Sammanfattning av

KVINNOR & TRANING

Det finns mycket forskning kring hur man ska trdna pa bésta
satt men forsking pa hur kvinnor ska optimera sin traning och
hur vara hormoner och kroppar reagerar pa traning ér tyvarr
bristfillig. Majoriteten av all forskning har fortfarande sitt fokus
pé den manliga kroppen dven om dér finns undantag och det
har hént en del senaste aren.

HEMA ir i grunden inte nagot undantag da vi utgar ifran
manualer som &r skrivna av man for mian med typiskt manliga
kroppar. Vi jobbar hela tiden pa att fa in fler kvinnliga féaktare
och att sedan fa dessa att stanna kvar. Vi forsoker dven att
identifiera vad som gor att kvinnor slutar och inte kommer
tillbaka. Graviditet ar en av de mer uppenbara anledningarna
varfor kvinnor tar en paus i traningen, dar bor vi som férening
ge gravida mojlighet att kunna vara med pa traningen sa lange
de kan och vill, samt att underlitta for dem att atervianda efter
forlossning.

Hiftet Kvinnor & trining av Lisbeth Wikstrom-Frisén & Anna
Nordstrom fran SISU Idrottsbocker tar upp hur kvinnor oavsett
idrott och niva kan optimera sin traning i olika skeenden i livet.

For alla medlemmar i MHES gar hiftet att lana, hor av dig till
styrelsen eller prata med mig, Gunilla direkt pa traningen.

Det jag gjort hér dr en sammanfattning kring vad jag anser ar
de viktigaste delarna utifran de som har vuxna fysiskt kvinnliga
kroppar och tranar HEMA.



KVINNOR & TRANING

Del 1. Viktigt att veta om den kvinnliga kroppen
Hormoner och deras paverkan pa triningseffekten
Ostrogen - dominerar under menscykelns 2 forsta veckor
och anses ha en anabol (uppbyggande) eftekt.

Progesteron — dominerar under menscykelns 2 sista veckor
och anses ha en katabol (nedbrytande) effekt.

Produktionstoppen av androgena hormoner som intraffar vid
dgglossning skulle kunna paverka tridningseffekt & prestation
pa ett positivt sétt. Tillférda hormon - sarskilt dstrogen — kan
ocksa paverka traningseffekterna av styrketrdning positivt.

PMS och trining

Studier har visat att aerob trdning* minskar de negativa
effekterna av PMS. Dessa kvinnor rekommenderas darfor
kompletterande traning i form av 16pning eller skidakning.

*Enkelt uttryckt kan man siga att aerob tréining dr trining dér du inte far
syrebrist och mjolksyra. Nir du trinar kroppens uthdllighet under en ldngre
tid anvinder du det aeroba systemet, alltsd ndir kroppen hela tiden hinner ta
upp sd mycket syre att den orkar fortsdtta jobba.

Motsatsen dr anaerob trining. Till skillnad frdan aerob trining sd krdver
inte det anaeroba systemet syre utan glukos anvinds som brinsle. Det hdr dr
ett system som jobbar med explosivitet och korta tidsintervall, du orkar helt
enkelt inte hdlla pa sd linge eftersom kroppen inte far tillrdckligt med syre.

Mens och trining

Det finns ingen siker forskning som pekar pa att kvinnor ur
prestationssynpunkt bor undvika att tavla eller trana nar de
har mens eller dagarna innan mens. Men det har foreslagits att
mensen kan spela roll for prestationen i vissa fall.

Till exempel skulle minskade hemoglobin-nivaer under mensen
kunna leda till 6kad ventilation som i sin tur skulle ge ett 6kat
syrebehov och en 6kad kénsla av andfaddhet.

Det ér dven viktigt att ta upp att manga under mensen bland
annat upplever:

— laga buksmartor

- kénsla av trotthet

- svullnad

— forstoppning
saker som kan gora traningen mindre rolig och vissa 6vningar
extra jobbiga.

Under tridning och framférallt tavling upplever méanga det ocksa
som ett problem att behova halla reda pa bindor/tamponer samt
oro och stress for eventuella genomblodningar. Detta bidrar till
att en del undviker trining/tdvling nir de har mens. Andra



valjer att skjuta pa mensen med hjélp av p-piller for att slippa
den extra distraktion och stress som en pagaende mens utgor.

