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2 INTRODUKTION

Den kvinnliga idrottstriaden &ar ett syndrom som beskriver sambandet mellan Iag
energitillganglighet, menstruationsdysfunktion och lag bentéthet hos kvinnliga idrottare
(Papanek, 2003; J. Thein-Nissenbaum & Hammer, 2017). Triaden drabbar manga men
trots det saknas en utbredd vetskap och medvetenhet om problematiken (Mehta et al.,
2018). Kunskapen om triaden ar varierande bland idrottare, trdnare och fysioterapeuter
(Mehta et al., 2018). Om behandling inte fas i tid kan det leda till langvariga negativa
hélsoeffekter (J. Thein-Nissenbaum & Hammer, 2017). Vi har valt att géra en djupare
utredning av amnet med fokus pa fysioterapeutens roll samt Oka kunskapen och
medvetenheten om &mnet. Examensarbetet kommer att handla om den kvinnliga

idrottstriaden och fysioterapeutens roll i behandlingen.



3 BAKGRUND

Den kvinnliga idrottstriaden &r ett fenomen som syftar pa symptomen lag
energitillganglighet, lag  bentdthet  och utebliven  menstruation  eller
menstruationsdysfunktioner, hos idrottande kvinnor. For att méanniskokroppen ska
fungera normalt kravs en balans mellan bentéthet, energitillganglighet och menstruation
(Mehta et al., 2018). Nér energitillgédngligheten, d.v.s. energin som efter traningen ska
récka till att forsorja de basala kroppsfunktionerna, &r otillracklig, har det visat sig kunna
paverka menstruationen och bentatheten negativt (Pantano, 2009; J. Thein-Nissenbaum
& Hammer, 2017). Obehandlat kan triadens komponenter leda till allvarliga
konsekvenser (Mehta et al., 2018). Pa grund av syndromets mangfacetterade karaktar

kravs ett multiprofessionellt samarbete i behandlingen (Papanek, 2003).

Nar begreppet forst togs i bruk av ”The American medicine of sports collage” ar 1992
krdvde definitionen att alla de tre symptomen skulle vara nérvarande, eftersom det
konstaterats att symptomen inte nddvandigtvis behdver upptrdda simultant for att
individen ska drabbas negativt (Brown et al., 2017; Mehta et al., 2018). En bredare term,
”RED-S” (Relative Energy Deficency in sport) myntades 2014 av ”10C”, ”International
Olympic Committee”, som tillkdnnager att manliga idrottare ocksa kan lida av
konsekvenser fran lag energitillganglighet och inkluderar ett bredare spektrum av
fysiologiska storningar som immun-, matsmaéltnings-, endokrina- samt hjart- och
karlsystemet (Mehta et al., 2018; Slater et al., 2017). Forfattarna for den nyligen
publicerade ”Female Athlete Triad Coalition” argumenterar daremot att begreppet ska fa
fortsatta bendamnas som triaden, som den gjort nu i 6ver 20 ar. De anser att 10C har
misslyckats med att beskriva fysiologin av langvarig lag energitillganglighet. De
argumenterar vidare att 10C har otillrackligt med referenser for sina rekommendationer
angaende behandling for idrottare som lider av lag energitillganglighet. Slutligen papekar
de att viss forskning tyder pa att LEA medfor allvarligare konsekvenser for kvinnor &n

man, och darfor kan ett begrepp med fokus pa kvinnor anses relevant. (Slater et al., 2017)



3.1 Energitillganglighet

Grunden, och den drivande faktorn i triaden, ar den laga energitillgangligheten som kan
ge upphov till storningar i menstruationen och lag bentéthet (Pantano, 2009; J. Thein-
Nissenbaum & Hammer, 2017). For att berdkna energitillgangligheten subtraherar man
energiintaget med energiforbrukningen (Stickler et al., 2015). | forskningssammanhang
anvinds ofta forkortningen "LEA” for ”Low Energy Availability” (Pantano, 2009;
Papanek, 2003; J. Thein-Nissenbaum & Hammer, 2017). LEA syftar pa ett tillstand av
energibrist som uppkommer da den befintliga energitillgangen &r otillracklig att mota
energibehoven for traning och basala kroppsfunktionerna (J. Thein-Nissenbaum &
Hammer, 2017). P& svenska pratar man ofta om ’relativ energibrist” som syftar pa
tillstandet da en idrottare under en langre tid intagit for lite energi i proportion till behoven
(Melin et al., 2013). For att tillgodose energibehoven sparar kroppen in pa vissa
fysiologiska funktioner. En viktnedgang &r alltsa inte alltid nodvandig (Melin et al.,
2013). Nar energitillgangligheten, d.v.s. energin som efter traningen ska racka till att
forsorja de basala kroppsfunktionerna, ar otillracklig, har det visat sig kunna paverka
menstruationen och bentatheten negativt (Pantano, 2009; Papanek, 2003). Traning, fysisk
aktivitet och sport rekommenderas ofta for en halsosam livsstil, benhélsa, forbattra
blodvarden samt bygga muskelmassa. Men vid LEA kan det dessvarre leda till en motsatt

effekt, speciellt for skelettet och hormoner. (Slater et al., 2017)

LEA har visat sig vara mycket allmant bland idrottare da de forbrukar en stérre mangd
energi an normalt i samband med tréning. Att energinivan inte aterstalls med hjalp av ett
Okat ndringsintag kan vara antingen ett medvetet eller omedvetet val (Mehta et al., 2018).
En lag energitillgangligheten kan uppkomma antingen fran 6kad energiférbrukning eller
ett kaloriunderskott, eller en kombination av bada (Pantano, 2009). Ifall valet gérs
medvetet handlar det om é&tstort beteende eller atstérningar. Atstérningar som bulimi,
anorexi och ortorexi ar inte ovanliga i samband med den kvinnliga idrottstriaden (Brown
etal., 2017).

Enligt Mehta et al., (2018) och Papanek, (2003) har att medvetet begréansa sitt energiintag
i syfte att halla lag kroppsvikt eller fetthalt har visats vara speciellt vanligt i sporter dar



en mager kroppstyp uppfattas som fordelaktigt. ”Lean sports™ ar bendmningen som
anvands for sporter som satter ett konkurrenskraftigt eller estetiskt véarde pa smalhet. Till
den gruppen raknas exempelvis langdistanslopning, héjdhopp, simning, gymnastik, dans
och dykning. Att omedvetet ge upphov till LEA kan till exempel handla om svarigheter
att inta energi i tillrackligt stora proportioner i forhallande till traningsméngden (Lindén
Hirschberg, 2014). Bristfalliga kunskaper om nérings- och energibehov kan ocksa vara
en orsak (Lindén Hirschberg, 2014). Energibristen leder till att kroppen forséatts i ett sorts
sparlage, dér vissa kroppsliga funktioner som inte anses livsnédvandiga, stangs av (J.
Thein-Nissenbaum & Hammer, 2017). Foljden kan bli stérningar i kvinnors hormonella
balans (J. Thein-Nissenbaum & Hammer, 2017).

3.2 Menstruationsdysfunktion

Menstruella oregelbundenheter &r enligt Cheng et al., (2021) vanligt hos kvinnliga
idrottare och &r den andra komponenten i den kvinnliga idrottstriaden. Enligt Stickler et
al., (2015) forvintas kvinnor 6ver 15 &r ha mens som infaller var 28 = 7 dag. Detta anses
vara en normal menstruationsfunktion. Menstruationsdysfunktion innefattar ett spektrum
av storningar innefattande amenorré och oligomenorré. Amenorré definieras som
avbruten eller utebliven menstruation. Det finns tva typer av amenorré; primar och
sekunddr. Primar amenorré &ven kallad forsenad menstruationsdebut definierades som
avsaknad av forsta menstruation innan 15 ars alder. Sekundéar amenorré daremot, innebéar
att mensen pa grund av nagon orsak uteblir trots menstruationsdebut. (Stickler et al.,
2015) Detta anses ofta inte vara ett problem, och vissa trdnare och kvinnliga idrottare
tolkar det som ett positivt tecken pa att de tranar tillrackligt hart, men dessa symptom béor
betraktas som en allvarlig riskfaktor for skada och ohdlsa (Cheng et al., 2021).
Oligomenorré forklaras som menstruationscykler som intréffar med intervaller storre &n
var 35:e dag (Mehta et al., 2018).

Melin et al., (2013) pastar att efter fem dagar med lag energitillganglighet kan en

minskning av lutealt hormon (LH) ses. Detta indikerar en minskning av utsondringen

gonadotropinfrisattande hormon (GnRH), vilket i sin tur leder till en minskning av
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kdénshormoner som 6strogen, LH och progesteron. Féljderna av denna process kan ses

som menstruationsrubbningar.

Rauh et al., (2010) pastar att av de 3 komponenterna har menstruationsdysfunktion
uppvisat det starkaste sambandet med skada, och korrelerar med o©kad risk for
stressfrakturer hos idrottare. Dessutom har menstruationsdysfunktion associerats med
langre traningsuppehall pa grund av muskel- och skelettskador. Tidig benskorhet ar en
allvarlig konsekvens som kan orsakas av oregelbunden eller utebliven menstruation.
Rauh et al., (2010)

Enligt Cheng et al., (2021) ar hormonella preventivmedel vanligt forekommande bland
kvinnliga idrottare som lider av triaden. Detta kan medfora vissa svarigheter att folja med
samt ha uppsikt dver menstruationscykelns regelbundenhet och kan i sin tur maskera

orsaker som lett till storningar av menstruationen. (Cheng et al., 2021)

Lindén Hirschberg, (2014) framhaller att det &r allmant kant att lag kroppsvikt och
kroppsfetthalt kan forknippas med menstruationsrubbningar, av den anledningen ar
problemet vanligt forekommande vis estetiska idrotter samt uthallighetssporter. Negativ
energibalans, som ar en foljd av for lagt energiintag i forhallande till energibehovet ar den
vanligaste anledningen till menstruationsdysfunktion av nagot slag. Langvarig energibrist
stimulerar stresshormoner som undertrycker bland annat menstruationscykeln. Denna
mekanism galler ocksa for atstorningar och medfor en uttalad risk for energibrist och
specifika naringsbrister som &ven detta kan h&mma den normala menstruationscykeln.
(Lindén Hirschberg, 2014)

3.3 Lag bentéathet

Lag bentathet &r en av komponenterna i triaden. Goolshy & Boniquit, (2017) beskriver
skeletthalsan som en kritisk del av en idrottares halsa. BMD ar ett matt pa hur mycket
benvavnad som bestar av mineralmassa i skelettet, nar man syftar pa benmassa, bentéathet
eller benmineraldensitet anvénds forkortningen BMD. BMD 6kar som mest under tidiga

tonaren och minskar efter klimakteriet hos kvinnor. BMD paverkas av genetiken men

11



andra faktorer inverkar ocksa exempelvis traning, kost, rokning, alkohol, ldkemedel och
kalcium (Brown et al., 2017). Hela 90% av den maximala benmassan har uppnatts vid 18
ars alder och den tidiga ungdomen ar den mest fordelaktiga tiden for langsiktig
bentatsokning papekar (Brown et al., 2017; Goolsby & Boniquit, 2017). Det &r dock ocksa
den tiden da skelettet ar mest mottagligt for negativa paféljder sa som atstorningar,
otillrackligt kalciumintag samt néringsintag och hypodstrogenism (Goolsby & Boniquit,
2017). Fysisk aktivitet i barndomen och tidiga ungdomen har en stor inverkan pa
skelettets utveckling och uppratthallande senare i livet (Brown et al.,, 2017).
Uppratthallande av benmassan kan minska risken for frakturer med 50-80% (Goolsby &
Boniquit, 2017).

