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Abstrakt
Under de senaste åren har forskning presenterats som påvisar en försämring i balans, knä- och

fotledsstabilitet under kvinnors ägglossningsfas, vilket föreslås kan medföra en ökad skaderisk

under deras idrottsutövande. Under ägglossningen är nivåerna av könshormonet östrogen som

högst. Östrogenet påverkar enzymet lysyloxidas som hämmar kollagensyntesen i senor och

ligament. Detta medför möjligen en ökad instabilitet i exempelvis knä- och fotled under

ägglossningen.

Syftet med studien var att undersöka hur vanligt förekommande det är att idrottande fertila

kvinnor anger en försämrad balans eller ökad skadebenägenhet under ägglossningsfasen.

Studien var en retrospektiv observationsstudie med kvantitativ metod. En enkät skickades ut till

föreningsidrottande kvinnor som tränade minst tre gånger i veckan. De kvinnor som använde

hormonella preventivmedel exkluderades från deltagande. Totalt deltog 17 kvinnor i studien.

Resultatet visade att majoriteten av kvinnorna visste när de hade ägglossning men inte angav

några förändringar i knä- och fotledsstabilitet, balans och ökad skadebenägenhet under denna fas.

Dock angav nästan en fjärdedel helt eller delvis en försämrad balans under ägglossningen och

strax över en fjärdedel angav en ökad skadebenägenhet under ägglossningen.

Inga tydliga slutsatser kan dras men förändringar i balans och skadebenägenhet under

ägglossningsfasen kan i vissa fall förekomma hos idrottande kvinnor och bör då tas i beaktning

vid övningar där höga krav ställs på balans eller där ökad risk för skada finns. Fortsatt forskning

rekommenderas.

Nyckelord: balans, kvinnliga idrottare, ledinstabilitet, skador, ägglossning
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Bakgrund

Under de senaste åren har forskning presenterats som påvisar att kvinnans menstruationscykel

påverkar postural kontroll och ligamentstabilitet hos kvinnor i fertil ålder. Yim et al. (2018)

föreslår att det här kan medföra en ökad skaderisk. Ett förslag som presenteras är att kvinnor

möjligtvis bör anpassa sin träning utefter var i menstruationscykeln de befinner sig (Yim et al.

2018). Men hur vanligt är egentligen att kvinnor känner av denna påverkan?

I sporter som involverar hopp, landningar och tvära vändningar har kvinnor en större risk att

skada det främre korsbandet än vad män har. Varför detta sker är i dagsläget okänt men

gissningsvis har det med flera faktorer att göra. En faktor som kan påverka är skillnader i

hormoner (Lee at al. 2015).

Kvinnans menstruationscykel och östrogenets påverkan

Menstruationscykeln benämns som den tid från det att en menstruation börjar tills dess att nästa

menstruation startar. Vanligtvis varar menstruationscykeln i 28 dagar men den varierar i längd

mellan olika individer. Allt mellan 21 dagar till och med 45 dagar räknas inom spannet för vad

som anses vara en normal längd på cykeln (Kry 2021). Menstruationscykeln består av olika faser

och den styrs av hormoner. Faserna benämns som menstruation, follikulärfas, ägglossning och

lutealfas (Kry 2021). Under ägglossningen är könshormonet östrogen som högst men det får

även en topp under den follikulära fasen (Bell et al. 2014).

Östrogen är ett kvinnligt könshormon som produceras i äggstockarna av folliklar. Östrogenet har

som främsta uppgift att styra menstruationscykeln. Ett av östrogenets primära funktion är att göra

livmodern mer mottaglig för befruktning (Kry 2021). Östrogen har även visat sig ha en effekt på

ligamentstabilitet (Hansen et al. 2009). När östrogenet under ägglossningsfasen ökar minskar

stabiliteten i ligament på grund av östrogenets påverkan på kollagensyntesen i muskler och

ligament (Yim et al. 2018). Kollagen är en typ av bindväv som återfinns bland annat i muskler,

senor och ligament. Det finns olika typer av kollagen, typ I, II och III (The fascia guide, UÅ).

Enzymet lysyloxidas påverkar kollagen typ I genom att stärka bindningarna i kollagenet och göra

det mer stabilt. Lysyloxidas hämmas av östrogen, vilket medför att kvinnors ligament i fertil

ålder är mer eftergivligt och kan innebära en ökad risk att skada sig. Även om nivåerna av

kollagen i ligament och senor inte förändras hos vuxna friska kvinnor kan det ökade östrogenet
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under ägglossningen, genom att hämma lysyloxidas, medföra en akut förändring av styrkan och

styvhet i senor och ligament under östrogentopparna (Lee et al. 2015). Vid användandet av

hormonella p-piller hos kvinnor stoppas ägglossningen och halterna av östrogen blir inte lika

höga (Hansen & Kjaer 2016).

Tidigare forskning

Vid undersökning av knästabilitet under både ägglossningsfas och follikulär fas påvisades att

valgusmomentet och instabilitet i knäled var större vid landning efter hopp under

ägglossningsfasen (Bell et al. 2014). Även det främre korsbandet kunde vara extra utsatt för

skaderisk under ägglossningsfasen (Achadi et al. 2007). Diskussioner förs kring om denna

förändring medförde en ökad skaderisk under den perioden av menscykeln vid idrottsutövande

som ställde extra krav på stabilitet i knäled (Bell et al. 2014). Viss forskning har även noterat en

minskad styvhet i muskulatur (muscle stiffness) kring fotlederna under ägglossningsfasen. Även

detta diskuterades om det kunde påverka skadebenägenheten under den aktuella fasen (Yim et al.

2018). I en studie testades hormonnivåerna på kvinnor direkt efter de fått en främre

korsbandsskada (ACL-skada). Det visade att det var 2,5 gånger vanligare att skada sig under

ägglossningsfasen, vilket var signifikant mer än förväntat (Wojtys et al. 2002).

Posturalt svaj definieras av hur Center of Mass (COM) rör sig inom Base of support (BOS).

COM är punkten där kroppens tyngdpunkt är belägen. BOS är ytan som COM kan röra sig inom

utan att balansen rubbas. Om COM rör sig utanför BOS förloras kontroll över balansen och ett

behov av att parera rörelsen med exempelvis ett steg åt sidan uppstår. Center of preassure (COP)

är punkten där alla samlade krafter riktas mot underlaget (Shumway-Cook & Woollacott 2016).

Tidigare forskning har visat på att det posturala svajet ökar under ägglossningsfasen jämfört med

resterande faser, samt att balansen försämras (Lee et al. 2017; Lee & Yim 2016; Yim et al. 2018).

Den nedsatta balansen kan bero på en ökad elasticitet i plantar fascian (Petrofsky & Lee 2015).

Det förs ett resonemang kring att detta kan vara en indikation till att kvinnor bör ta hänsyn till

var i menscykeln de befinner sig för att undvika skador, särskilt i de nedre extremiteterna. Detta

bör särskilt noteras vid utövande av idrotter som ställer stora krav på balansen (Lee et al. 2017;

Lee & Yim 2016; Yim et al. 2018).
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Generellt visar studier på att det finns en ökad skaderisk på grund av ligamentinstabilitet och

posturalt svaj tillsammans med nedsatt muscle stiffness under ägglossningsfasen. Dock bör

påpekas att det finns studier som påvisar en ökad skaderisk även under follikelfasen

(Balachandar et al. 2017; Emami et al. 2018) eller ingen ökad skaderisk alls (Somerson et al.