Blodet och trining
Kvinnor har i motsats till mén generellt
- mindre blodvolym
- nagot firre roda blodkroppar
— lagre niva av hemoglobin per r6d blodkropp
vilket sammanlagt ger en ldgre total syretransport i blodet.

Detta betyder att det &r extra viktigt for kvinnor att undvika
blodbrist - sa att maximal syretransport kan behallas.

Foljande giller for alla oavsett kon men risken for brist och
padfoljande problem dr storre hos kvinnor som menstruerar dven
om dir sjilvklart finns andra anledningar till brist.

Blodvirde (niva av hemoglobin) och jarnvarde bor vara pa
optimal niva for maximal prestation. Om den normala nivén pa
blodvirdet sdnks paverkas prestationen negativt och ger allméan
trotthet.

Jarnbrist (jarnbristanemi) medfor oftast akut forsimring av
prestationen dven vid mild anemi — men kan édven inverka
negativt pa mojligheten att tillgodogora sig traningen optimalt
pé lang sikt. Det ar darfor viktigt att tidigt diagnostisera laga
jarndepaer.

Studier har dessutom visat att traning kopplas till sinkta nivaer
av lagrat jarn. Men man vet inte om det beror pa att idrottare
har ett storre jarnbehov eller nagot annat.

Del 2. Traning for god hilsa och 6kad prestation
Grundliggande triningsprinciper
Traningen ér alltid olika for olika individer.

Prestationen delas in i
— styrka
— uthallighet
- rorlighet
— koordination
— snabbhet

Okad prestation uppnés genom progression — med andra ord,
genom att 6ka belastningen pa kroppen nir den anpassat sig
och att starta traningen pd rétt niva for individen.

Okningen kan vara i form av
— antal pass
- passens lingd
— passens intensitet



Viktigt att periodisera traningen for att undvika platder med
utebliven progression och varva generell uppbyggnadstrining
med mer specifik traning.

Periodisering &r ett systematiskt sdtt att variera traningen
- med andra ord, att planera variation i traningen for att
undvika platder med utebliven progression.

Den generella rekommendationerna for optimerad styrke- och
koordinationstraning dr traning genom variationer i

- volym

- intensitet

- antal tillfdllen

Rekommendationerna baseras dock pé forskning utférd pd man
med fokus pé testrosteon. Det dr dags att dven borja ta hansyn
till vart kvinnor befinner sig i sin menscykel nér deras traning
planeras.

Som sagts tidigare har 6strogen en uppbyggande effekt vid
styrketraning men till skillnad fran testosteron hos méan ar
Ostrogenet inte konstant.

Traningsplanering utifran menstruationscykeln
Menscykeln delas in i tvé faser:

- FAS 1 - de tvé forsta veckorna som kallas follikelfasen dér
nivaerna av ostrogen stiger fram till 4gglossningen
for att sedan sjunka

- FAS 2 - de tvé sista veckorna som kallas lutealfasen dér
nivaerna av ostrogen och progesteron stiger

Styrketrining
Vid periodisering av styrketraning efter menscykeln
- koncentrerar man styrketraningspassen till FAS 1
med 4-5 pass/vecka
- minskar man styrketrdningspassen under FAS 2
till 1 pass/vecka och okar pa med annan trining

Sammanfattningsvis: styrketrdna under menstruationscykelns
2 forsta veckor (FAS 1) och fa bittre effekt och en mer positiv
upplevelse av traningen.

Konditionstrining
Det finns inte mycket forskning kring kvinnliga perspektiv pa
konditionstraning men utifran det som finns pé styrketraning
kan man anta foljande:
— det skulle kunna vara fordelaktigt att 6ka mangden
konditionstraning under FAS 2
— det skulle vara fordelaktigt med hogintensiva pass
i FAS 1 och distanspass i FAS 2



Kroppstemperaturen okar nagot under FAS 2 vilket 6kar pulsen
med négra slag. Detta kan paverka prestationen vid varmt
klimat eller vid anvdndning av tung och/eller varm utrustning.

Koordinationstrining

Balansférmagan forsimras under FAS 2 hos kvinnor med PMS
(nagot som inte pavisats hos kvinnor utan PMS). De som har
PMS bor darfor vara mer observanta pa sin teknik i slutet av
FAS 2 for att undvika skador.

Del 3. Att undvika skador, 6vertrianing

och den kvinnliga idrottstriaden

”Nagra av de viktigaste strategierna for att undvika idrotts-
relaterade skador hos kvinnor ar att forhindra skador pa nedre
extremiteterna med hjdlp av forbéttrad styrka, uthéllighet och
rorlighet samt med neuromuskuldr traning for att forbattra
balans samt hopp- och landningsteknik.”