Enligt Goolsby & Boniquit, (2017) bestar skelettet av 80% kortikal ben och 20%
trabekular eller spongiost ben. Ett ben bestar av ett yttre kompakt skikt som kallas kortikal
ben och ett inre skikt vilket kallas trabekuldr ben och dér benvavnaden ar mer spongios.
Ostrogen stimulerar osteoblasternas (bencellernas) aktivitet vilket gor att olika typer av
tillvaxthormon bildas, forslagsvis transformerande tillvaxtfaktor beta (TGF-B ) och
benmorfogenetidkt protein 6 (BMP6) (Warren, 2011). Vid 6strogenbrist, vilket kan
uppsta vid den kvinnliga idrottstriaden, minskar produktionen av ben eftersom
osteoblasterna dér och tillvaxtproduktionen upphor. Ostrogenbrist 4r en allvarlig

riskfaktor for att utveckla osteoporos och osteopeni i ung alder. (Warren, 2011)

Bentéthet méts oftast med en ”Dual-energy X-ray absorptiometry” (DEXA eller DXA
matning), vilket ar en rontgen for att avgora benets densitet. Rontgningen utfors ofta pa
hoften-, eller landryggsomradet eller hela kroppen. Resultaten anges antingen i T:vérden
eller Z:véarden. | screening for kvinnliga idrottstriaden anges svaren i z:véarden da det
bedémer bendensiteten i relation till jamnariga av samma kon och storlek. Ett lagt z:vérde
anses vara <-1. (Movaseghi et al., 2012) Benhalsan kan ocksa méatas med TBS (trabecular
bone score) eller med HRpQCT (High resolution peripheral quantitative computed
tomography) som ger en utférligare bild av benhdlsan och mikrouppbyggnad (Goolsby &
Boniquit, 2017). HRpQCT och TBS ger ett  volymetrisk varde av BMD medan DXA

bedémer arealen. Darfor kan DXA i vissa fall ge missvisande resultat hos korta och langa
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individer. BMD skiljer inte heller mellan kortikalt och trabekulért ben. (Goolsby &
Boniquit, 2017)

Olika typer av fysisk aktivitet belastar kroppen och skelettet olika mycket. Viktbarande
aktiviteter dar skelettet belastas &ar I6pning, styrketraning, hopp, trappgang och
bollsporter. Idrottare som sysslar med viktbarande sporter har ungefar 10% hogre BMD
an en icke idrottande person. De har dven hogre BMD jamfort med idrottare i icke-
viktbarande sporter. Simning och cykling ger inte samma belastning pa skelettet och har
darfor inte samma paverkan pa skelettets uppbyggnad. Skelettet behdver belastning for
att benmassan ska bibehallas eller ¢ka. Vid mycket stillasittande blir benkvalitén
forsamrad. (Goolsby & Boniquit, 2017)

Stressfrakturer &r en av de tidiga komplikationerna av den kvinnliga idrottstriaden menar
Movaseghi et al., (2012). Vad den exakta orsaken till uppkomst &r okénd, men troligtvis
inkluderar den en komplex interaktion av mekaniska, hormonella, néringsméssiga och
genetiska faktorer. Movaseghi et al., (2012) pastar att med en stressfraktur menar man en
partiell eller fullstandig benfraktur som uppkommit pa grund av Overbelastning.
Overbelastning har vanligen utvecklats under en langre tid av 6kad traningsmangd som
kroppen inte klarar av. Repetiv respons pa stress leder till dveraktivitet hos osteoklasterna
vilket resulterar i tillfallig forsvagning av ben. Ifall 6verbelastningen fortsétter uppstar
trabekuldra mikrofrakturer eller &ven fullstdndiga kortikala brott. Symptomen vid
stressfraktur ar framst smarta vid belastning, smarta vid vila kan ocksa forekomma. Andra
vanliga symptom &r palpationsdmhet och svullnad(Movaseghi et al., 2012). Lindén
Hirschberg, (2014) lyfter fram att idrottare hor till riskgrupp for stressfrakturer och
speciellt kvinnliga idrottare. Kvinnliga idrottare har hogre benmineraldensitet an icke
idrottande kvinnor men kvinnor som ar drabbade av triaden har lagre benmineraldensitet
samt foérsamrad benstyrka, vilket gor att de I6per storre risk for stressfrakturer (Lindén
Hirschberg, 2014; Movaseghi et al., 2012). Vanligaste frakturer som idrottare drabbas av

ar frakturer i tibia, metatarsalben och calcaneus (Fredericson et al., 2006)
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3.4 Prevalens

Prevalensen av menstruationsrubbningar, dtstorningar och lag bentathet varierar kraftigt
i befolkningen och bland den atletiska populationen. Hos kvinnor som utévar sporter som
betonar estetik eller smalhet, sdsom balett eller 16pning, kan forekomsten av sekundar
amenorré vara sa hog som 69 %, jamfort med 2 % -5 % i den allméanna befolkningen.
Atstorningar sdsom anorexia nervosa och bulimia nervosa, inklusive en rad oregelbundna
atbeteenden som inte nodvandigtvis uppfyller kriterierna for allvarliga stérningar, &ar
ocksa vanliga inom sport. Hela 70 % av elitidrottare som deltar i tungviktsidrotter (méan
och kvinnor) gar ner i vikt och har ett visst destruktivt atmonster for att ga ner i vikt infor
tavlingen. Prevalensen av kliniska atstérningar hos kvinnliga elitidrottare varierar fran 16
% till 47 %. Prevalensen av lag bentathet bland kvinnliga idrottare studerades ocksa.
Prevalensen av osteopeni hos kvinnliga idrottare varierar fran 22 % till 50 %, och
intervallet for osteoporos varierar fran 0 % till 13 %. Detta kan jamféras med de
rapporterade prevalenstalen pa 12 % respektive 2,3 % i medelbefolkningen. En studie av
kvinnliga idrottare fann att prevalensen av alla tre komponenterna i triaden var 4,3 %,
vilket inte var langt fran 3,4 % i den friska kontrollgruppen. Prevalensen av tva
komponenter dr dock mellan 5,4 % och 26,6 %. Resultaten av dessa studier visar att &ven
om antalet idrottare med alla tre aspekterna av triaden &r litet, finns det fortfarande manga
unga kvinnor som drabbas av nagon del av sjukdomsspektrumet. Det ar ocksa viktigt att
inse att for kvinnliga idrottare behdver inte alla komponenter i triaden existera samtidigt

for att utsattas for de negativa hélsokonsekvenserna. (Nazem & Ackerman, 2012)

3.5 Fysioterapeutens roll

Forskningen &r 6verens om att tidig prevention ar den viktigaste metoden for att bekdmpa
problematiken och undvika en vidareutveckling till allvarliga sjukdomar (de Souza et al.,
2014; Mehta et al., 2018; Pantano, 2009; J. Thein-Nissenbaum & Hammer, 2017). For att
tidig upptacka symptomen och darmed mdjliggora det preventiva arbetet kravs en utbredd

och allmén medvetenhet om &mnet hos professionella.
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J. Thein-Nissenbaum & Hammer, (2017) framhaller att pa grund av triadens komplexitet
ar behandlingen utmanande och kraver ett multidisciplinart forhallningssétt.
Teammedlemmar inkluderar vanligtvis ldkare, psykologer eller psykiatriker, dietister
fysioterapeuter, idrottstranare, tranare, familjemedlemmar och viktigast av allt, patienten.
En grundlig fysisk undersékning av primarvardslakaren ar vasentlig for att identifiera
eventuella organ/system som kan paverkas av triadrelaterade sjukdomar.
Laboratorietester, bentathetsbeddmning, ndringsbedémning och beteendemassig
hélsobeddomning végleder hanteringen av kvinnliga idrottare med triadrelaterade
sjukdomar. Behandlingen av triaden innebdr att man konsumerar tillrackligt med kalorier
for att aterstalla en positiv energibalans, detta &r vanligtvis det forsta steget i en

framgangsrik hantering av triaden. (J. Thein-Nissenbaum & Hammer, 2017)

Fysioterapeuter har en betydande roll i sjukdomens hantering och enligt Stickler et al.,
(2015) sa bor alla fysioterapeuter kunna identifiera och kanna igen komponenterna i
triaden och avgora vilken hanteringsstrategi som &r lampligast. En viktig roll for
fysioterapeuten &r utbildning om triaden till idrottare, deras foréldrar, trdnare och det
medicinska samhaéllet i stort. Den kvinnliga idrottstriaden dr ett viktigt forebyggande och
friskvardskoncept som alla fysioterapeuter borde kunna ta itu med. Det preventiva arbetet
ar en av de viktigaste uppgifterna hos en fysioterapeut. Primara preventionsstrategier ar
starkt relaterade till triadprevention. Fysioterapeuten bor delta i allmén
nutritionsscreening, motorisk dysfunktionsscreening och enkla
menstruationsscreeningsfragor for att identifiera alla aspekter av triaden. Dessutom,
under den forsta utvarderingen av kvinnliga idrottare, kan enkla fragor om
sjukdomshistoria och systematiska 6versikter lyfta fram omraden som kvinnliga patienter
kan vara oroliga for. Alla dessa aspekter bor tas i beaktan vid preventionsarbetet. (Stickler
etal., 2015)

En fysioterapeut kan utforma ett individualiserat aktivitetsprogram som uppmuntrar till
en saker, progressiv aktivitetsniva. En fysioterapeut kan ocksa identifiera om en idrottare
I6per med en okad risk for Overbelastningsskada etc. | ett flertal fall kan omsorg till en
kvinnlig idrottares allménna halsa forbattra hennes prestationer i idrott men dven i skolan

samt starka hennes 6vergripande sjalvkéansla. Manga idrottare rapporterar att de ar mer
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sjalvsakra, starkare och battre rustade att uppna sina mal nar de kanner att de har starkt
stod och en plan for hallbar halsa. Alla personer som ar involverade i en kvinnlig
idrottares liv, inte minst fysioterapeuten, bér understddja en 6ppen, arlig och séker miljo
for idrottaren sa att hon kanner sig bekvam med att diskutera utmaningar eller problem
som hon kan stallas infor utan risk for yttre patryckningar eller potentiellt démande.

(American Physical Therapy Association, 2021)

4 SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Arbetets andamal &r att rikta uppmarksamhet till ett vanligt forekommande och
orovackande halsoproblem bland kvinnliga idrottare. Den kvinnliga idrottstriaden gar
ofta obemarkt och konsekvenserna kan bli férédande for den drabbade. Malet &r att 6ka
kunskapen om fenomenet medvetenheten om symptom och varningssignaler. Mer
vetskap och forskning kring detta krévs for att upptécka problematiken i tid och kunna
arbeta forebyggande for att minimera komplikationer samt forma erbjuda optimal
behandling av triaden. Syftet ar att fylla den kunskapslucka som finns kring &mnet i fraga,
darfor har aven en guide utformats, riktad till kvinnliga idrottare, i hopp om att den kan

fungera som ett stod och forhindra framfarten av den kvinnliga idrottstriaden.

Examensarbetet ger svar pa féljande forskningsfragor:

1. Hur korrelerar komponenterna i den kvinnliga idrottstriaden med varandra och
vilka &r riskfaktorerna for syndromet?

2. Vilka ar de preventiva atgarderna ur ett fysioterapeutiskt perspektiv for kvinnliga
idrottstriaden samt vad ar fysioterapeutens roll i behandlingen?

3. Hur skulle man utveckla en guide betréaffande den kvinnliga idrottstriaden i
stddjande syfte till idrottare?
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5 METOD

5.1 Systematisk litteraturstudie

For att besvara och mota dndamalet, samt fa en bred Gversikt av damnet utfors en
litteraturbaserad studie (Forsberg & Wengstrom, 2015). Detta dar dven den lampligaste
metoden med tanke pa utformandet av en guide. Systematisk litteraturforskning innebar
att man systematiskt, metodiskt och kritiskt granskar litteratur utifran ett vetenskapligt
syfte. Forsberg & Wengstrom, (2015) menar att fordelen med systematisk
litteraturforskning ar att informationen blir lattare att forsta for lasarna. Vi arbetar for att
var studie skall uppfylla SBU:s kravlista pa for systematiska litteraturstudier (Forsberg &
Wengstrom, 2015). Vara forskningsfragor ar klart formulerade och utgor en god grund

for en systematisk litteraturstudie.