2019).

Den fysioterapeutiska kopplingen

Fysioterapi som profession syftar till hjälpa människor genom att främja hälsa, minska ohälsa

och lidande samt möjliggöra att god rörelse återfås eller bibehålls. Med goda kunskaper inom

anatomi och biomekanik, fysiologi, psykologi och sociala perspektiv ser fysioterapeuten

människan som en helhet och rörelse som ett medel för människan att vara delaktig, uppnå mål

och ha en god livskvalité. Fysioterapeuter arbetar evidensbaserat och med en vetenskaplig grund.

Forskning är därför en viktig del inom professionen för att föra kunskapsläget, och där med det

kliniska arbetet, framåt (Broberg & Lenné 2019).

Det finns studier som rör ämnet men det saknas kunskap om hur vanligt förekommande det är att

kvinnor faktiskt anger problem med balansen, ökad fot- och knäledsinstabilitet eller ökad

skaderisk när det kommer till sitt idrottsutövande under ägglossningsfasen. Om det finns en ökad

skadebenägenhet och om denna ökning är så stor att den märks av kvinnor i deras

idrottsutövande, inte bara på mätresultat i labb, är det av vikt att anpassa träningen inom de

idrotter som ställer höga krav på balans och stabilitet för att förhindra skador. Det är viktigt för

fysioterapeuter att känna till den här förändringen, både i klinik samt vid arbete med idrottare då

fysioterapeuter bör arbeta både rehabiliterande och skadeförebyggande.
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Syfte

Syftet med studien var att undersöka hur vanligt förekommande det är att idrottande fertila

kvinnor anger en försämrad balans eller ökad skadebenägenhet under ägglossningsfasen.

Frågeställningar

- Hur stor andel av kvinnorna i studien vet när de har ägglossning?

- Hur stor andel av kvinnorna i studien anger återkommande försämrad balans som de kan

härleda till sin ägglossningsfas?

- Hur stor andel av kvinnorna i studien anger återkommande försämrad fotledsstabilitet

som de kan härleda till sin ägglossningsfas?

- Hur stor andel av kvinnorna i studien anger återkommande försämrad knästabilitet som

de kan härleda till sin ägglossningsfas?

- Hur stor andel av kvinnorna i studien anger återkommande ökad skadebenägenhet som de

kan härleda till sin ägglossningsfas?

Material & Metod

Material

Design

Studien hade en kvantitativ metod och syftade till att kartlägga och samla retrospektiv data i en

observationsstudie. Då studien undersökte hur kvinnor angav eventuella besvär eller avvikelser

bakåt i tiden blev studien retrospektiv (Olsson & Sörensen 2011).

Försökspersoner

Samtliga deltagare uppfyllde angivna inklusionskriterier, se tabell 1.

Tabell 1. Inklusion- och exklusionskriterier
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Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Kvinnor, över 18 år, fertil ålder, idrottar i

förening eller klubb minst tre gånger i veckan,

skriftligt förstå det svenska språket.

Användande av hormonella preventivmedel,

idrotter som ej utförs på mark, idrotter som

kräver andra färdmedel än kroppen.

Instrument

En enkät användes som instrument för datainsamling. Enkäten bestod av tre frågor rörande ålder,

vilken typ av idrott som utövas samt om deltagarna vet när de har ägglossning. Den innefattade

även 12 påståenden som var designade enligt LIKERT-skala (Olsson & Sörensen 2011) och som

rörde hur kvinnorna angav eventuella förändringar i balans, skadebenägenhet och knä- och

fotledsstabilitet i relation till ägglossningsfasen. En Likertskala består av olika påståenden och

för att svara på dessa valde deltagaren det svarsalternativ som bäst stämde överens med dennes

åsikt om påståendet. Påståendena besvarades genom att välja ett av fyra svarsalternativ. De

svarsalternativ som kunde väljas mellan var: stämmer helt, stämmer delvis, stämmer delvis inte

och stämmer inte alls (Olsson & Sörensen 2011). LIKERT-skalan är testad för reliabilitet och

validitet (Louangrath 2018).

Frågor och påståenden var designade av författarna och pilottestades av två personer för att få

feedback på formuleringarna i enkäten innan den skickades ut. Påståendena testades ej för

validitet och reliabilitet. För att se enkäten i sin helhet se bilaga 2.

Enkäten designades i Google Forms vilket är ett onlineverktyg för att skapa formulär och

enkäter. De fördesignade frågorna och informationsbrevet lades in i programmet. Inga

mailadresser eller personliga uppgifter från deltagarna samlades in då enkäten besvarades. Enkät

och informationsbrev skrevs på svenska. Efter enkäten besvarats samlades resultaten i Google

forms och var skyddade av undertecknades inloggningsuppgifter till tjänsten. Ingen kopia

skickades ut till deltagarna efter de skickat in enkäten. Då ifylld enkät var inskickad gick det inte

att ändra svarsalternativen eller dra tillbaka medverkan i studien.
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Metod

Datainsamling

Datainsamling gjordes genom att enkäten skickades ut till idrottsföreningar och klubbar med

aktiva kvinnliga medlemmar hemmahörande i Luleå och Göteborg tillsammans med ett

informationsbrev (se Bilaga 1). Totalt kontaktades 20 föreningar. Först skickades en förfrågan

om att delta i undersökningen ut via mejl till idrottsföreningen eller idrottsklubbens kansli. I

vissa fall fanns endast en kontaktmail att tillgå varpå förfrågan skickades dit. Efter första

kontakten hänvisades förfrågan vidare till antingen styrelsen eller ansvarig för relevanta lag

varpå de vidarebefordrade informationsbrev och enkät till de aktiva i föreningen som passade in

på kriterierna. I vissa fall skickades enkäten direkt till de aktiva från kansliet utan vidare kontakt

med undertecknade. Enkäten postades även i specifika forum på facebook.

De föreningar som kontaktades via facebook rörde kampsport, dans och friidrott i Göteborg och

Luleå. I de fall där en facebookgrupp användes publicerade författarna till denna studie ett

informationsbrev och en enkät i gruppen efter godkännande av gruppadministratör. I två fall

användes personliga kontakter för att nå ut till rätt målgrupp, ett innebandylag och ett

amerikanskt fotbollslag. De föreningar som kontaktades via mail innefattade idrotter som dans,

innebandy, fotboll, basket, kampsport, roller derby, gymnastik och friidrott.

Enkäten besvarades online av deltagarna. Efter utskick av enkät fick deltagarna initialt två

veckor på sig att svara. Påminnelse skickades ut via mail eller postades i facebookgrupperna en

vecka innan svarstiden gick ut. Efter att enkäten varit öppen för svar i en vecka förlängdes

svarstiden med ytterligare en vecka och fler föreningar kontaktades. Totalt var enkäten öppen för

svar i tre veckor. Se figur 1.
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Figur 1. Flödesschema över kontakt med föreningar.