Knidskador

Det kvinnliga backenet har oftast en bredd som ger en
vinkling av knét inat — en 6kad q-vinkel. Vilket kan ge en
ogynnsam belastning pa knét vid landning efter hopp eller
utfall om knédbojningen inte blir rakt dver foten. Detta kan
aven bidra till en ogynnsam béckenposition vid landning
- nagot som i sin tur kan forstarka knéproblemet.

Problematiken kan till stor del avhjilpas med forebyggande
traning. Tips pa 6vningar finns i boken Kndkontroll - en vig
till skadefri idrott som ocksé ingdr i MHFS:s bibliotek.

Overtrining

Obalans mellan trdning och aterhamtning kan leda till utebliven
prestationsforbéttring som i sin tur kan leda till 6vertrdning
med negativa hilsoeftekter.

All traning innebdr en fysisk stress for kroppen och det ar dérfor
det behovs aterhamtningsperioder.

Om dir féorekommer psykisk och social stress samtidigt som
hog traningsstress under langre perioder kan 6vertraning
overga till 6vertraningssyndrom - ett allvarligt tillstand som
kan visa sig som langvarig trotthet, simre prestationsformaga
och upprepade infektioner.

Overtriningssyndrom eller icke funktionell évertrining
diagnostiseras inom halsovéarden.

Det ér viktigt att komma jhag att detta beror pa individens
sammantagna stressnivaer — alltsd inget som enbart drabbar
hogpresterande elitidrottare!



Sétt att undvika icke funktionell 6vertrdning
- sétt upp realistiska personliga méal med din traningen
— fora enkel traningsdagbok kan vara bra for en god 6verblick
- periodisera traningen och planera in dterhamtning i form
av vila eller alternativ traning

Specifikt for kvinnor kan mycket hard tréning leda till
menstruationsstorningar sasom utebliven dgglossning,
oregelbunden eller utebliven mens. Langvarigt bortfall av
menstruation och dstrogenbrist har samband med forlust av
benmassa som ger en 6kad risk for skelettskador. Detta ar
sarskilt allvarligt nar det drabbar unga kvinnor. Besvéren kan
vara dvergaende om man ser till att tillfora tillrackligt med
energi eller minskar traningsméngden.

Den kvinnliga idrottstriaden

Ett spektrum av tre sammankopplade tillstand
- energitillgang
- menstruationsstatus
- benhilsa

som bedoms fran friskt till sjukligt

Pa sikt kan den leda till allvarliga tillstind som:

- muskuloskeletala skador (skador pa rorelseapparaten)

- stressfakturer

- minskad fertilitet

- benskorhet
For att forebygga ar de viktigt att anpassa energitillforseln till
aktuell trdning. Kroppen behover fa en tillracklig energitillforsel
som ricker bade till traning och dess basala funktioner.

Exempel pa energikrav for motionsidrottande kvinna pa
20 ar, 170 cm och 65 kg som trinar 3-5 ganger i veckan
pa medelintensiv nivd. Har en energiforbrukning i vila pa
ca 1450 kcal/dag + 700 kcal/dag de dagar hon trinar.

Periodiserande traningsuppldgg utifran menscykeln kan bidra
till att motverka utveckling av den kvinnliga idrottstriaden.

Del 4. Traning i samband med graviditet och efter forlossning
Traning under graviditeten dr bra vid rétt niva och med ritt
sorts traning. Traning efter forlossningen har ocksa manga
fordelar forutsatt att forlossningen gatt bra.

Forsta trimestern - till vecka 12

Andelen roda blodkroppar och slagvolymen okar vilket ger

en forbattrad mojlighet till syresattning av musklerna. Detta
tillsammans med okade nivéer av 6strogen och progesteron kan
i teorin paverka uthélligheten positivt. Den fysiska kapaciteten
ar hogre an normalt och har man inga graviditetsrelaterade
besvir kan trdningen kdnnas bittre.



Hér kan man gérna trdna bukmuskulaturen men vara lite
forsiktig med belastningen da hormonet relaxin borjar luckra

upp backenets fogar. Gor med fordel situps, crunch, planka och
benlyft.

Andra trimestern - vecka 13-28

Fortsdtt gdrna med traning av coremuskulaturen men undvik all
traning med hopp. Undvik att forsdtta lederna i ytterligen och
ta bort utfall och staende cykling fran traningen. Istéllet kan
man med fordel lagga till avslappningsdvningar.