En utmaning med denna typ av litteratursokning ar att sokstrategin ska vara uttommande
samtidigt som antalet traffar maste hallas inom ett rimligt intervall. Eftersom dmnet annu
inte ar sa grundligt forskat i & metoden lamplig for vart arbete. Vart att namna ar dock
att den snava mangden material ocksa begransat var studie da det varit svart att hitta

tillrackligt med artiklar som moter vara kriterier. (Forsberg & Wengstrom, 2015)

5.2 Datainsamling

Datainsamlingen bygger pa individuella studier som véljs ut pa basen av hur relevanta de
ar for forskningsfragorna (Forsberg & Wengstrom, 2015). Relevanta och aktuella
vetenskapliga artiklar soktes fram for att besvara syftet och avgransades med utvalda
databaser och sokord. Sokningarna har gjorts pa engelska for att fa ett sa brett och
internationellt underlag som mojligt. Artikelsokningen gjordes i databaserna Pubmed,
Sage och SportDiscus (EBSCO), vilka ar valkénda och internationella databaser. | och
med att studien har tva delsyften att besvara har tva separata sokningar gjorts. For att
svara pa den forsta forskningsfragan anvandes sokorden ’the female athlete triad” i
kombination med orden “components”, “menstrual dysfunction”, ‘“menstrual

irregularity”, “amenorrhea”, “oligomenorrhea”, ‘“energy efficiency”, ‘“energy
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availability”, “bone density”, “bone health” och “risk factors”. S6kningen genomfordes
den 10.5.2022. Pa PubMed fick vi 222 traffar, Sage 17 och SportDiscus (EBSCO) 100
(Figure 1). Sokningen begransades till artiklar publicerade inom de 10 senaste aren och i
full text. Uteslutningskriterier ar forskning gjord pa man, forskning gjord innan ar 2012
eller artiklar som inte dr tillgangliga i fulltext. De sammanlagda resultaten blev 349
artiklar. Efter granskning av titel kvarstod 160 artiklar, efter lasta abstrakt aterstod 99
artiklar (Figure 2). Da genomgang gjorts av fulltext kvarstod 13 artiklar. For den andra
forskningsfrdgan anvindes sokorden *’the female athlete triad’” i kombination med
>’physical therapy’’, “physiotherapy”, “treatment”, *
Pubmed fick vi 139 traffar, Sage 19 och SportDiscus (EBSCQO) 99. Sékningen gjordes

enligt samma begransningar som sokning ett. De sammanlagda resultaten blev 257

prevention” och “management”. P&

artiklar. Efter genomgang av titel kvarstod 127 artiklar, efter lasta abstrakt aterstod 75
artiklar. Slutligen kvarstod 7 artiklar efter genomgang av fulltext. Utover
databassokningar har ocksa manuella sokningar gjorts dar referenslistor studerats och
relevanta artiklar har hittats. Fran de manuella sékningarna har 2 artiklar for fraga ett,

respektive 8 artiklar for fraga tva hittats.
For fraga tre har vi sammanstallt en guide om den kvinnliga idrottstriaden riktad till

idrottare. Guiden ar en sammanstallning av svaren och informationen som vi fatt fran

fraga ett och tva. Inga nya s6kningar har gjorts for guiden.
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Figure 1 Soktrad for fraga 1
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5.3 Bearbetning av data
For att artikeln ska inkluderas i studien behdver den kvalitetsgranskas.

Kvalitetsgranskning utfors i syftet att bedoma en studies tillforlitlighet med avseende pa
systematiska fel (bias) (Mansdotter et al., 2017). Kritisk granskning av kvantitativ
forskning bor innehalla studiens syfte och fragestallningar, design, urval, matinstrument
samt analys och tolkning. Denna studie granskas enligt kvalitetsbeddmningsmetoden
GRADE (Grading of Recommendations Assesment, Development and Evaluation).
GRADE ér ett system som utformats for att bedéma styrkan i det samlade vetenskapliga
underlaget och formulera rekommendationer med olika tyngd. GRADE graderar
artiklarnas evidensstyrka fran hog till mycket lag. Kvalitetskriterier som bedoms ar
studiedesign, studiekvalitét, overforbarhet, Gverensstimmelse, oprecisa data samt
publiceringsbias. Beddmningsprocessen sker systematiskt steg for steg och varje
beddmning ska motiveras (Forsberg & Wengstrém, 2015). Det kvalitetsgranskades 15
artiklar for fraga ett och 15 for fraga tva. En artikel uteslots for fraga ett pa grund av
mycket lag kvalité. | kvalitétsgranskningsprocessen for fraga tva uteslots en artikel pa
grund av otillracklig kvalitétsgrad. For att uppna 6nskad mangd artiklar gjordes en

20



kompletterande manuell sokning. Ytterligare en artikel togs med for att besvara fraga tva.
Artikeln vérderades med mattlig evidensgrad och kunde darfor inkluderas i studien.
Efterstravansvart var att inkludera sa manga artiklar med hog kvalité som majligt. Pa
grund av det begransade forskningsunderlaget inom omradet inkluderades anda artiklar
med mattlig och i vissa fall dven lag evidens i arbetet. Efter databearbetningsprocessen
genomforts kvarstod 15 artiklar for att besvara fragorna ett respektive tva. Darefter

inleddes analysprocessen av artiklarna.

6 ANALYS

Analysprocessen inleddes med en systematisk bearbetning av materialet. Artiklarna
kategoriserades forst enligt vilken fraga de besvarar och darefter sorterades de in i
huvudkategorier. Huvudkategorierna kan till exempel basera sig pa forskningsfragorna
eller de Kkategorierna var mest material hittas (Forsberg & Wengstrom, 2015).
Huvudkategorierna som valdes for arbetet var komponenter, riskfaktorer, prevention och
behandling. For att fa en dversikt av materialet har en tabell utformats éver litteraturen

till arbetet. Efter det inleddes en analys av materialet for att besvara fragestallningarna.

7 ETISKA ASPEKTER

God vetenskaplig praxis kommer att féljas under hela arbetets gang. De etiska aspekterna
ar viktiga att tanka pa vid utformandet av ett arbete. En aspekt som férekommer i vart
arbete ar tillforlitlighet, som star for att sakerstalla att forskningens kvalitet &r god. Detta
kan ses i arbetets design, metod, analys och utnyttjande av resurser. Ytterligare en aspekt
ar arlighet d.v.s. att rattvist och Oppet utveckla och granska samt rapportera om
forskningen pa ett objektivt och fullstandigt satt. Utover detta visar vi respekt for alla
inblandade och hedrar patent, samt upphovsratter och andra former av immateriell
egendom. Vi kommer inte att anvdnda opublicerade data, metoder eller resultat utan
tillstand. Dartill ger vi kredit dar kredit forefaller och plagierar aldrig. Slutligen sa tar vi

ansvar for arbetet med allt det innebér. Alla artiklar som anvdnds kommer att etiskt
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granskas och noga valjas ut. Forvrangd tolkning p.g.a. felaktig inklusion eller exklusion
av data kommer att undvikas genom noggrann analys av materialet. (Forsberg &
Wengstrom, 2015)

| forskningen iakttas de forfaringssatt som forskningssamfundet erkant, dvs. hederlighet,
allman omsorgsfullhet och noggrannhet i forskningen och i dokumenteringen och
presentationen av resultaten samt i beddémningen av undersdkningar och

undersokningsresultat (Forskningsetiska delegationen, 2012).

Trovardigheten eller validiteten kommer vi att i vart arbete strava efter att uppna genom
en transparens i var arbetsprocess och sedan lata saval opponenter som handledare
beddma den. Vi kommer att inkludera utredningarna samt vilka évervaganden som gjorts

och varfor. (Malardalens Universitet, 2021)

8 RESULTAT

8.1 Triadkomponenternas korrelation samt riskfaktorer

Det har granskats 15 artiklar for att besvara den forsta fragestillningen. Artiklarna
fokuserar i hog grad pa riskfaktorerna och darfor &r det framst de resultaten som
presenteras nedan. Nagra artiklar undersoker prevalens och utgaende fran det dras
slutsatser om samband mellan komponenterna. Samtliga studier bygger pa en
sjélvrapporterande insamlingsmetod. | studierna anvénds ett brett spektrum av
frageformular for att kartlagga symptom. | manga studier har dven olika méatningar med
matinstrument gjorts pa deltagarna. Den Overlagset mest allmant forekommande
maétinstrumentet & DXA-métning och utdver det anvéndes bland annat

blodprovsanalysering, TBS métning, BMI maétning.

| artikeln av Tenforde et al., (2015) ville man med undersokningen identifiera
konsspecifika riskfaktorer for lagt BMD hos unga I6pare. Traningsmonster, kostvanor,
historik av stressfrakturer samt menstruationshistorik kartlades med frageformular. DXA

skanning gjordes for att avgéra BMD, kroppssammanséttning och fettprocent. Lagt BMI
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visade sig vara den starkast forknippade riskfaktorn till lagt BMD hos kvinnliga idrottare.
Dessutom kunde dven amenorré och oligomenorré samt stressfrakturer inidkera pa lagt
BMD.

Barrack et al., (2014) studerade triadkomponenternas inverkan pa incidensen av
stressfrakturer hos unga kvinnliga idrottare. Deltagarna genomgick antropometriska
matningar, DXA-skanning for BMD samt kroppssammansattning. De svarade ocksa pa
frageformular om menstruationshistorik, traning, ~pathological weight control
behaviours”, kost och matvanor. Barrack et al., (2014) fann med sin forskning att risken
for stressfrakturer 6kade med ca. 15-20% vid en av komponenterna och med 30-50% vid
nérvaro av flertal komponenter. En riskfaktor som lyfts fram i forskningen &r
langdistanslopning. Over 50% av de som drabbades av stressfrakturer i studien var

langdistanslopare.

| studien gjord av Walsh et al, (2020) undersoks bland annat huruvida
triadkomponenterna ar mer forekommande bland roddare i 6ppen viktklass eller
lattviktsklass. Deltagarna svarade pa ett frageformular bestdende av fragor om
menstruationshistorik, stress, idrottarens identitet, kost och matvanor samt kroppsbild. |
studien analyseras faktumet att kvinnliga idrottare konstant arbetar under en press att vara
smal bade fran prestations- och sociala perspektiv. Bland deltagarna i studien uppgav ca.
50% att de oroar sig 6ver sin kroppsform och vikt mycket ofta och mer a@n en tredjedel
uppgav att de begransar sitt naringsintag mycket ofta. Studien kom fram till att roddare i
lattviktsklassen begransar sitt naringsintag i storre utstrackning an de i 6ppna viktklassen.
Historik av atstorningar var ocksa mer allmant bland lattviktsklassen. Majoriteten av
idrottarna hade aldrig haft kontakt med en néringsspecialist. Forfattarna hanvisar till
forskning som tyder pa att bristfallig kunskap om néaring kan leda till otillrackligt
néringintag. Prevalensen av stressfrakturer och menstruella stérningar skildes daremot

inte signifikant mellan viktkklasserna. (Walsh et al., 2020)

Wells et al., (2015) studerade ocksa atstorda beteenden hos idrottare. Studiens syfte var
att jimfora prevalensen av étstorda beteenden hos idrottare som utévar en “lean sport”

med idrottare som idkar en “nonlean sport” med frageformuliret "ATHLETE”.
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Deltagarna svarade ocksa pa ett formular om sjukdomshistorik. Idrottare som idrottar med
’lean sports” visade sig lida en hogre risk att drabbas av étstorda beteenden 4n idrottare
som idrottar med “nonlean sports”. Synen pa idrottarens egna kropp péverkades 1 hogre
grad av utomstaende influenser sasom sociala medier, tranare, familj och kompisar bland
”leansports” idrottarna. De hade ocksd en ldgre “teamtrust”, vilket innebar att de inte
k&nner att de kan anfortro sig till sina lagkamrater, vilket i sin tur bidrar till viljan att
undanhalla och délja sina matvanor och atstérda beteenden som &r ett drag som ar starkt

kopplat till atstérningsproblematik. (Wells et al., 2015)

| en studie utford i Danmark och Sverige undersoktes samband mellan
energitilllgdnglighet och menstruella storningar och energimetabolism samt forekomsten
av triad-associerade tillstand hos uthallighetsidrottare. Deltagarna genomgick
gynekologisk undersokning, beddmning av benhdlsan, indirekt respiratorisk kalorimetri,
blodanalys och &tstérningsundersékning. Kost och traning féljdes aven med under en 7
dagars period. Studien visade att idrottare som led av LEA hade lagre energimetabolism
jamfort med de med optimal energitillganglighet. De idrottare som led av LEA hade
ocksa hogre prevalens av menstruella stérningar &n de med normal mens. (Melin et al.,
2015)