Dataanalys

Datan analyserades deskriptivt i Excel med lämplig analysmetod utifrån datanivå. Kvotdata

(ålder) analyserades med medelvärde och standardavvikelser. Ordinaldata (Likertskala)

analyserades deskriptivt med median, men även med typvärde samt procent. Vilken typ av idrott

deltagarna utförde, nominaldata, valdes att inte analyseras då resultatet presenterades på

gruppnivå där alla deltagare ingick i samma grupp (Olsson & Sörensen 2011).

Etiska överväganden

Deltagandet i studien var frivilligt och anonymt. Deltagarna fick genom ett brev information om

hur studien skulle gå till innan enkäten fylldes i och kunde då välja att delta eller inte. Det var

viktigt att informationsbrevet till deltagarna skrevs på ett sådant sätt att det var lätt att förstå

innebörden av studien och vad deltagandet skulle innebära. Inga negativa konsekvenser

medföljde om de valde att inte delta. Ingen personlig data som namn, personnummer eller

mailadress samlades in under studiens gång. Då inga enskilda resultat presenterades, utan endast

en sammanställning av gruppens resultat, var anonymiteten hög. Resultaten var
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lösenordsskyddade och endast författarna hade inloggningsuppgifter. Data hanterades endast av

författarna och handledare. Deltagandet gick att avbryta fram till att enkäten hade skickats in.

Alla uppgifter behandlades så säkert som möjligt enligt konfidentialitetskravet.

Konfidentialitetskravet innebar att de uppgifter som deltagarna lämnade var skyddade mot att

utomstående personer skulle kunna få tillgång till dem. Inloggningsuppgifter med lösenord

krävdes för att få tillgång till enkätsvaren. Detta medförde en säkerhet för deltagarna efter

enkäten var besvarad. Dessutom användes all den data som insamlades endast till just denna

studie (Olsson & Sörensen 2011).
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Resultat

Demografisk data

Totalt svarade 17 kvinnor på enkäten. Medelåldern på deltagarna var 26,53 år med en

standardavvikelse på 5,73. Deltagare som svarade på enkäten utförde idrotter som innebandy,

amerikansk fotboll, thaiboxning, beachvolleyboll, boxning, crossfit, dans, roller derby och padel.

Många av deltagarna tränade samtidigt på gym.

Balans, stabilitet & skadebenägenhet

Resultatet visade på att majoriteten av deltagarna i studien inte angav en försämrad balans,

knästabilitet, fotledsstabilitet eller en ökad skadebenägenhet som de kunde koppla till

ägglossningsfasen. Se tabell 2. Dock angav nästan en fjärdedel av deltagarna att de hade perioder

av försämrad balans som de kunde härleda till sin ägglossningsfas. Strax över en fjärdedel angav

att de hade perioder av att skada sig lättare som de kunde härleda till sin ägglossningsfas. Se

figur 2 och 3.

Tabell 2. Erfarenheter av försämrad balans, fotledsstabilitet, knästabilitet och skadebenägenhet

under ägglossningsfasen. n = antal personer som svarat.

Påstående Stämmer

helt n (%)

Stämmer

delvis n

(%)

Stämmer

delvis inte

n (%)

Stämmer

inte alls

n (%)

Typvärde Median

Jag har månadsvis

återkommande perioder av

försämrad balans.

2 (11,8) 3 (17,6) 5 (29,4) 7 (41,2) Stämmer

inte alls

Stämmer

delvis

inte

Jag kan härleda den

försämrade balansen till min

ägglossningsfas.

1 (5,9) 3 (17,6) 3 (17,6) 10 (58,8) Stämmer

inte alls

Stämmer

inte alls

Jag har månadsvis

återkommande perioder av

1 (5,9) 4 (23,5) 3 (17,6) 9 (52,9) Stämmer Stämmer
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försämrad knästabilitet. inte alls inte alls

Jag kan härleda den

försämrade knästabiliteten till

min ägglossningsfas.

0 (0) 2 (11,8) 4 (23,5) 11 (64,7) Stämmer

inte alls

Stämmer

inte alls

Jag har månadsvis

återkommande perioder av

försämrad fotledsstabilitet.

3 (17,6) 2 (11,8) 2 (11,8) 10 (58,8) Stämmer

inte alls

Stämmer

inte alls

Jag kan härleda den

försämrade fotledsstabiliteten

till min ägglossningsfas.

0 (0) 3 (17,6) 3 (17,6) 11 (64,7) Stämmer

inte alls

Stämmer

inte alls

Jag har månadsvis

återkommande perioder av att

skada mig lättare.

2 (11,8) 4 (23,5) 4 (23,5) 7 (41,2) Stämmer

inte alls

Stämmer

delvis

inte

Jag kan härleda perioderna av

att skada mig lättare till min

ägglossningsfas.

1 (5,9) 4 (23,5) 3 (17,6) 9 (52,9) Stämmer

inte alls

Stämmer

inte alls

Jag har tidigare i fertil ålder

skadat mig under mitt

idrottsutövande.

12 (70,6) 1 (5,9) 1 (5,9) 3 (17,6) Stämmer

helt

Stämmer

helt

Jag kan härleda skadan till min

ägglossningsfas.

1 (5,9) 2 (11,8) 4 (23,5) 10 (58,8) Stämmer

inte alls

Stämmer

inte alls
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Figur 2. Visar i % hur svaren är fördelade mellan de olika svarsalternativen.

.Figur 3. Visar i % hur svaren är fördelade mellan de olika svarsalternativen.

Ägglossning & menstruationscykeln

På frågan om kvinnorna visste när de hade ägglossning svarade 64,7% ja. Majoriteten av

deltagarna kände helt eller delvis till hur deras menstruationscykel kan påverka idrottsutövandet.
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Majoriteten angav även att de var intresserade av att veta mer om hur menstruationscykeln kan

påverka idrottsutövandet. Se tabell 3.

Tabell 3. Menstruationscykeln i relation till idrottsutövandet. n = antal personer som svarat.

Påstående Stämmer

helt n (%)

Stämmer

delvis n

(%)

Stämmer

delvis inte

n (%)

Stämmer

inte alls n

(%)

Typvärde Median

Jag känner till hur min

menstruationscykel påverkar

mitt idrottsutövande

5 (29,4) 7 (41,2) 2 (11,8) 3 (17,6) Stämmer

delvis

Stämmer

delvis

Jag hade varit intresserad av

att veta mer om hur min

menstruationscykel kan

påverka mitt idrottsutövande

11 (64,7) 6 (35,3) 0 (0) 0 (0) Stämmer

helt

Stämmer

helt

15



Diskussion

Resultatdiskussion

Tidigare studie (Wojtys et al. 2002) har utfört analyser utifrån tesen att det ej är någon skillnad i

skadefrekvens på ACL-skador om personen har ägglossning eller inte. I den studien syntes en 2,5

gånger högre risk för ACL-skada vid ägglossning. Utifrån det tankesättet är resultat som visar på

en förändring under ägglossning värda att ta i beaktning. Den här studien var dock för liten för

att några sådana slutsatser skulle kunna dras. Nästan en fjärdedel angav en försämrad balans

under ägglossningen och strax över en fjärdedel angav ökad skadebenägenhet under

ägglossningen. Dessa siffror visar på att en förändring i balans och skadebenägenhet inte sker

hos majoriteten men kan ske hos vissa idrottande kvinnor, vilket kan påverka deras

idrottsutövande. Det kan vara en idé att ha detta i åtanke vid träningsupplägg för de kvinnor som

anger denna påverkan. Dessa förändringar kan elimineras med hjälp av konsumtion av

hormonella preventivmedel (Hansen & Kjaer 2016). Hormonella preventivmedel kan dock

medföra biverkningar som är värda att ta i beaktning (1177 2019). Ett resonemang kan föras

kring om det är lämpligt att idrottande kvinnor, särskilt elitsatsande, blir informerade om detta så

att de kan väga in den informationen i ställningstagandet om de ska använda hormonella

preventivmedel eller ej. Detta bör dock i så fall göras på en individnivå till de kvinnor som anger

problem under ägglossning. Det bör dock påpekas att dessa rekommendationer inte ingår i en

fysioterapeuts yrkesroll.