Lyssna pa kroppen - du ska inte kdnna obehag vid traningen!

Tredje trimestern — frin vecka 29
Belastningen dr nu stor pa kroppen sa lyssna pa din dagsform
— det ska kdnnas bra bade under och efter trining!

Fortsdtt halla igang med anpassa intensitet och tranings-
alternativ. Fokusera gdrna pa rorlighetstraning, promenader
och avslappning. Styrketrdning av armar, axlar och rygg ar
ocksa bra, liksom ldttare styrketrdning och stabilitetsovningar.
Men var forsiktig med viktbarande aktiviteter.

Graviditet och trining
Under en graviditet sker en rad anpassningar i kroppen
- pulsen okar frén vecka 8
- hjartminutvolymen o6kar fran vecka 5
- andningen blir lite mer effektiv fram till vecka 12
— hormonet relaxin okar fram till vecka 12 och sedan igen
fran vecka 29 (relaxin paverkar ligamenten och kan leda
till ledinstabilitet)
- blodvolymen 6kar under vecka 10-20

Regelbunden trining under graviditeten ar positivt for bade
kvinnan och fostret

- forbattrad kondition

— forbattrad &mnesomséttning

— lagre puls

— hogre slagvolym

- mindre viktuppgang

- minskat obehag fran muskler och leder
- minskad risk for muskelkramper

- minskad risk for svullna ben

- minskad risk for aderbrack

— stabilare humor

Dessutom kan regelbunden tréning pa latt/medel niva vid
komplikationsfria graviditeter bade korta ner forlossningstiden
och minska risken for oplanerade kejsarsnitt.



Vilken typ av traning, hur ofta och med vilken intensitet beror
helt pa individens maende. Fokusera pa anstrangningsgraden,
pressa inte till “maximal anstrangning” utan forsok ligga pa
“nagot anstrangande”. Hall en dialog med modravéarden!

Ténk pa!
— drick ordentligt fore och efter traning
— &t lite innan traning och begrinsa passet till 45 minuter
pa mattlig intensitet
- undvik traning i rygglage efter vecka 16
- undvik traning med risk for att ramla eller trauma
mot magen
- undvik kontaktsporter fran fjirde manaden
- undvik hoghojdstraning
- undvik kroppsviarme &ver 39 grader under forsta trimestern
- undvik dykning
OCH kontakta médravarden om du kidnner ndgot obehag vid
traning!

Traningsrad efter forlossning

Manga graviditetsrelaterade fysiologiska férandringar finns
kvar 4-6 veckor efter forlossning — starta upp traningen igen
forsiktigt och successivt.

Undvik 6vningar som belastar backenet sisom
- utfallsovningar
- djupa knédbdj och hopp
- tunga magovningar

Efter en normal forlossning kan man sitta igdng med traningen
sa fort man orkar. Viktigt ar att forst och framst komma igang
med bickenbottenmuskulaturen och de stabiliserande
musklerna i mage och rygg. Har man haft komplikationer

tala med modravarden!

Ta det lugnt - kdnn efter hur leder och backene mar.
- variera traningen for att undvika 6verbelastning
— styrketraning av armar, axlar och nacke ér ett bra
komplement till konditionstraning

- undvik att belasta lederna i ytterldge

- lyft med boj i knéna, 6verbelasta inte ryggen
och vrid inte pa 6verkroppen vid lyft

Ténk pa!
— drick ordentligt, speciellt om du ammar
- amma gdrna innan trdningen och véinta minst
en halvtimme efter sa mjolksyreproduktionen
inte paverkar brostmjolken
— att komma igang med traningen snabbt efter
forlossning minskar risken for forlossningsdepression



- undvik hog belastning pa leder och ligament
da effekten av relaxinet kan vara kvar i kroppen

- vanta med riktiga traningspass tills blodningarna
slutat men promenader och backenbottentrdning
kan du komma igang med dven om du bloder

Hoppas du funnit min sammanfattning matnyttig, har du nagra
funderingar eller vill lana boken - hor av dig!

Om du har tips pa mer information kring hur traning kan
anpassas for alla som inte dr mdn i typiskt manliga kroppar
- hor av dig till mig pa gunilla@wendeladesign.se

sd ska jag se om jag kan inforliva det i MHFS:s bibliotek.

Gunilla Lindberg
Malmo 2020-10-18