Av idrottarna i studien led 63% av LEA, vilket ar en hdg procent jamfort med tidigare
forskningsresultat. Trots att varken atstorningar eller atstort beteende inte var allmant
forekommande bland idrottarna i studien, var exempelvis tvangsmassig traning ett drag
som kunde kopplas till LEA. Den tvangsmassiga traningen motiveras som ett satt for
idrottaren att tillata sig ett hogre kostintag. Darfor ansags atstérningar och atstért beteende
inte som en riskfaktor for LEA i denna studie. Resultaten indikerade aven pd en negativ
korrelation mellan antal traningstimmar per vecka och BMD. 45% av idrottarna som var
inkluderade i studien led av dalig benhalsa. Idrottarna i studien var framst
langdistanslépare och triatleter vilka bada bygger pa repetitiv och low-impact” trining.
”Low impact” trdning har darfor inte samma fordelar som “high-impact” trédning pa

benhdlsan. (Melin et al., 2015)

Ett flertal studier har utforts for att undersoka och forklara kopplingar mellan

idrottsgrenar och triadkomponenter. Deltagarna i studien av Tenforde et al., (2018)
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genomgick en DXA-skanning for att bedéma BMD, matning av vikt och langd. En ePPE
(Electronic Preparticipation Evaluation) gjordes ocksa for att kartlagga triadfaktorerna.
For att undersoka detta har sporterna i forskningen kategoriserats enligt sin karaktéar.
Tenforde et al., (2018) undersokte idrottsgrenens och triadfaktorernas inverkan pa BMD.
Sporterna klassificerades som highimpact” (gymnastik, faktning, sprint och softboll,
“multidirectional” (basket, fotboll, tennis, lacrosse och landhockey), “nonimpact”
(simning, dykning, vattenpolo, synkroniserad simning, rodd och segling) och
“lowimpact” (crosscountry). Idrottare som utovade “nonimpact” och “lowimpact™ sporter
hade markant lagre BMD an de som utovade “highimpact”. Sarskilt 1aga varden visade
simmare/dykare, terranglépare och synkroniserade simmare. Utover valet av idrott
kopplades amenorré och oligomenorré och lagt BMI starkt till en 6kad risk for lagt BMD.
(Tenforde et al., 2018)

Gibbs et al., (2014) genomfdrde en studie for att avgora risken att drabbas av lagt BMD
hos idrottande kvinnor som lider av den kvinnliga idrottstriaden. Riskfaktorerna som
undersoktes av Gibbs et al., (2014) var lagt BMI, 1ag kroppsvikt, “elevated dietary
restraint”, ’pathological weight control behavior”, deltagande i en ”lean sport”, sen
menstruationsdebut, oligoamenorré eller amenorré. Det undersoktes med hjélp av
frageformular, matning av langd och vikt och DXA skanning av BMD. ldrottarna
delades in i grupper baserade pa sin sport i ’lean sports” och nonlean sports”. (Gibbs et
al., 2014)

Sen menstruationsdebut, lagt BMI samt dietrestriktioner i kombination kopplades till
lagst BMD. Idrottare som haft en sen menstruationsdebut och har lagt BMI visade sig ha
en 7 ganger sa hog sannolikhet att lida av lagt BMD som idrottare med normal tid for
menstruationsdebut samt normalt BMI. Forskarna upptéckte att prevalensen av de som
led av lagt BMD samt olika kombinationer av riskfaktorerna lagt BMI, 1ag kroppsvikt,
sen menstruationsdebut, oligo- eller amenorré var hog, fran 49% upp till 73% (Gibbs et
al., 2014). Idrottare i “nonlean sports” hade lagt BMD i storre utstrackning &n

motsvarande idrottare i 6vriga sporter. Dietrestriktioner kunde inte, enligt Gibbs et al.,
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(2014) forskning, kopplas till lagt BMD. | kombination med andra triadriskfaktorer kunde

man dock se en dkning av lagt BMD.

Thein-Nissenbaum et al., (2012) gjorde en undersékning dar de ville jamfora prevalensen
av menstruella stérningar mellan olika idrottsgrenar. Studien baserar sig pa ett
frageformular om menstruations- och skadehistorik. Sporterna kategoriserades enligt
estetiska sporter, uthallighetssporter samt lag/anaerobiska sporter. Prevalensen av
menstruella storningar var 19.7% och prevalensen skador 63.1% bland deltagarnana i
undersokningen. Studien visar att inga signifikanta skillnader bland de olika sporterna i
prevalensen av menstruella stérningar. ldrottare som uppgav menstruella stérningar led i
hogre grad av allvarliga skador &n idrottare med normal menstruation. Trots att trenden
inte var signifikant pd grund av sma proportioner, hade idrottare med menstruella
storningar nastan tre ganger hogre sannolikhet att drabbas av allvarlig skada, &n de som
hade normal mens. 50% av idrottarna rapporterade att deras menstruation upphort, blivit
svagare eller att cykeln har forlangts till foljd av traning. Den hdga procenten antas delvis
bero pa de hormonella férandringarna som uppstar vid energibrist. (Thein-Nissenbaum et
al., 2012)

Skorseth et al., (2020) utvarderade i deras studie férekomsten av triadriskfaktorer och
jarntillskott hos distanslpare i high school, samt testade ett screening verktyg for FAT.
For att undersoka anvéande de sig av frageformular, DXA maétning for att mata méangden
kroppsfett och BMD, métning av D-vitamin samt fritt trijodotyronin (T3). Forekomsten
av triadkomponenterna var hdg bland forskningsunderlaget. Atstérningar eller atstort
beteende rapporterades hos 76,3 % av l0parna; dessutom rapporterade 23,7% sen
mensdebut, 45,9% hade en historia av amenorré eller oligomenorré, 42,1% hade lagt
BMD och 15,8% rapporterade tidigare stressfraktur. Laga jarnnivaer var signifikant

associerat med hogre risk for FAT och foreslas fungera som en indikator pa LEA.

Sawai et al., (2018) undersokte med sin studie prevalensen av FAT komponenterna samt
vilken inverkan tavlingsnivan har pa FAT. Deltagarna svarade pa ett frageformular om
menstruation, muskuluskeletala skador och nadring. Sawai et al., (2018) fann en del
motstridiga resultat. Statistiken visade att 6kad tréningsintensitet skapade menstruella
storningar medans 6kad traningsmangd okade skadeprevalensen. Daremot sags ingen
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korrelation mellan tavlingsnivda och muskuluskelatala skador. En hdg frekvens av

stressfrakturer konstaterades inom crosscountry.

Nose-Ogura et al., (2019) utforde en studie dar de undersoker ifall triadkomponenterna
okar risken for stressfrakturer. Samtidigt ville de ocksa granska alderns inverkan pa risken
for stressfrakturer. De kvinnliga idrottarna som undersoktes delades in i en grupp med
tonaringar och en med Gver 20:aringar. For att sakerstalla idrottarnas varden gjordes
blodprov, antropometriska matningar, DXA-skanning samt en bedémning av risken att
drabbas av stressfrakturer med The female athlete triad cumulative risk assesment tool”.
39% av idrottarna hade amenorré, 14% LEA och 22,7% lagt BMD. 5,7% hade bade
amenorré och LEA, 13% amenorré och lagt BMD och 0,7% hade lagt BMD och LEA.
5,3% hade alla tre faktorer. Frekvensen av rapporterade stressfrakturer var signifikant
hogre bland idrottarna som led av amenorré. Risken for stressfrakturer till foljd av triaden
visade sig vara hogst bland tondringarna. Hos tonaringarna okade sekundar amenorré,
lagt BMD och BMI risken for stressfrakturer med 12,9, 4,5, och 1,1 ganger, respektive.
LEA visade sig ge upphov till en mer drastisk minskning av nivaerna av luteiniserande
hormon och tillvaxthormon hos ungdomar jamfért med hos vuxna. Risken for
stressfrakturer hos idrottarna som var aldre &n 20 ar korrelerade inte till lika htg grad med
triadkomponenternas forekomst. Ovriga riskfaktorer som okade risken for stressfrakturer
hos idrottare i tonaren var alder for mensdebut, antal traningstimmar per vecka, historik
av stressfrakturer, och hdga podng i ”cumulative risk score of stress fractures”. (Nose-
Oguraetal., 2019)

Aven studien gjord av Gram et al., (2021) understoder slutsatsen att yngre idrottare lider
en storre risk for skador. De undersoker utstrackningen av samt, risk faktorer for att
drabbas av skador bland elitsatsande norska rytmiska gymnaster med frageformular om
triadkomponenterna och skaderapportering. Skador, sjukdomar samt trdningsméngd
foljdes ocksa noggrant med och utvéarderades under studien. Gram et al., (2021) gor

konstaterandet att gymnaster som lider av amenorré har en hogre skaderisk &n dvriga.

En annan studie stravade ocksa efter att faststalla sambanden mellan triadkomponenterna
och skaderisken (Rauh et al., 2014). Studien utférdes pa unga elitsatsande lépare och

undersokte risken for muskuluskeletala skador i nedre extremiteter. Idrottarna som deltog
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i stuiden genomgick atstérningsscreening, menstruationshistorik och DXA-skanning av
BMD. Idrottare med menstruella stérningar rapporterade sen menstruationsdebut i storre
utstrackning an idrottare med normal mens. Menstruell debutalder paverkade daremot
inte skadeprevalensen. Det namns dock att skillnaden mellan debutaldern for
menstruation endast skilde i medeltal ca. 1 ar bland idrottarna i studien. Amenorré och
oligomenorré kunde kopplas till skador. Man hittade inga signifikanta samband mellan
BMD och &tstorda beteenden. Trots att ett visst samband kunde uppfattas, féll de atstérda
beteenden inom de normala spannet for kostvanor och attityder. Daremot pavisade
forskningsresultatet en korrelation mellan lagt BMD och skador. Lagt BMD okade
muskuloskeletala skador med 5-6 ganger. Skadade I6pare hade i medeltal lagre BMD &n
de friska. (Rauh et al., 2014)

Ackerman et al., (2015) gjorde en studie dar de jamfor prevalensen av stressfrakturer hos
idrottare med oligoamenorré, normal menstrautionnormal menstruationsfunktion,
oligoamenorré samt icke-athleter och bedémmer sambandet mellan benets
mikrouppbyggnad och styrka samt BMD och stressfrakturer. BMD mattes med DXA
medan benets mikrouppbyggnad bedémdes med HRpQCT. Resultaten visade att BMD
ar betydligt lagre hos personer med oligoamenorré &n de med normal
menstruationsfunktion. BMD var lagre bland idrottarna med oligoamenorré jamfért med
idrottarna med normal menstruation. Vidare hittade (Ackerman et al., 2015) att de som
led av oligomenorré eller amenorré ocksa hade lagre BMI samt senare
menstruationsdebut. Daremot kunde kopplingar fran menstruationsstorningar inte ses till
varken alder, konsmognad eller langd. Det konstaterades att hormonella forandringar som
LEA kan ge upphov till har dven en stark effekt pa BMD. Forskarna kom till slutsatsen
att viktbarande aktivitet 6kar BMD, men kan i kombination med menstruella stérningar

utgora en riskfaktor for stressfrakturer. (Ackerman et al., 2015)

Ikegami et al.,:s (2022) forskning undersoker LEA:s paverkan pa BMD samt benets
trabekuldara mikrouppbyggnad hos unga kvinnliga idrottare. FOr att undersdka
komponenterna mattes energitillgdnglighet, DXA skanning av BMD samt
kroppssammansattning, TBS, kroppsvikt och BMI. For att bedoma korrelationen mellan

komponenterna tillampades “Pearson’s or Spearman’s correlation coefficients”.
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Forskarnas hypotes var att TBS skulle vara mer mottaglig for LEA & BMD. De kom till
slutsatsen att BMI och kroppsvikt har en negativ inverkan pa BMD men inget samband
kunde hittas mellan energitillgdnglighet och BMD/TBS. En korrelation till

traningsmangd hittades mellan saval TBS som BMD.