Försämrad balans

Majoriteten av deltagarna i studien angav ingen försämrad balans under ägglossningen. Nästan

en fjärdedel av kvinnorna som deltog i studien angav att de helt eller delvis får en försämrad

balans när de har ägglossning. Tidigare forskning har påvisat ett ökat posturalt svaj och nedsatt

balans under ägglossningsfasen (Lee et al. 2017; Lee & Yim 2016; Yim et al. 2018), vilket till

viss del går emot vad denna studie visade. Det bör tas i beaktning att då cirka en tredjedel av

kvinnorna inte visste när de hade ägglossning, hade en koppling mellan eventuell försämrad

balans och ägglossning varit omöjlig för dessa deltagare att identifiera, oavsett om nedsättning

fanns hos dem eller inte. I tidigare studier (Sung & Kim 2018; Yim et al. 2018) har balansen och

det posturala svajet undersökts genom bland annat tryckplattor och ett biodex balanssystem.

16



Båda undersökningsmetoderna gick ut på att mäta hur COP rör sig vid balanstester. När

ägglossningsfasen ställts mot lutealfas och menstruationsfas syntes en signifikant försämrad

postural kontroll under ägglossningen. Båda studierna indikerade på att en fluktuation i balans

och posturalt svaj kunde förekomma under menstruationscykeln (Sung & Kim 2018; Yim et al.

2018). I denna studie testades inte balansen eller det posturala svajet i labbmiljö. Istället

undersöktes om kvinnorna själva angav en nedsättning i balans under ägglossningsfasen i deras

idrottsutövande. Då en fjärdedel av deltagarna angav en nedsättning indikerar det på att

förändringen som tidigare visats på i labbmiljö till viss del även kunde märkas av i praktiken,

även om majoriteten inte gjorde det.

Försämrad fot- och knäledsstabilitet

Tidigare forskning har visat på att en förändring sker gällande stabilitet i knä- och fotleder under

ägglossningsfasen (Bell et al. 2014; Achadi et al. 2007; Yim et al. 2018). Resultaten i den här

studien visar på att nästan 30% av deltagarna har månadsvis återkommande perioder av

försämrad knä- och fotledsstabilitet, men endast ett fåtal kunde koppla detta till ägglossningen.

Det kan bero på att en del av de som svarade instämmande på återkommande försämrad stabilitet

inte visste när de hade ägglossning. Det gick därför inte att dra en tydlig koppling mellan

angiven försämrad stabilitet i knä- och fotleder och ägglossningsfasen. För få deltagare i studien

samt att studien var retrospektiv skulle även kunna vara orsaker som bidrog till att resultaten inte

gick i linje med vad tidigare forskning har kommit fram till.

Skadebenägenhet

Enligt den här studien hade 13 personer skadat sig någon gång under sitt idrottsutövande i fertil

ålder. Med tanke på att endast 17 personer svarade på enkäten är det en förhållandevis hög siffra.

Endast tre deltagare angav att den tidigare skadan inträffat under ägglossningen. Då denna studie

var retrospektiv ställde den stora krav på att deltagarna skulle varit medvetna om att de hade

ägglossning när skadan inträffade, att de kunde dra paralleller mellan skadan och ägglossningen

samt att de kom ihåg kopplingen i efterhand. Det kan vara svårt att komma ihåg dessa faktorer i

efterhand och därav kan det ha förekommit ett mörkertal i resultatet som inte gick att analysera.

Av deltagarna kunde 29,4 % helt eller delvis härleda perioder av att månadsvis skada sig lättare

till sin ägglossningsfas, vilket innebar att majoriteten inte kunde det. Studier har tidigare
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presenterat att det finns en koppling mellan skador och kvinnors ägglossningsfas, framför allt

ACL-skador där risken att skada sig ökade avsevärt under ägglossningen (Wojtys et al. 2002),

vilket kan bero på en ökad laxitet i ACL-ligamentet (Herzberg et al. 2017). Skadebenägenhet är

ett vitt begrepp som går att koppla till både balans och fot-och knäinstabilitet. Möjligen kan de

deltagare som svarade instämmande i studien ange en ökad risk att skada sig men inte exakt

kunna identifiera vad det berodde på. Påståendet i enkäten som rörde skadebenägenhet skapade

därför en möjlighet att fånga upp detta hos deltagarna utan att kräva att de skulle veta exakt

vilken struktur som var påverkad. Eftersom denna studie indikerar på att en ökad risk för att

skada sig inte förekommer hos majoriteten, men kan förekomma hos ett fåtal kvinnor under

ägglossningen, går den delvis emot vad tidigare forskning presenterat. För de kvinnor som angav

en förändring kan det dock vara av betydelse att ta hänsyn till detta och anpassa träningen eller

rehabiliteringen efter menstruationscykelns olika faser för att minska skaderisken.

Ägglossning och menstruationscykel

I enkäten svarade 64,7% av kvinnorna att de visste när de hade ägglossning. Dessutom kände

majoriteten till hur deras menstruationscykel kunde påverka deras idrottsutövande. Detta kan ha

bidragit till att deltagarna möjligen var mer uppmärksamma på eventuella förändringar i balans,

stabilitet och skadebenägenhet som de inte hade varit utan denna förförståelse. Medvetenheten

om när ägglossningen sker var en förutsättning för att kunna notera eventuella förändring i

balans, knä- och fotledsstabilitet samt skadebenägenhet under denna fas. Att så många av

deltagarna faktiskt var medvetna om när deras ägglossningen inträffade gav resten av svaren en

större tyngd. Om ingen av deltagarna hade vetat när ägglossningen inträffade hade istället resten

av svaren i enkäten varit omöjliga att värdera.

Denna studie har inte utförts i laboratoriemiljö utan utgick från kvinnornas egna angivelser.