8.2 Preventiva atgarder ur ett fysioterapeutiskt perspektiv for
kvinnliga idrottstriaden samt fysioterapeutens roll i

behandlingen

8.2.1 Prevention

Prevention inkluderar screening for sjukdomar, identifiering av av omraden for
prevention samt potentiell remiss till andra vardgivare (Martinsen et al., 2014). Kanske
den viktigaste uppgiften som fysioterapeuten har vid den kvinnliga idrottstriaden &r att
forhindra att triaden intraffar i forsta hand (Martinsen et al., 2014). Kunskap om
syndromet ar nyckeln till att forhindra att triaden alls intraffar (Witko's et al., 2022). Bade
Triad Coalition och 10C har poéngterat vikten med prevention och tidig intervention for

att undvika langvariga negativa halsoeffekter for kvinnliga idrottare (Koltun et al., 2019).

LEAF-Q frageformularet ar det vanligaste screening verktyget for att upptacka triaden.
Frageformularet faststéller risken av LEA genom att evaluera symptomen som har
koppling till energibrist. | forskningen gjord av Luszczki et al., (2021) undersoktes BMD
med hjélp av DXA och basalmetabolism nivaer med indirekt kalorimeter. Luszczki et al.,
(2021) tar upp hur tidigare forskning understryker vikten med att upptacka prevalensen
av LEA speciellt bland kvinnliga idrottare. Med LEAF-Q stravar man efter att hitta en
screening metod dar man inte behdver jamféra BMD, kroppssammansattning,
basalmetabolism och energiintag mellan risk grupp och icke risk grupp. LEAF-Q kan vara
ett alternativ till kliniska undersokningar. Det ar dock omdgjligt att besluta om LEAF-Q ar
ett bra screening verktyg for att i ett tidigt skede upptécka triaden fore signifikanta
forandringar skett i BMD, kroppssammanfattningen, REE och energintaget. (Luszczki et
al., 2021)
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Melin et al., (2014) gjorde en forskning for att utveckla och testa ett screening verktyg
designat for att identifiera kvinnliga idrottare i risk for den kvinnliga idrottstriaden. 84
kvinnliga idrottare fran Sverige och Danmark undersoktes, tavlingsinriktade
uthallighetssporter och professionella dansare ingick i valideringen av LEAF-Q. Dans
och uthallighetssporter valdes for att representera sporter dar smalhet anses vara positivt
for prestationen, da dessa sporter anses lida hogre risk for att drabbas av triaden. Studien
ar indelad i 2 delar, den forsta versionen av LEAF-Q inkluderade 29 fragor géllande
skador, yrsel, koéldkanslighet, gastrointestinala funktioner och menstrual dysfunktion,
aven nagra fragor gallande orala preventivmedel. Deltagarna fick svara pa LEAF-Q tva
ganger inom en 2-veckorsperiod samt ett informationsbrev som deltagarna ombads att
svara pa inom 2 dagar. Efter att ha fyllt i LEAF-Q den andra gangen intervjuades
deltagarna for att bedéma svarsbias. Deltagarna ombads kommentera om fragor eller
svarsalternativ inte var tydligt angivna, om de uppfattade nagon fraga som irrelevant, om
svarsalternativen var otillrackliga och om frageformularets volym var lamplig. En
variabel, sjukdom, lades till i den slutliga versionen. Den version av LEAF-Q som
anvandes i den andra delen av valideringsprocessen inkluderade 14 fragor, inklusive
fragor gallande yrke, typ av sport, alder, langd, vikt och traning, foljt av 30 fragor
uppdelade i sex variabler: yrsel, mag-tarmfunktion, kdldkanslighet, sjukdomar (under det
senaste aret), skador (under foregaende ar) och menstruationsfunktion (nu och tidigare).
Efter att ha fyllt i LEAF-Q deltog idrottarna i ett standardiserat verifieringsprogram for
att verifiera sjalvrapporterade symptom genom bedémning av EA, klinisk verifiering av
DE/ED, ortostatiskt BP, hypotyreos, reproduktiv funktion och benhélsa. (Melin et al.,
2014)

Forsta delen av forskningen, nar man undersokte reliabiliteten gallande LEAF-Q visade
sig ha en relativt hog homogenitet med ett genomsnitt pa o 0,86. Deltagarna uppfattade
alla fragor relevanta. Det saknades dock ett 6ppet svarsalternativ géllande traning, skador,
menstruation och preventivmedel, det hér tillférdes i den slutgiltiga versionen. Det totala
LEAF-Q resultatet hade sensivitet pa 78% och specifitet pa 90% vid klassifiering av EA
och/eller de reproduktiva funktionerna och/eller skeletthalsa. Vid exkludering av idrottare
med PCOS (polycystic ovary syndrome) och andra MD &n oligomenorré/FHA blev det
slutliga resultatet 83% sensivitet, specifitet pa 90% och med en évergirpande validitet pa
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73% vid klassifiering av EA och/eller de reproduktiva funktionerna och/eller skeletthélsa.
| kontrast till psykometriska skalor pa vilka direkt matning av det underliggande
konceptet ar omdgjligt, inkluderade giltighetstestningen av LEAF-Q verifiering av
sjalvrapporterade symptom kopplade till triadens tre komponenter genom objektiv
bekraftelse. Detta skapade en mojlighet att testa podngen for LEAF-Q mot uppmatt
aktuell EA, MD och benhélsa, och att berdkna kansligheten och specificiteten hos LEAF-
Q. Kansligheten och specificiteten som hittats indikerar att LEAF-Q har férmagan att inte
bara korrekt karakterisera atta av tio kvinnliga idrottare med lagre aktuell EA och/eller
oligoamenorré/FHA och/eller lag BMD, utan ocksa att korrekt klassificera nio av 10
idrottare med hogre nuvarande EA, normal menstruationsfunktion och normal BMD.
Screening verktyget har potiential att vara ett anvandbart verktyg vid tidig identifikation

av kvinnliga idrottare som ér i riskzon for triaden. (Melin et al., 2014)

Witko’s et al., (2022) har undersokt 33 kvinnliga idrottare i det polska kajak landslaget
med screening verktyget LEAF-Q. Frageformularet undersoker de fysiologiska
symptomen som idrottarna rapporterar om i koppling till LEA. Frageformularet
inkluderar fragor gallande skador, gastrointestinala och reproduktiva funktioner. LEAF-
Q har validerats pa uthallighetsidrottare och har 90 % specificitet och 78 % sensitivitet.
Ett positivt resultat pa >8 av 25 fragor indikerar att deltagaren l6per risk att drabbas av
LEA och kan, som en konsekvens, riskera att utveckla FAT. Frageformularet fick bland
annat fram tidigare skador samt antalet dagar som de blivit tvungna att vara borta fran
traningar och tavlingar pa grund av skada. Resultatet av forskningen tyder pa att det finns
en korrekt genomford tranings-och kostprocess bland det polska kajaklandslaget. Viktigt
att notera &r att idrottarna inte var begransade av nagon kroppsvikt som var nédvandig for
att delta i tavlingar. Inom roddsporter ar det vanligt med viktkategorier, vilket ar en
riskfaktor for LEA. Viktklasser har visats ha en dkad risk for atstorningsproblematik och
kronisk lagt energitillstand, vilket i sin tur kan 6ka risken for revbensfrakturer. Forskare
har gett som forslag att &ndra reglerna om den kritiska vikten inom klassen ”lightweight”
géllande rodd, eftersom dessa idrottare har strikta dieter och anvander sig av extrema
metoder for viktnedgang, detta kunde vara en preventiv atgard inom sporten. | denna
studie visade sig LEAF-Q vara ett anvandbart verktyg for att upptdcka FAT symptom
bland polska kajaklandslaget.
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Studien gjord av Mencias et al., (2012) undersokte screening verktyget PPE. Verktyget
ska identifiera idrottar som ar i risk for den kvinnliga idrottstriaden. 257 NCAA division
1 universitet i USA undersoktes. Studien gick ut pa att tranare och laglékare svarade pa
ett epostmeddelande eller ett telefonsamtal angdende screeningen pa skolan de jobbade
for. Skolarna skickade in hur screeningen fungerar pa universitetet samt deras senaste
formular angaende idrottares historik. Resultatet visar att manga av PPE formularen som
anvands i Division 1 universitet har begransningar i identifikationen av triaden. Kostintag
for 72 timmar, inkluderat 2 veckodagar och 1 helgdag &r idealet fér screening av
kostintag. For tréningshistoria &r screening med en accelerometer vad som

rekommenderas for att ta reda pa energiférbrukningen.

For att maximera urvalsstorleken och generaliserbarheten av resultaten, inkluderar
undersokningen gjord av Koltun et al., (2019) data fran flera studier utformade for att
bedoma kvinnors hélsa, trdning och menstruationsfunktion. Studien omfattadel66
kvinnor som genomgick en fullstandig screening med Triad Coalition och RED-S
riskvérderingsverktyg. Verktygen mojliggor en dvergripande riskkategorisering och ett
beslut gallande idrottares lamplighet till fortsatt traning med anvandning av bade Triad
Coalition och RED-S riskvérderingsverktyg. Data som samlats in under screening for
varje studie anvandes och relevanta procedurer inkluderade: antropometriska matningar
(hojd, vikt, BMI), DXA skanning (BMD och procent kroppsfett) och tva frageformular
for atstorningar. Dartill gjordes en intern undersfkning om halso-, trénings- och
naringslara for kvinnor (WHEL-undersokning), som gav information om
sjalvrapportering angaende traningsvanor, menstruationsstatus/historia, viktforandringar,
stressfrakturer samt matvanor. Bada screening verktygen analyserades med hjalp av

”Cumulative risk assessment score*. (Koltun et al., 2019)

Det priméra resultatet av denna undersokning var att Triad Coalition och RED-S-
verktygen skiljer sig markant nar de tar beslut om godkénnande och behdérighet for samma
grupp individer. Det finns en stor avvikelse mellan de tva verktygen nar man sarskilde
mellan idrottare som &r helt godkanda for deltagande och de som kraver provisoriskt eller

begransat tillstdnd. Verktyget Triad Coalition som resulterade i ett mer konservativt
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tillvagagangssatt och rekommenderade 6kad Gvervakning av ett storre antal idrottare,
medan RED- S-verktyget var mer liberalt och ansag att fler idrottare kunde trana och
spela som vanligt. Baserat pa Triad Coalition tool, klassificerades 25,3 % av
forsokspersonerna som helt godkanda, 62,0 % som provisoriskt godkanda och 12,7 %
som begransade fran spel. Baserat pa RED-S-verktyget klassificerades 71,7 % av
forsokspersonerna som helt godkéanda, 18,7 % som provisoriskt godkanda och 9,6 % som
begransade fran spel. Triad Coalition och RED-S-verktygen resulterade i olika
godké&nnandebeslut dar Triad Coalition-verktyget rekommenderade 6kad 6vervakning av
ett storre antal idrottare. Intressant nog klassificerar bada verktygen de mest allvarliga
fallen pa liknande sétt, dar idrottare ar begransade fran traning och tavlingar. (Koltun et
al., 2019)

Ett viktig Overvagande vid val av verktyg ar om man ska anvénda ett mer konservativt
tillvagagangssatt, dar fler individer anses vara "i riskzonen" och darfor kraver tillsyn eller
okad tillsyn, eller om det ar mer lampligt att anvanda ett mer liberalt tillvagagangssatt
som tillater ett storre antal idrottare att delta som vanligt i sin sport. Om ett konservativt
tillvagagangssatt anvands, betyder det inte nddvandigtvis att en riskidrottare kommer att
vara begransad i sitt tillstand, utan snarare kommer det att finnas storre klinisk misstanke
och darfér sannolikt fortsatt Gvervakning angaende deras halsotillstand. En mer
konservativ strategi kan vara ett sakrare tillvagagangssatt for att uppratthalla och forbattra
idrottares hélsa, men kan anstranga de begransade resurser som finns tillgangliga i vissa
sammanhang. Om ett mer liberalt tillvdgagangssatt anvands kommer fler idrottare att
frigoras utan ytterligare klinisk misstanke och pagaende halsodvervakning. Vad géller
resurser behdvs mer resurser till resultatet av Triad Coalitions verktyg eftersom fler
behdver dvervakning och uppféljning, ifall resurser finns anses det som ett sékrare val.
(Koltun et al., 2019)

En viktig skillnad i de riskfaktorer som identifierades av de bada verktygen var forsenad
menarcheélder, som definierades som <15 enligt Triad Coalition-verktyget och >16 enligt
RED-S verktyget. Det hér kan ge olika resultat och ar viktigt att ta i beaktande. De exakta
tillvagagangssatten kan skilja sig at mellan de olika verktygen men gemensamt med dem

ar att bada delar malsattning om att uppratthalla idrottarnas hélsa och sakerhet. Samma
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typer av riskfaktorer analyseras i verktygen, inkluderat menstruell status, energiintag,
skeletthalsa och historiken av stressfrakturer. RED-S verktyg har tillsatt nagra faktorer
vilka kan vara svara att analysera och kraver extra resurser, exempelvis blodprov och
elektrokardiogram. Triad Coalition fokuserar mer pa historiken medan RED-S fokuserar
pa halsotillstandet i nuet. Bada verktygen hade otydligheter vid poangrakningen dar
kriterierna inte hade tillrackligt med information for hur podngen skulle ges. For
trovéardigheten var detta negativt for bada verktygen. Man kan omojligt saga vilket
verktyg som ar battre da de har olika bemdétande, riktlinjer, poangsystem samt resurser.
(Koltun et al., 2019)

Martinsen et al., (2014) har gjort en forskning pa unga kvinnliga idrottare dar malet var
att ta reda pa om man preventivt kan atgarda atstorningar genom ett skolbaserat ett ars
interventionsprogram. Forskningen var randomiserad och gjordes pa forsta ars
studeranden i elitsatsande gymnasium i Norge. Idrottarna blev indelade i en interventions
grupp och en kontroll grupp, bada randomiserat indelade. 465 idrottare till antalet som
deltog och de representerade 5 olika sporter. Idrottarna genomgick ett test innan
interventionen och ett efterat. Det priméara fokuset med interventionen var att héja
sjalvfortroendet genom att starka den egna formagan. Deltagarna fick presenterat olika
tekniker inom mentaltraning for att hoja sjalvfortroendet. De fick bland annat kunskap
géllande psykologisk och fysiologisk utveckling, inre och yttre motivation samt
néringslara. Tranare, foraldrar och andra personer i idrottarnas narhet informerades och
guidades ocksa i interventionen. 4 stycken 90 minuters lektioner hélls pa plats i skolan.
Annan kommunikation med idrottarna holls via epost, privata Facebook grupper och
andra elektroniska kommunikationsmedel. Tranarna hade 2 seminarium for att lara sig
mer om néaring i kombination med sport samt hur man ska identifiera och behandla ED.
Fore och efter interventionen svarade idrottarna pa ett frageformular dar det ingick
tranings historia, matvanor, menstruations historik, preventivmedel, diet samt vikt
historik, skador och tidigare ED. Resultatet visade att prevalensen av ED minskade med
90% fran testning fore interventionen till efter interventionen. Ingen skillnad hittades i
det sjalvupplevda sjalvfortroendet men 24,7% svarade att mentaltrénings tillféllena varit
anvandbara och 15,8% upplevde de som lite anvéndbara. Martinsen et al., (2014) drar

slutsatsen att det ar en 6kning av ED under puberteten och att det darfor ar en 6kning fran
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forsta aret i hogstadiet till tredje aret utan nagon intervention, orsaken lar bero pa den
sociokulturella pressen for smalhet i vart samhélle. En viktig punkt att ta upp ar att fa
studier som berdr prevention av ED ar langvariga, de flesta studier har ett aterbesok inom
4 manader, vilket kan begransa resultatet da flera far aterfall en langre tid efter.
(Martinsen et al., 2014) menar att interventionen hade positiva effekter pa rapporteringen

av symptom associerade med atstorningar.

Studien gjord av Becker et al., (2012) undersokte om tva evidensbhaserade program har
en positiv effekt for framtida studier om de modifieras for att mota de unika behoven hos
kvinnliga idrottare. Atstérningar och negativa tanka kring utseende, ideal, mat- och
traningsvanor tas upp studien. Idrottare tilldelades slumpmaéssigt i tva grupper, idrotts-
modifierad dissonansprevention (AM-DBP) eller halsosam viktintervention (AM-HWI).
ED-riskfaktorer bedomdes fore/efter behandling och 6 veckors och vid 1-ars uppféljning
med frageformular. Interventionerna bestod av 3 tillfallen under 3 veckor var av alla holl
pa 60-80 minuter. Alla tillfallen var ledda av ledare. AM-DBP tillfallena inkluderade
information och diskussioner om den kvinnliga idrottstriaden, pressen pa
kroppsuppfattningen i deras egen utférda sport, generella samhélleliga och sportspecifika
ideal. Aven sportspecifika rollspel utfordes. Tillfallena fokuserade mycket pa det ytliga,
bland annat utseendet och ideal. Under AM-HWI tillfallena diskuterades
traningsmangden, sportspecifika ideal, skillnader i beteende under och efter sdsongen,

naringslara, viktminskning samt energiintag vid traning.

Resultatet indikerade att bada interventionerna vid 6 veckor minskade smalhets-ideal
internalisering, dietbegransning, “bulimic pathology” och viktoro. Vid 1 ars kontroll sag
man en minskning i bulimic pathology” och viktoro. Ovéntat sags en kning av studenter
som spontant sokte medicinsk konsultation for triaden. Idrottarna som pa egen vag sokte
hjalp hade fatt en bredare forstaelse for triaden och kanske forstod allvarligheten med
syndromet efter interventionen. Alla idrottare hade genomgatt en screening i bérjan av
laséret och da hade ingen uppgett risk for triaden. Idrottarna i riskzon menade att de svarat
pa screening frageformularet sa som de trodde att tranarna ville de skulle. Gruppen AM-
HWI anses ha gett ett storre stdd och hjalp for idrottarna &n vad AM-DBP gett.

Interventionen som fokuserade mer pa kroppsidealet och utseendemassiga plan (AM-
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DBP) kandes enligt deltagarna ontdig, medan den interventionen som fokuserade pa
néringslara och traningsméangd (AM-HWI) upplevdes intressantare. En trygg miljé och
kunskap verkar vara den preventiva metod som underlattar igenkanningen av triad

symptomen. (Becker et al., 2012)

Studien gjord av Arends et al., (2012) presenterar evidens for icke-farmalogiska
interventioner dar malet var att 6ka kostintaget eller minska pa traningen vid behandling
av kvinnliga idrottare med mentruationsrubbningar. Studien var en 5 ars retroperspektiv
studie. Interventionerna inkluderade utbildning angaende energitillganglighet framford
av lakare eller dietist. 51 kvinnliga idrottare i division | vid University of California, Los
Angeles (UCLA), deltog 1 studien. For att uppfylla kriterierna for
menstruationsrubbningar maste kvinnan haft primar amenorré, sekundar amenorré eller
oligoamenorré.  Alla idrottare med identifierade  menstruationsrubbningar
rekommenderades att genomga icke-farmakologisk intervention, for att oka
energitillgangligheten. For att uppna en 6kad energitillganglighet okades energiintaget i
kosten eller minskades traningsenergiférbrukningen beroende pa individuella behov.
Interventionen  inkluderade  lakarradgivning. De  flesta  idrottare = med
menstruationsrubbningar traffade en av tva lakare. Idrottarna hanvisades till en enskild
sportdietist for ytterligare bedémning av specifika, individualiserade energibehov och for
utbildning angaende verktyg for att 6ka energitillgangligheten, med malet att etablera och
uppratthalla en positiv energibalans. Under 5 ars perioden hade 9 idrottare som haft
amenorré eller oligoamenorré aterfatt menstruationen. Den genomsnittliga tiden for icke-
farmakologisk behandling tills menstruationen aterupptogs som helhet varierade fran 8
till 33 manader. Idrottarna som aterfatt sin menstruation hade signifikant Okat
kroppsvikten och BMI. Ingen av idrottarna med viktminskning noterades ha spontant
aterupptagande av menstruationer eller forbattrad menstruation. Tolv idrottare med
menstruationsrubbningar uppfyllde Kkriterierna for atstérning (23,5%). Férekomsten av
atstorningar associerad med lagre kaloriintag, lagre fettintag och lagre absolut och
procentuell viktokning. Det finns ett tydligt samband med viktokning och aterupptagen
menstruation. Faktum &r att idrottare med en viktokning pa 2,27 kg eller mer I6pte dubbelt
sa stor chans att aterfd menstruationen som de med mindre viktokning. Den

genomsnittliga tiden for a&terupptagande av menstruation var mer an 1 ar nér
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forsokspersoner behandlades med icke-farmakologisk terapi. De flesta idrottarna i studien
foredrog en strategi dar man enbart &ndrade Kkostintaget for att forbéattra
energitillgangligheten i stallet for att begrénsa fysiska aktiviteten. Tidigare forskning
visar att enbart en 6kning av kaloriintaget kan lindra menstruationsstorningar. Kvinnliga
idrottare med menstruationsrubbningar bor darfoér fa radgivning om Okning av
energitillgangligheten samt hur 6kning i kroppsvikt kan vara nddvandiga for att ateruppta
regelbundna &gglossningscykler och forbattra BMD. Det faktum att inte alla kvinnliga
idrottare  med menstruationsrubbningar i studien upplevde aterupptagande av
menstruationer med samma okning i energitillgangligheten tyder pa att det finns
individuell mottaglighet for aterupptagande av menstruationer och att andra faktorer kan
paverka behandlingens slutliga framgang. Dessa andra faktorer kan inkludera genetik,
psykosociala stressfaktorer och neuroendokrina och metabola faktorer. (Arends et al.,
2012)

Williams et al., (2019) gjorde en studie for att faststalla effekten av en 12-manads
intervention av okat energiintag pa aterhamtning av energistatus, menstruationsfunktion
och benhdlsa vid traning av kvinnor med allvarliga traningsrelaterade
menstruationsrubbningar (EAMD). EAMD randomiserades till en av tva grupper: 1) en
grupp som 6kat energiintag under interventionen (EAMD + Cal) och 2) en kontrollgrupp
som instruerades att uppratthalla nuvarande kost och tidigare traningsrelaterade
beteenden (EAMD Control). EAMD + Cal och EAMD kontroll grupper jamférdes med
en kontrollgrupp (OV Kontroll), bestaende av tranande kvinnor som presenterade en 6-
man historia av regelbundna menstruationscykler och agglossningscykel. Deltagare var
tvungna att delta i malmedveten fysisk aktivitet i minst 2 timmar/vecka (OV-
kontrollgrupp) eller 3 timmar/vecka (EAMD-grupper). Studien inkluderade en 2-4
veckors screening period, 4 veckor baseline, 12 manaders intervention och en 2 veckors
studieperiod efter studien. Kvinnorna i interventionsgruppen (EAMD + Cal) dkade sitt
energiintag med 20-40 % Over baseline energikrav och ombads att behalla sitt vanliga
traningsschema for interventionsfasen av studien, de fick ocksd rad av en dietist.
Menstruations dysfunktioner och forsamrad skeletthdlsa bland idrottande kvinnor &r

vanliga effekter av for Iagt energiintag. Resultatet visade att 6kat energiintag med 200-
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400 kcal forbéattrar menstruationscykeln. Idrottare kunde dra nytta av att ta hjalp en dietist

for att fa i sig tillrackligt stort energiintag.