Tidigare forskning har i laboratoriemiljö undersökt huruvida balans, stabilitet och eventuell

skadebenägenhet förändrats (Lee et al. 2017; Lee & Yim 2016; Petrofsky & Lee 2015; Sung &

Kim 2018; Yim et al. 2018), vilket kan skilja sig från hur kvinnorna själva anger eventuella

förändringar. Det bör även tas i beaktning att det kan ske förändringar även om de är så ringa att

de inte märks av såvida de inte testas i labb eller om kvinnan faktiskt skadar sig. Om en inte

redan är medveten om eventuella förändringar kan dem kan de vara lätta att missa. Dock bör det

tas i beaktning att om dessa problem är så ringa att de inte tydligt märks av går det att
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argumentera för hur relevant det är att ta i beaktning i praktiken. I vissa fall kanske problemen

inte är märkbara förrän skadan faktiskt har skett och möjligheten för en fysioterapeut att arbeta

förebyggande har då missats. Resultatet i denna studie visar på att majoriteten av deltagarna inte

anger några förändringar i balans, knä- och fotledsstabilitet och skadebenägenhet under

ägglossningsfasen. Dock indikerar resultatet på att en förändring i balans och skadebenägenhet

under ägglossningen kan förekomma hos vissa individer. Att anpassa träningen och

rehabiliteringen utefter menstruationscykeln kan vara av vikt för dessa specifika individer

snarare än för hela idrottslag. Undersökningen genererade en för låg svarsfrekvens för att några

egentliga slutsatser skulle kunna dras, vilket även innebar att svaren inte blev representativa för

målgruppen.

Metoddiskussion

En enkät valdes som insamlingsmetod då det innebar möjligheten att nå ut till ett stort antal

människor. Enkäten skickades ut både per mail och publicerades i facebookgrupper för att

maximera möjligheten att få så många svar som möjligt. För att få ännu fler svar skulle

föreningar kunnat besökas och enkäten delats ut på plats men med hänsyn till Covid-19 valdes

detta att inte genomföras. Däremot hade föreningarna kunnat kontaktas per telefon initialt för att

skapa en personligare kontakt än mail och på så vis eventuellt öka svarsfrekvensen. Dock hade

en nackdel med ett telefonsamtal kunnat vara att det känts påträngande samt att en medverkan i

studien inte skulle kännas lika anonymt som vid en enkät. Ett annat alternativ hade kunnat vara

att ta direkt kontakt med ordförande eller styrelse istället för kansliet. Det hade mest troligt

förenklat kommunikationen med föreningarna och således genererat i fler svar.

Svaren kom från individer som utövade ett flertal olika idrotter som alla innebär en belastning på

nedre extremiteter i form av tvära vändningar eller stopp. Ett av enkätsvaren kom från en person

som endast utövade crossfit vilket inte innebär samma typ av belastning som exempelvis

kontaktidrotter utgör (Fysioterapi 2011; Mehrab et al. 2017). Dock faller belastningen som nedre

extremiteter utsätts för i crossfit fortfarande inom ramarna för den här studien, därför valdes

enkätsvaret att inkluderas. Att flera olika idrotter representerades ger en bredare bild än om

endast en idrott hade analyserats. Samtidigt hade en analys av endast en idrott kunnat medföra en

mer homogen grupp. Det finns för- och nackdelar med båda alternativen men i den här studien

önskades en så bred grupp som möjligt inom kriterierna. Idrotterna valdes just för att de innebar
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en större belastning på knä- och fotledsstabilitet än idrotter som exempelvis simning,

armbrytning eller kanot då de till stor del är fokuserade på övre extremiteter (Yle 2015).

Tidigare studier har valt att exkludera kvinnor som äter hormonella preventivmedel (Ericksen &

Gribble 2012). Brukande av hormonella preventivmedel medför att förändringen av östrogen

under menstruationscykeln minskar. Det innebär att östrogentoppen under ägglossninsfasen

minskar och den försämrade knästabiliteten lika så. Risken för exempelvis främre

korsbandsskada under ägglossningen är mindre för kvinnor som äter hormonella preventivmedel

än för de som inte gör det (Hansen & Kjaer 2016). Därför valdes brukandet av hormonella

preventivmedel som ett exklusionskriterie för den här studien. Mer än hälften av alla 19-åringar i

Sverige använder idag hormonella preventivmedel (Sahlgrenska 2020). Detta innebar att antalet

kvinnor som ej kunde delta i studien var högt och att förväntat bortfall i de idrottslag som

kontaktades låg på minst 50%. Det är vanligt i Sverige att ungdomar idrottar i förening. Efter

18-års åldern sjunker andelen föreningsidrottande till ca 35% (Riskidrottsförbundet 2021). Även

detta försvårade möjligheten att komma i kontakt med föreningsanslutna idrottande kvinnor över

18 år. Då inklusion- och exklusionskriterierna uteslöt ett stort antal kvinnor från studien var det

svårt att få tillräckligt många svar på enkäten. Om även kvinnor under 18 år hade tillåtits att

svara på enkäten hade gissningsvis svarsfrekvensen per förening varit betydligt högre. Vid

tillfället för utskick av enkäten fanns ett begränsat urval av föreningar med idrottande damlag i

Luleå och Göteborg där idrottarna var 18 år eller äldre.

Då det var föreningar och idrottslag som kontaktades och inte specifika individer gick det inte att

beräkna en exakt svarsfrekvens eller ett exakt bortfall utan en uppskattning utfördes. 12

föreningar kontaktades initialt. I en enkätundersökning med webbformulär räknas en

svarsfrekvens på cirka 25% som bra (SurveyMonkey UÅ). Om ett idrottslag har cirka 20

medlemmar beräknas alltså cirka 5 stycken kunna delta i studien.

Det instrument som användes i den här studien var en enkät med påståenden och svarsalternativ

designade enligt LIKERT-skala. Vanligen består svarsalternativen vid LIKERT-skala av fem

olika alternativ där en av dessa fem ger möjlighet till ett neutralt tyckande (Olsson & Sörensen

2011). I den här studien exkluderades det neutrala svarsalternativet och endast fyra alternativ

gick att välja på. Att utesluta ett neutralt svarsalternativ gav deltagarna chans att noggrant ta

ställning till vilket påstående som passade bäst in på dem. Dessutom innebar det att deltagarnas
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svar placerades på antingen den instämmande eller inte instämmande sidan vilket underlättade

analysen av resultatet. En redan färdig enkät med tillhörande svarsalternativ som kunde svara på

studiens syfte och dess frågeställningar gick inte att finna och av den anledningen utformade

författarna en egen enkät. LIKERT-skala ansågs lämpa sig bäst som svarsalternativ utifrån vald

metod. Alternativen stämmer delvis och stämmer delvis inte valdes för att ge deltagarna en

möjlighet att nyansera sina svar. De hade möjligheten att exempelvis kunna svara instämmande

även om förändringen inte skedde varje gång de hade ägglossning, utan bara ibland. De hade

även möjligheten att svara stämmer delvis inte om det exempelvis fanns en osäkerhet kring

huruvida den uteblivna förändringen var absolut eller trolig. Dock tolkades svarsalternativen

subjektivt av deltagarna, vilket medför att svaret valdes utifrån individernas egna tolkning av

alternativen. Att deltagarna subjektivt tolkade svarsalternativen kan vara en möjlig felkälla.

Ett alternativ till LIKERT-skala hade kunnat var att skapa en enkät med enbart ja och nej svar.