Muskelstyrka ar viktigt i de flesta sporter darfor ar det avgorande att forsta hur man
generar optimala styrketraningsprogram hos kvinnor utan negativa biverkningar som kan
leda till den kvinnliga idrottstriaden (Wikstrom-Frisén et al., 2017). Syftet med
forskningen gjord av Wikstrom-Frisén et al. (2017) var att undersoka potentiella negativa
effekter pa komponenterna i triaden av hogfrekvent periodiserad benmotstandstraning. |
studien kunde inga negativa traningsrelaterade konsekvenser i samband med
komponenterna i triaden hittas. Vid uthallighetstraning finns det evidens for att
traningsrelaterade konsekvenser okar da traningsméangden och intensiteten ékar. Enligt
Wikstrom-Frisén et al. (2017) paverkas det kvinnliga reproduktionssystemet av
uthallighetstraning da reproduktionssystemet ar kansligt for fysiologisk traningsrelaterad
stress, vilket kan leda till menstruella dysfunktioner. D& traningsbelstningen av
uthallightestraning Okar kan det ha negativa traningsrelaterade konsekvenser. Da
kvinnokroppen &r under fysisk stress i form av traning samtidigt som energiintaget ar for
lagt, far kroppen inte tillrackligt med kalorier for att kompensera for den energiméangd
som kroppen gor av med, vilket kan det leda till viktnedgang och menstruell dysfunktion.
Forskningen tar upp att periodiserad hdgfrekvent styrketraning for nedre extremiteterna
inte behover paverka negativt de kvinnliga hormonerna for kvinnor utan orala
preventivmedel. Okad traningsmangd medféljt av menstruationsrubbningar, 1ga nivéer
av ostradiol och progesteron, minskar de anabola effekterna av motstandstraning pa grund
av forsvagad produktion av tillvéaxthormon. | denna studie pavisades inte att produktionen
av tillvaxthormon paverkades negativt av den periodiserade traning men om sa var fallet
borde traningen minskas. Kortisolnivaerna holls pa samma nivaer under hela
forskningsperioden. Dessa fynd tyder pa att deltagarna under studien inte I6pte risk for
att utveckla skadlig tréaningsstress vilket kan leda till stressfrakturer. For intensiv och
frekvent styrketréning i kombination med LEA kan 0ka risken for stressfrakturer, darfor
ar det viktigt att ha en balans mellan traning och energiintaget. (Wikstrom-Frisén et al.,
2017)
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Tenforde et al. (2017) gjorde en forskning dar syftet var att beskriva prevalensen av den
kvinnliga idrottstriaden bland idrottare inom 16 olika sporter i NCAA division 1.
Idrottarna klassificerades inom lag, mattlig eller hog risk for triaden och kategoriserade
med hjélp av the Female athlete triad cumulative risk assessment score. Hypotesen var
att idrottare inom sporter dar smalhet ansags som positivt skulle klassificeras inom mattlig
eller hogriskkategorierna med tanke pa kraven relaterade till sporten samt den tillhérande
risk for LEA. Dessutom forvantades idrottarna inom kategorierna mattlig och hogrisk
I6pa storre risk for stressfraktur. | studien identifierades att 29 % av idrottarna
klassificerades som mattlig eller hog risk. De idrottare som tillnérde de hogre
riskkategorierna hade en signifikant 6kad risk for att utveckla stressfraktur. Resultaten
stodjer riktlinjer for rekommendationer om att idrottare med forhojda riskkategorier bor
fa aktiv medicinsk behandling, inklusive en naringsutvardering for att faststalla adekvat
EA och en utvérdering av menstruationsdysfunktion. Eftersom en idrottsutévare som
utvecklar stressfraktur forlorar betydande tid for att delta i idrott, kan en idrottare som
kategoriseras som med mattlig eller hog risk vara motiverad att engagera sig i aktiv
behandling av triaden for att underlatta fortsatt framgangsrikt deltagande i sin sport.
Forskarna identifierade att sporter som betonar smalhet, exempelvis langdskidakning,
gymnastik och lacrosse, hade den storsta andelen idrottare i mattlig- och
hogriskkategorierna. Inom dessa sporter ar det da speciellt viktigt med kunniga tranare
och annan idrottspersonal som &r insatta i kostintag och traningsmangd for att undvika att

triaden uppkommer. (Tenforde et al., 2017)

Hutson et al. (2021) undersokte associationen mellan menstruations funktion och
stressfrakturer samt undersokte ifall plyometrisk traning (PT) kan motverka
stressfrakturer. Med plyometrsik traning anvands ofta av tavlingslopare, i traningen ingar
exempelvis explosiva hopp samt hopp i olika riktningar. 183 kvinnliga idrottare deltog i
studien, deltagarna var mellan 18-40 ar, premenopausal och sjéalv identifiera sig som
medel- eller langdistanslopare. Deltagarna svarade pa ett frageformular som bestod av 23
fragor géllande, traningsvanor, menstrautionen och tidigare skador. 16 stycken av
deltagarna deltog i PT 1-2 timmar i veckan. Data visade att kvinnor med oligomenorré
under de senaste 12 manaderna hade en risk for att fa stressfraktur, de hade 1.14 till 4.41

ganger storre risk for att utveckla stressfraktur an lépare med normal
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menstruationsfunktion. Tidigare forskning har ocksa antytt att oligomenoré har ett
samband med stressfrakturer. Att tavla pa en hogre niva kan oka stressfraktur-frekvensen
pa grund av den kombinerade effekten av flera faktorer, inklusive en hogre prevalens av
oligomenorré, pressen att bibehalla 1ag kroppsvikt for prestation samt hogre
traningsvolymer. PT verkar ha minskat stressfrakturer bland I6parna med oligomenorre.
Det &r troligt att PT hjalpte till att forhindra effekterna av lag energitillganglighet pa
bentathet och mekanisk styrka hos lépare som lider av oligomenorré, vilket i sin tur
minskade forekomsten av stressfrakturer. PT hade dock inga stora effekter for

minskningen av stressfrakturer pa gruppen som helhet. (Hutson et al., 2021)

Tenforde et al. (2021) undersokte ifall BMD och TBS (trabecular bone score) individuellt
kunde forutspa stressfraktur, samt ifall BMD och TBS i kombination med varandra kunde
forbattra forutseendet av skador bland kvinnliga idrottare. DXA anvandes for att
kalkylera BMD och TBS. Resultatet visade att bdde TBS och BMD hade liknande
formaga att identifiera idrottare med hog risk for stressfraktur. Att kombinera poang fran
TBS och BMD varden visade inga forbattrade resultat pa forutspadd stressfraktur. Bade
lag TBS och BMD har associationer med triad risk faktorer, sa som primar amenorré,
oligomenorré och tidigare stressfraktur. Slutligen anses BMD vara en effektiv metod for
att méta skeletthalsan av kvinnliga idrottare men bor inte anvandas individuellt for att

upptacka stressfraktur.

Pantano J, (2016) gjorde en undersokning for att beskriva kunskapen som high school
tranare hade om den kvinnliga idrottrstriaden och understka ifall det finns skillnader i
konens kunskap, attityder och beteende. Ett frageformular med 30 fragor besvarades av
123 trénare. 14% av trdnarna kunde ndmna alla komponenetr i triaden, 24% svarade att
de ndgon gang hort om triaden. 52% hade markt &tstort beteende bland idrottarna men
bara 40% hade fragat idrottaren om det. 70% av tranarna hade aldrig pratat med idrottarna
om menstruationen och 54% ansag sig vara bekvama att diskutera menstruation.
Resultatet tyder pa att high school tranare inte har tillrackligt med kunskap géllande
triaden. Deras egna uppfattning stimmer inte dverens med deras beteende och handlingar
vad galler bemdétande av idrottare med riskfaktorer. Forskarna tar upp att det verkar som

att trdnarna ar mer bekvdma med att prata om exempelvis dtstérningar om det &r idrottaren
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sjalv som tar upp det istallet for att tranaren forst ska namna det. Detta ar ett problem da

personer med atstérningar vanligen gémmer sin sjukdom.

8.2.2 Behandling

Behandling av individer som uppvisar en eller flera komponenter i den kvinnliga
idrottstriaden ar avgorande for att ateruppratta balansen mellan systemen och kraver den
samlade skickligheten hos ett sammanhallet, multidisciplinart interventionsteam. Detta
team kan innehalla allt fran lakare, legitimerad dietist/ kostradgivare, idrottspsykolog
eller annan expert pa mental hélsa, fysioterapeut, och tranare samt familj och sjalvklart
idrottaren sjalv. Som fysioterapeut ar det viktigt att veta nar amnet gar utanfor ens expertis
och nar det ar dags att konsultera annan specialist med malet att forse den kvinnliga
idrottaren med béasta mojliga behandling. P& grund av experternas omfattande och ofta
unika kunskap om vad som utgor en triad eller bidrar till dess utveckling samt hur hantera
detta, maste alla medlemmar i det multiprofessionella teamet arbeta tillsammans for att
behandla idrottare som drabbats av triaden. Terapeuter inklusive fysioterapeuter kan
exempelvis hjalpa till med smartkontroll, utbildning om tillstandet och kostradgivning.
Sportdietister underlattar utformningen av halsosamma naringsval och bibehaller en ideal
kroppsvikt. Idrottspsykologer hanterar atstérningarna och effekterna pa psyket inklusive
sjalvkansla och sjalvfortroende. Trénare kan &ndra idrottarnas traningsintensitet om det
behdvs. Foraldrar kan dvervaka framsteg och erbjuda stdd och uppmuntran. Slutligen kan

ldkare anvéandas for avancerade tekniker och mojliga remisser. (Laframboise et al., 2013)

Williams et al., (2019) undersokte effekten av en 12-manaders intervention dar fokus lag
pa ett Okat energiintag for att forsoka aterfd en halsosam energistatus,
menstruationsfunktion och benhalsa hos kvinnor med allvarliga
menstruationsdysfunktioner sasom oligomenorré eller amenorré. Enligt Williams et al.,
(2019) forklaras menstruationsrubbningar och dalig benhélsa hos tranande kvinnor som
konsekvenser av energibrist. FOr att na en effektiv behandling bor darfér roten av
problemet tas itu med initialt, det vill sdga energitillgdngligheten. Det har noterats att
genom en gradvis okning av energiintaget med ca. 300 kcal/dag kan en forbattring

observeras i menstruationscykeln. Att minska tréningsméngden kan dven ha goda resultat
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om malet &r att 6ka energitillgangligheten. Hos kvinnor som lider av den kvinnliga
idrottstriaden har en mattlig viktokning visat underlatta aterhdamtning av

menstruationsfunktionen och forbéttra bentatheten. (Williams et al., 2019)

Williams et al., (2019) framhaller att for att atgarda menstruationsdysfunktioner och/eller
lag benmassa bland tranande kvinnor tas ofta farmaceutiska metoder, sasom ordinering
av orala preventivmedel, som ett forstahandsingrepp. Orala preventivmedel ordineras
ibland for att aterstalla menstruationen, effekterna av dessa mediciner pa att aterstalla
bentatheten ar dock inte avgérande. Farmakologisk terapi har haft begransad framgang
nér det galler att faktiskt behandla triadkomponenterna. Det underliggande problemet
med lag energitillganglighet atgérdas inte heller det av orala preventivmedel och gynnar

darfor inte den idrottande kvinnans langsiktiga halsa. (Williams et al., 2019)

Arends et al., (2012) undersokte i sin studie sambandet mellan icke-farmakologiska
terapier inklusive okat kostintag och/eller minskade traningsmangd med aterhdamtning av
menstruation och hur dessa hédngde ihop. Observationer har gett positiva resultat for rollen
av  icke-farmakologiska interventioner  inklusive  utbildning  betraffande
energitillganglighet med andamalet att dka kostintag eller minska traningsmangd som
behandlingsmetod av kvinnliga idrottare med menstruationsrubbningar. Kvinnliga
idrottare som gick upp 2,27 kg eller mer hade dubbelt sa stor sannolikhet att aterga till
menstruation dn de som gick upp mindre i vikt. Dessa fynd &r i linje med tidigare
forskning som visar ett samband mellan viktokning och menstruationsaterhamtning hos
idrottare. En storre viktokning och hogre BMI-6kning hos idrottare som aterupptagit
menstruationen kan vara ett tecken pa okad energitillgang. Viktokning kan vara ett
resultat av okat energiintag i forhallande till tranings relaterad energiforbrukning. En
viktokning ocksa kan bero pa metabola sjukdomar som bland annat hypotyreos,
mediciner, okningar i véatskevikt eller andra faktorer. Men i denna friska atletiska
population screenades dessa faktorer for och verkade inte karakterisera resultaten. Arends
et al., (2012) menar ocksa att omfattande 6kningar av BMD har visat sig atféljas av
Okningar i kroppsvikt. Dessutom har forbattrad BMD varit starkare forknippad med
viktokningar dn med orala preventivmedel eller hormonbehandling hos kvinnliga

idrottare. Forutom en Okning av energitillgangligheten behdvs radgivning om hur
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okningar i kroppsvikt kan vara nodvandig for att ateruppta regelbundna
menstruationscykler och forbattra BMD vid behandling av kvinnliga idrottare med

menstruationsrubbningar. (Arends et al., 2012).