Nackdelen med den typen av svarsalternativ skulle kunna utesluta möjligheten till en nyansering

av svaren, vilket i sig skulle kunna ha lett till att resultatet inte hade kunnat analyseras lika brett

som vid användandet av en LIKERT-skala. Ett annat alternativ hade varit att låta deltagarna med

egna ord beskriva hur de såg på de olika påståendena. Det hade dock blivit svårt att analysera

dessa svar och LIKERT-skala ansågs vara mer användbart för att kunna svara på studiens syfte

och dess frågeställningar. Innan enkäten skickades ut pilottestades den av två personer. Det här

gjordes för att utvärdera om påståendena och ordvalen var tydliga och begripliga, vilket

pilottestarna intygade att de var. I och med att enkäten var egendesignad var den däremot inte

testad för validitet och reliabilitet.

Metoden som användes i denna studie medförde att resultatet analyserades deskriptivt (Olsson &

Sörensen 2011). Det gick inte att genomföra analyser för om resultaten hade någon statistisk

signifikans. Om svarsfrekvensen hade varit högre hade ytterligare statistiska analyser kunnat

genomföras för att få en ökad förståelse för utmärkande resultat och dess relevans.

En felkälla med enkäten hade kunnat vara att i och med hur påståendena var ställda fick de som

besvarade enkäten en uppfattning om vad författarna ville ha för svar. Om frågorna antydde att

det exempelvis kunde finnas en påverkan på balansen vid ägglossning kan de som besvarat

enkäten vara mer benägna att tro sig ha märkt av den. Det sker en form av selektivt tänkande

(Vetenskap och folkbildning UÅ). Det är en viktig felkälla att ha med i beaktning vid tolkning av
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resultatet. Det finns även alltid en risk att de som väljer att svara på enkäten redan har ett intresse

inom ämnet eller märker av de förändringar som studeras. Resultatet blir då inte heller

representativt för den breda populationen. Det fanns även en risk, trots att enkäten pilottestades,

att påståendena i enkäten feltolkas och att svaren då inte blev representativa utifrån syftet i

slutändan. En ytterligare svårighet med studien är att den var retrospektiv. Det kan vara svårt att

koppla ihop eventuella förändringar i balans, fot- och knästabilitet och skadebenägenhet med

ägglossning i efterhand.

Klinisk implikation

Hur ägglossningsfasen påverkar kvinnors balans och skadebenägenhet i relation till

idrottsutövande är fortfarande ett relativt nytt forskningsområde. All ny kunskap inom ämnet

hjälper att leda forskningen framåt. En ökad förståelse för om kvinnor bör anpassa träningen

efter sin menstruationscykel kan leda till att skador förhindras och underlättar rehabilitering vid

återgång till krävande idrotter.

Även om den här studien visar på att majoriteten av kvinnorna inte anger en förändring i balans,

knä- och fotledsstabilitet och skadebenägenhet indikerar den dock på att en förändring kan

förekomma hos en mindre andel av dem. För dessa få individer är det kanske av vikt att arbetet

med att individanpassa träningen utefter menstruationscykeln utvecklas ytterligare och börjar

praktiseras. Detta gäller särskilt inom idrotter som ställer stora krav på just balans och

ligamenstabilitet, då det är dessa faktorer som kan leda till ökad skadebenägenhet. Den här

kunskapen har betydelse både för fortsatt forskning, för fysioterapeuters praktiska arbete och på

en individnivå för idrottande kvinnor som anger den här förändringen. Fysioterapeuten har en

stor roll inom ämnet med sin kunskap om både anatomi, fysiologi, idrottsskador, rehabilitering

och skadeförebyggande åtgärder. Dessutom har fysioterapeuten en möjlighet att informera och

utbilda annan vårdpersonal och patienter inom ämnet för att öka medvetenheten om att dessa

problem kan förekomma. Skadeförebyggande åtgärder, exempelvis stabiliserande övningar för

knä- och fotled, bör tas fram i samråd mellan fysioterapeut och berörda parter.

Det kan vara av intresse att utföra studien, eller liknande studier, på en större grupp för att få ett

mer tillförlitligt resultat. Det kan även vara av intresse att ytterligare fördjupa sig i hur de

kvinnor som anger förändringar upplever dem i en kvalitativ studie.
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Konklusion

Inga tydliga slutsatser går att dra av resultatet då antal deltagare var för få. Fortsatt forskning

inom området rekommenderas för ett mer tillförlitligt resultat. Resultatet indikerar dock till viss

del på att förändringar i balans och skadebenägenhet kan förekomma hos vissa individer. Detta

bör i så fall tas i beaktning hos dessa individer under ägglossningsfasen vid övningar som är

balanskrävande eller där ökad risk för skada finns.

23



Referenslista

1177. 2019. P-piller. https://www.1177.se/liv--halsa/sexuell-halsa/skydd-mot-graviditet/p-piller/

(Hämtad: 21-12-21)

Achadi, N., Nawata, K., Meata, M., Kurozawa, Y. 2007. Relationships of the menstrual cycle

phases to anterior cruciate ligament injuries in teenaged female athletes. Archives of orthopaedic

and trauma surgery. Vol: 128(5): 473-8. doi: 10.1007/s00402-007-0461-1.

Balachandar, V., Marciniak, J.L., Wall. O., Balachandar, C. 2017. Effects of the menstrual cycle

on lower-limb biomechanics, neuromuscular control, and anterior cruciate ligament injury risk: a

systematic review. Muscle, ligaments, and tendons journal. Vol: 7(1): 136-146. doi:

10.11138/mltj/2017.7.1.136

Bell, D.R., Blackburn, T.J., Hackney, A.C., Marshall, S.W., Beutler, A.I., Padua, D.A. 2014.

Jump-Landing Biomechanics and Knee-Laxity Change Across the Menstrual Cycle in Women

With Anterior Cruciate Ligament Reconstruction. Journal of athletic training. Vol: 49(2):

154-162. doi: 10.4085/1062-6050-49.2.01

Broberg, C., Lenné, R. 2019. Fysioterapi - profession och vetenskap. Stockholm:

Fysioterapeuterna

https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/professionsutveckling/om-professionen/fysioterapi

-webb-navigering-20190220.pdf (Hämtad: 21-10-10)

Emami, F., Yoosefinejad, AK., Motealleh, A. 2019. Comparison of static and dynamic balance

during early follicular and ovulation phases in healthy women, using simple, clinical tests: a

cross sectional study. Gynecol Edocrinol. Vol: 35(3): 257-260. doi:

10.1080/09513590.2018.1519788

Ericksen, H., Gribble, PA. 2012. Sex differences, hormone fluctuations, ankle stability, and

dynamic postural control. Journal of athletic training. Vol: 47(2): 143-8. doi:

10.4085/1062-6050-47.2.143

Fysioterapi. 2011. Prevention av idrottsskador - neuromuskulär träning förebygger skador hos

barn och ungdomar. Forskning pågår.

24

https://www.1177.se/liv--halsa/sexuell-halsa/skydd-mot-graviditet/p-piller/
https://dx.doi.org/10.11138%2Fmltj%2F2017.7.1.136
https://dx.doi.org/10.4085%2F1062-6050-49.2.01
https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/professionsutveckling/om-professionen/fysioterapi-webb-navigering-20190220.pdf
https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/professionsutveckling/om-professionen/fysioterapi-webb-navigering-20190220.pdf


  https://fysioterapi.se/wp-content/uploads/forskningpagar_fysioterapi_08_11.pdf (Hämtad:

21-12-10)

Hansen, M., Kjaer, M. 2016. Sex hormones and tendons. Advanced in experimental medicine

and biology. Vol: 920: 139-49. doi: 10.1007/978-3-319-33943-6_13

Hansen, M., Kongsgaard, M., Holm, L., Skovgaard, D., Magnusson P.S., Qvortrup, K., Larsen

J.O., Aagaard, P., Dahl, M., Serup, A., Frystyk, J., Flyvbjerg, A., Langberg, H., Kjear, M. 2009.

Effect of estrogen on tendon collagen synthesis, tendon structure characteristics, and

biomechanical properties in postmenopausal women. Journal of applied physiology. Vol: 206(4):

1385-93. doi: 10.1152/japplphysiol.90935.2008.

Herzberg, SD., Motu'apuaka, ML., Lambert, W., Fu, R., Brady, J., Guise, JM. 2017. The Effect

of Menstrual Cycle and Contraceptives on ACL Injuries and Laxity: A Systematic Review and

Meta-analysis. Orthop J Sports Med. Vol: 21; 5(7). doi: 10.1177/2325967117718781.

Kry. 2021. Menscykeln- så fungerar den.

https://www.kry.se/din-halsa/menscykeln-sa-fungerar-den/?fbclid=IwAR0gh38lrUB7cxcORnuZi

Uf0_Va_d908JVTOm2JBKFzd2gWI49pOs9oZHx4, (Hämtad 2021-10-10).

Lee, B.J., Cho, K.H., Lee, W.H. 2017. The effect of the menstrual cycle on the static balance in

healthy young women. Journal of physical therapy science. Vol: 29(11): 1964-1966. doi:

10.1589/jpts.29.1964

Lee, C.A., Lee-Barthel, A., Marquino, L., Sandoval, N., Marcotte, G.R., Baar, K. 2015. Estrogen

inhibits lysyl oxidase and decreases mechanical function in engineered ligaments. J Appl

Physiol. Vol: 15;118(10):1250-7. doi: 10.1152/japplphysiol.00823.2014.

Lee, H., Yim, J. 2016. Increased Postural Sway and Changes in the Neuromuscular Activities of

the Ankle Stabilizing Muscles at Ovulation in Healthy Young Women. The Tohoku journal of

experimental medicin. Vol: 240(4): 287-294. doi: https://doi.org/10.1620/tjem.240.287

Louangrath, P.I. 2018. Reliability and Validity of Survey Scales. Inter. J. Res. Methodol. Soc. Sci.

Vol: 4(1): 50–62. doi: 10.5281/zenodo.1322695

25

https://fysioterapi.se/wp-content/uploads/forskningpagar_fysioterapi_08_11.pdf
https://www.kry.se/din-halsa/menscykeln-sa-fungerar-den/?fbclid=IwAR0gh38lrUB7cxcORnuZiUf0_Va_d908JVTOm2JBKFzd2gWI49pOs9oZHx4
https://www.kry.se/din-halsa/menscykeln-sa-fungerar-den/?fbclid=IwAR0gh38lrUB7cxcORnuZiUf0_Va_d908JVTOm2JBKFzd2gWI49pOs9oZHx4
https://dx.doi.org/10.1589%2Fjpts.29.1964
https://doi.org/10.1620/tjem.240.287


Mehrab, M., de Vos, R-J., Kraan, Ga., Mathijssen, N. 2017. Injury incidence and patterns among

dutch cossfit athletes. Orthopaedic journal of sports medicine. Vol: 5(12). doi:

10.1177/2325967117745263

Olsson, H. Sörensen, S. 2011. Forskningsprocessen. Kvalitativa och kvantitativa perspektiv.

Uppl. 3. Stockholm: Liber.

Petrofsky, J., Lee, H. 2015. Greater Reduction of Balance as a Result of Increased Plantar Fascia

Elasticity at Ovulation during the Menstrual Cycle. Tohoku J Exp Med. Vol: 237(3): 219-26. doi:

10.1620/tjem.237.219.

Riksidrottsförbundet. 2021. Idrottsrörelsen i siffror. Stockholm: Riksidrottsförbundet.

https://www.rf.se/globalassets/riksidrottsforbundet/nya-dokument/nya-dokumentbanken/idrottsro

relsen-i-siffror/2020-idrotten-i-siffror---rf.pdf?w=900&h=700 (Hämtat: 2021-12-01)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset. 2020. Unik kartläggning av nordiska kvinnor

preventivmedelsanvändning.

https://www.sahlgrenska.se/nyheter/nyheter/unik-kartlaggning-av-nordiska-kvinnors-preventivm

edelsanvandning/ (Hämtat: 2021-12-08)

Shumway-Cook, A., Woollacott, M.H. 2016. Motor control: translating research into clinical

practice. Vol: 5th. Philadelphia: Wolters Kluwer.

Somerson, J.S., Isby, I.J., Hagen, M.S., Kweon, C.Y., Gee, A.O. 2019. The menstrual cycle may

affect anterior knee laxity and the rate of anterior cruciate ligament rupture: a systematic review

and meta-anaysis. JBJS reviews. Vol: 7(9): e2 doi: 10.2106/JBJS.RVW.18.00198.

Sung, ES., Kim, JH. 2018. The influence of ovulation on postural stability (Biodex Balance

System) in young female. J Exerc Rehabil. Vol: 24; 14(4): 638-642. doi:

10.12965/jer.1836266.133.

SurveyMonkey. UÅ. Urvalsstorlek för enkät. https://sv.surveymonkey.com/mp/sample-size/

(Hämtad: 21-12-08)

26

https://dx.doi.org/10.1177%2F2325967117745263
https://www.rf.se/globalassets/riksidrottsforbundet/nya-dokument/nya-dokumentbanken/idrottsrorelsen-i-siffror/2020-idrotten-i-siffror---rf.pdf?w=900&h=700
https://www.rf.se/globalassets/riksidrottsforbundet/nya-dokument/nya-dokumentbanken/idrottsrorelsen-i-siffror/2020-idrotten-i-siffror---rf.pdf?w=900&h=700
https://www.sahlgrenska.se/nyheter/nyheter/unik-kartlaggning-av-nordiska-kvinnors-preventivmedelsanvandning/
https://www.sahlgrenska.se/nyheter/nyheter/unik-kartlaggning-av-nordiska-kvinnors-preventivmedelsanvandning/
https://sv.surveymonkey.com/mp/sample-size/


The fascia guide. UÅ. Varför drabbas så många kvinnliga fotbollsspelare av korsbandsskador?

https://fasciaguide.com/se/lifestyle/kvinnliga-fotbollsspelare-korsbandsskador/ (Hämtad:

2021-10-10)

Vetenskap och folkbildning. UÅ. Konfirmeringsbias.

https://www.vof.se/skepdic/konfirmeringsbias/ (Hämtad: 21-12-01)

Wojtys, E.M., Huston, L.J., Boynton, M.D., Spindler, K.P., Lindenfeld, T.N. 2002. The effect of

the menstrual cycle on anterior cruciate ligament injuries in women as determined by hormone

levels. Am J Sports Med. Vol: 30(2):182-8. doi: 10.1177/03635465020300020601.

Yim, JE., Petrofsky, J., Lee, H. 2018. Correlation between Mechanical Properties of the Ankle

Muscles and Postural Sway during the Menstrual Cycle. The Tohoku journal of experimental

medicin. Vol: 244(3): 201-207. doi: https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1620/tjem.244.201

Yle. 2015. Simning är bra rehabilitering för idrottsskador. https://svenska.yle.fi/a/7-1001795

(Hämtad: 21-12-10)

27

https://fasciaguide.com/se/lifestyle/kvinnliga-fotbollsspelare-korsbandsskador/
https://www.vof.se/skepdic/konfirmeringsbias/
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1620/tjem.244.201
https://svenska.yle.fi/a/7-1001795


Bilagor

Bilaga 1. Informationsbrev
Information och förfrågan om medverkan i examensarbete
Vi är två fysioterapeutstudenter via Luleå Tekniska Universitet som just nu skriver vårt

examensarbete i form av en kvantitativ studie. Studien ska undersöka hur vanligt förekommande

det är att idrottande kvinnor anger en försämrad balans eller en ökad skadebenägenhet någon

gång under menstruationscykeln, samt om detta kan härledas till deras ägglossningsfas.

Studien består av en enkät där du får svara på 15 frågor och påståenden. Enkäten ligger sedan till

grund för examensarbetet. Det tar ungefär 10 minuter att genomföra enkäten. Deltagandet är helt

frivilligt och går att avbryta fram till att enkäten har skickats in. Då enkäten är ifylld och

inskickad betyder det att du samtyckt till deltagande och kan då inte avbryta din medverkan.

Vi vänder oss till dig som är en kvinna över 18 år och har mens, som inte brukar hormonella

preventivmedel och som idrottar minst 3 gånger i veckan.

Enkäten är anonym och inga andra personuppgifter än ålder och vilken typ av idrott du utövar

behöver uppges. Besvarad enkät kommer endast läsas av undertecknade och handledare.

Resultaten kommer att presenteras på gruppnivå så dina svar kommer inte gå att härleda tillbaka

till dig.

Enkäten kommer vara öppen för deltagande fram till 07/11-21.

Om du är intresserad av studiens resultat kommer det publiceras via Luleå tekniska universitets

hemsida i Februari 2022. http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=2403

Har du frågor eller övriga tankar går det bra att kontakta oss på någon av mailadresserna nedan.

Tack på förhand!

Emma Löfgren Martina Lagerqvist

Fysioterapeutstudent T6 Fysioterapeutstudent T6

Luleå tekniska universitet Luleå Tekniska Universitet

emmlfg-8@student.ltu.se lagmaq-8@student.ltu.se

Handledare: Sari-Anne Wiklund-Axelsson, Lektor Fysioterapi

Telefonnummer LTU växel: 0920-491000

http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=2403


Bilaga 2. Enkät

Ålder:_____________________

Idrott:_____________________

Markera det svar som passar bäst in på dig.

Vet du när du har ägglossning? Ja Nej

______________________________________________________________________________

Jag har månadsvis återkommande perioder av försämrad balans.

1 2 3 4
Stämmer helt stämmer delvis stämmer delvis inte stämmer inte alls

Jag kan härleda den försämrade balansen till min ägglossningsfas.

1 2 3 4
Stämmer helt stämmer delvis stämmer delvis inte stämmer inte alls

______________________________________________________________________________

Jag har månadsvis återkommande perioder av försämrad knästabilitet.

1 2 3 4
Stämmer helt stämmer delvis stämmer delvis inte stämmer inte alls

Jag kan härleda den försämrade knästabiliteten till min ägglossningsfas.

1 2 3 4
Stämmer helt stämmer delvis stämmer delvis inte stämmer inte alls

______________________________________________________________________________

Jag har månadsvis återkommande perioder av försämrad fotledsstabilitet.

1 2 3 4
Stämmer helt stämmer delvis stämmer delvis inte stämmer inte alls

Jag kan härleda den försämrade fotledsstabiliteten till min ägglossningsfas.



1 2 3 4
Stämmer helt stämmer delvis stämmer delvis inte stämmer inte alls

______________________________________________________________________________

Jag har månadsvis återkommande perioder av att skada mig lättare.

1 2 3 4
Stämmer helt stämmer delvis stämmer delvis inte stämmer inte alls

Jag kan härleda perioderna av att skada mig lättare till min ägglossningsfas.

1 2 3 4
Stämmer helt stämmer delvis stämmer delvis inte stämmer inte alls

______________________________________________________________________________

Jag har tidigare i fertil ålder skadat mig under mitt idrottsutövande.

1 2 3 4
Stämmer helt stämmer delvis stämmer delvis inte stämmer inte alls

Jag kan härleda skadan till min ägglossningsfas.

1 2 3 4
Stämmer helt stämmer delvis stämmer delvis inte stämmer inte alls

Jag känner till hur min menstruationscykel kan påverka mitt idrottsutövande.

1 2 3 4
Stämmer helt stämmer delvis stämmer delvis inte stämmer inte alls

Jag hade varit intresserad av att veta mer om hur min menstruationscykel kan påverka

mitt idrottsutövande.

1 2 3 4
Stämmer helt stämmer delvis stämmer delvis inte stämmer inte alls



Bilaga 3. Första kontakt
Hej!

Vi är två fysioterapeutstudenter från Luleå Tekniska Universitet. Just nu skriver vi vårt
examensarbete som handlar om skadebenägenhet hos idrottande kvinnor under deras
ägglossningsfas.

Vi skulle behöva hjälp med att få vår enkät att nå ut till så många idrottande kvinnor som möjligt.
Kan vi publicera enkäten tillsammans med ett informationsbrev i er facebook-grupp?

Informationsbrev och Enkät:
https://forms.gle/kZ6fCLcZAL8zNqo79

Tack!
MVH Emma Löfgren & Martina Lagerqvist

Hej!

Vi är två fysioterapeutstudenter från Luleå Tekniska Universitet. Just nu skriver vi vårt
examensarbete som handlar om skadebenägenhet hos idrottande kvinnor under deras
ägglossningsfas.

Om ni är intresserade av att delta hade vi varit tacksamma om ni kunde vara behjälpliga att
skicka ut enkäten till aktuella idrottslag eller träningsgrupper i er förening. Målgruppen är
kvinnor över 18 år. Om det är okej med er får ni gärna bifoga länken med informationsbrev och
enkät till relevanta idrottslag.

Informationsbrev och Enkät:
https://forms.gle/kZ6fCLcZAL8zNqo79

Kontakta oss gärna om ni har några funderingar.
Tack!

Med vänliga hälsningar,
Emma Löfgren
emmlfg-8@student.ltu.se

Martina Lagerqvist
lagmaq-8@student.ltu.se

https://forms.gle/kZ6fCLcZAL8zNqo79
https://forms.gle/kZ6fCLcZAL8zNqo79
mailto:emmlfg-8@student.ltu.se
mailto:lagmaq-8@student.ltu.se