Arends et al., (2012) pastar att det ar avgorande for unga kvinnliga idrottare att aterga till
menstruation sa snart som mojligt och behalla regelbundna menstruationer for att
forhindra negativa forandringar i benmineraldensiteten. Viktokning eller en 6kning i
bentatheten anses vara grundlaggande vid atergang till menstruation. Icke-farmakologisk
behandling for kvinnliga idrottare med nagon typ av menstruationsdysfunktion med
betoning pa 6kad energitillganglighet &r den foredragna initiala behandlingen i denna
population. Vidare menar Arends et al. (2012) att hos prepubertala idrottare och idrottare
i puberteten kan hormonbehandling leda till for tidig stangning av tillvéxtplattor. Icke-
farmakologiska terapier som syftar till att eliminera kronisk energibrist genom att 6ka
energitillgangligheten kan vara ett fordelaktigt alternativ for att aterstalla menstruationen.
(Arendes et al., 2012)

Arends et al., (2012) framhaller daremot vikten av att komma ihdg att inte alla kvinnliga
idrottare  med menstruationsrubbningar i studien upplevde aterupptagande av
menstruationer genom samma intervention som syftade till att 6ka energitillgéangligheten,
detta tyder pa att det finns individuell mottaglighet for aterupptagande av mens.
Forbattrad menstruationsfunktion &r i det stora hela langt associerad med viktokning och
en hogre 6kning av BMI. Langvarig évervakning av viktforandringar, i kombination med
fokus pa en forbattrad energitillganglighet, kan vara en anvandbart i det kliniska arbetet
for att 6ka energitillgdngligheten under icke-farmakologisk behandling av idrottare med

menstruationsdysfunktion. (Arendes et al., 2012)

Wikstrom-Frisén et al. (2017) undersokte vilka potentiella negativa effekter av ett
hogfrekvent periodiserat styrketraningsprogram, utgaende fran menstruationscykeln, kan
ha pa komponenterna i den kvinnliga idrottstriaden. For att uppna storre 6kning av styrka
rekommenderas att periodisera traningsprogram genom planerade variationer i
traningsvolym, intensitet, frekvens och/eller utférda Gvningar. | manga sporter &r

forbattrad muskelstyrka av stor betydelse. Ur ett fysioterapeutisk perspektiv ar det darfor
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centralt att ha forstaelse for hur ett traningsprogram till tranande kvinnor skall utformas
utan negativa biverkningar som kan stimulera den kvinnliga idrottstriaden. (Wikstrém-
Frisén et al., 2017)

Ingen negativ paverkan observerades pa komponenterna i den kvinnliga idrottstriaden,
hormonnivaer eller pa kroppssammansattning oavsett om den periodiserade
styrketraningen for nedre extremiteterna utfordes under de forsta tva veckorna eller de
sista tva veckorna av menstruationscykeln. Styrketraningen som genomfors under de
forsta tva veckorna av menstruationscykeln har visat sig forbattra den fysiska
prestationsformagan ytterligare hos kvinnor. Dérfor rekommenderas denna typ av traning
att utforas under dessa tva veckor. Dessutom hade kvinnorna en positiv upplevelse av
detta vilket ar vasentligt ndr man ska genomfora ett traningsprogram. Daremot om 6kad
traningsmangd medfor menstruationsstorningar, laga nivaer av ostradiol och progesteron,

foreslas det att motstandstraningen minskas. (Wikstrom-Frisén et al., 2017)

Plyometrisk traning (PT), det vill sdga olika typer av vertikala samt horisontella hopp,
med ett explosivt utférande, &r en traningsform som ofta anvénds av bland annat
tavlingslopare (Hutson et al., 2021).

Tréaningsinterventioner i plyometrisk stil med hdg effekt (10—20 maximala anstrangningar
vertikala hopp, 1-4 ganger per dag, 3-4 ganger per vecka) har visat sig 6ka bentatheten
och kan darfor kompensera risken for stressfrakturer. Bevisligen kan denna typ av atgard
ge vissa fordelar for kvinnor med risk for LEA och menstruationsdysfunktion, detta
eftersom de inte kraver en stor mangd energi att genomféra men har anda fordelaktiga

effekter pa ben som motverkar manga av effekterna av LEA. (Hutson et al., 2021)

Hutson et al., (2021) utférde en studie dar de undersokte korrelationen mellan
menstruationsfunktion och stressfraktur och undersokte om plyometrisk traning kan
skydda mot stressfraktur hos individer med menstruationsrubbningar.

Forskningen fokuserade pa distanslopare i aldern 1840 ar under en tidsperiod pa 12
manader. Resultatet tydde pa att det inte fanns nagon statistiskt signifikant koppling
mellan deltagande i PT och menstruationsfunktion pa stressfrakturer. Detta explicerar att

menstruationsfunktionen inte skiljde sig hos l6pare som deltog eller inte regelbundet
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deltog i plyometrisk traning. Vért att namna ar att en brist pa statistisk signifikans inte
nodvandigtvis aterspeglar en brist pa praktisk signifikans. Analyserna visade dock att
incidensen av stressfrakturer var signifikant hogre hos idrottare med nagon typ av
menstruationsrubbning an hos I6pare med normal menstruationsfunktion som inte deltog
i PT. Incidensen av stressfrakturer var mycket lagre hos bada grupper som utférde

plyometrisk tréning.

Resultaten visar att PT hjalpte till att skydda lIépare med menstruationsdysfunktion fran
Okad forekomst av stressfrakturer. Det ar sannolikt att PT hjalpte till att forhindra
effekterna av lag energitillganglighet och bentathet samt mekanisk styrka hos l6pare med
nagon typ av menstruationsdysfunktion vilket minskade férekomsten av stressfrakturer.
Kvinnliga distanslépare som inte anvénder hormonella preventivmedel bér 6vervaka sin
mens for att undvika drabbas av nagon typ av menstruationsdysfunktion och langa
perioder av LEA och for att minska sannolikheten for att fa en stressfraktur. Denna typ
av benskada, sarskilt nar den upprepas, kan vara en indikation pa bentathetsproblem eller
biomekaniska pafrestningar som gor att benvavnaden minskar. Vid upprepade
stressfrakturer kan en fysioterapeut stalla enkla fragor relaterade till naring och
energitillganglighet, vilket kan kartlagga potentiella bidragande faktorer till triaden och
uppmana till mer djupgaende screening. Experter som arbetar inom omradet och valjer
att inforliva PT for benhélsa bor vara medvetna om att en eller tva pass under en vecka

mojligtvis inte ar fordelaktigt. (Hutson et al., 2021)

Tenforde et al., (2017) hdavdar att anvandning av riskbedémningspoéng for att hantera
behandlingar for kvinnliga idrottare &r viktigt, sarskilt med tanke pa bevisen for negativa
hélsokonsekvenser till foljd av triaden. Riskbeddmning inkluderar 6 punkter som
poangsétts pa en skala fran 0 till 6. Punkterna ar 1dg EA med eller utan atstérning, body
mass index (BMI), fordréjd mensdebut, oligomenorré (6-9 perioder under 12 manader)
eller amenorré (< 6 perioder under 12 manader), lag BMD och tidigare stressfraktur. Den
resulterande riskbeddmningspoéngen anvénds for att klassificera en idrottare i 1 av 3
kategorier: 1ag risk (0-1 poang), mattlig risk (2-5 poang) eller hog risk (6 poang).
(Tenforde et al., 2017)
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Resultaten i studien tyder pa att anvandning av riskbedémningspoangen kan hjalpa till att
identifiera idrottare med O©kad risk for stressfrakturer. ldrottare med forhéjda
riskkategorier for tre komponenter bor fa aktiv medicinsk behandling, inklusive en
néringsutvardering for att faststalla storning i energitillgangligheten samt en utvérdering

av menstruationsdysfunktion. (Tenforde et al., 2017)

Screening i behandlingssyfte kan aktivt hantera triadriskfaktorer och bidra till att reducera
risken for negativa halsokonsekvenser, inklusive att senare utveckla en stressfraktur. En
idrottsutdvare som har en stressfraktur forlorar betydande tid for att delta i idrott. Genom
att med hjalp av riskbeddmningspoang kategoriseras med mattlig eller hog risk for
stressfrakturer kan idrottaren motiveras till att engagera sig i aktiv behandling och
hantering av triaden och underlatta fortsatt framgangsrikt deltagande i sin sport.
(Tenforde et al., 2017)

Né&ringsbehov och kostbeddmning bor inkluderas i behandlingen av kvinnliga idrottare
med en eller flera komponenter av den kvinnliga idrottstriaden for att sékerstélla
tillracklig energitillganglighet. Dessutom bor idrottare ha tillgang till experter med
erfarenhet av att hantera triaden for att optimera hélsan hos dessa idrottare. (Tenforde et
al., 2017)

Genom att identifiera idrottare med forhojda risker for den kvinnliga idrottstriaden kan
experterna inom omradet véagleda hanteringen och sakerstalla att halsan for varje idrottare
behandlas pa ett heltackande stt. (Tenforde et al., 2017)

Becker et al., (2013) undersokte om tva evidensbaserade program verkar lovande for
framtida studier om de modifieras for att mota de unika behoven hos kvinnliga idrottare
och hanteringen av atstorningar. De kvinnliga idrottarna tilldelades slumpmaéssigt
antingen en idrottsmodifierad cognitive- based prevention eller healthy weight

intervention. (Becker et al., 2013)

| Healthy Weight Intervention (HWI) uppmuntras deltagarna att gora sma

livsstilsforandringar i kost och traning for att bibehalla en halsosam vikt. I Cognitive

46



Dissonance-based Prevention (DBP) diskuterar och agerar deltagarna mot den tunna
idealiska standarden for kvinnlig skonhet genom en serie interaktiva aktiviteter och

hemuppgifter med syftet att skapa kognitiv dissonans. (Becker et al., 2013)

Kvinnliga idrottare kan vara ovanligt motstandskraftiga mot atstorningsférebyggande
interventioner pa grund av foérankrade ideologier som finns i idrottskulturen. Till
exempel, trots tvetydigt empiriskt stod, & manga tranare och idrottare dvertygade om att

vikt- eller kroppsfettminskning forbattrar prestationen. (Becker et al., 2013)

Manga atstornings-specialister i sportvarlden har konstaterat att kvinnliga idrottare
representerar en unikt utmanande befolkning att arbeta med. Viktig forskning har gjorts
av Becker et al., (2013) med tanke pa denna utgangspunkt. Studien presenterar tva
interventioner med empiriskt stéd som kan vara effektiva for kvinnliga idrottare om de &ar
tillrackligt skraddarsydda. Bade DBP och HWI reducerade alla beroende variabler efter
sex veckor, och effekterna kvarstod vid 1-ars uppfoljning. HWI gick aningen béattre hem

hos idrottarna an DBP vilket &r vart att ndmna. (Becker et al., 2013)

Med tanke pa att manga unga kvinnliga idrottare gar pa preventivmedel innebér det att
det mest uppenbara symtomen pa triaden gar obemarkt. Till f6ljd av att en idrottare inte
tar preventivmedel kan symptomen pa triaden bli mera tydliga och problematiken kan
upptéckas i tid. Mer specifikt, av de 77 deltagare som rapporterade att de inte tog
preventivmedel, kom néstan 10 % fram och uttryckte oro éver att ha triaden. (Becker et
al., 2013)

Idrottare som forsetts med en guide och lamplig utbildning, ar vél lampade att sprida
budskapet till varandra om den kvinnliga idrottstriaden. (Becker et al., 2013)

Denna studie tyder pa att nar de ar tillrackligt modifierade for kvinnor inom idrott, kan
bade DBP och HWI minska vissa riskfaktorer associerade till atstérning efter ett ar och
oka medvetenheten och atgarderna med avseende pa den kvinnliga idrottstriaden, vilket

ar ett lovande resultat. (Becker et al., 2013)
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Laframboise et al., (2013) presenterar olika fall av triadsyndromet med syftet att illustrera
den kvinnliga idrottstriaden och for att informera utévaren om de potentiella foljderna av
detta vanliga tillstand. Studien inkluderar fyra patienter som uppvisade en mangd olika
tecken och symtom pa triaden sa som lagt kaloriintag, osteoporos, och/eller amenorré.
Alla fall som presenterades hanterades med Okat kaloriintag pa grund av oordnade
atmonster som potentiellt orsakades av en negativ energibalans fran &verdrivet

traningsschema.

Forsta patienten diagnostiserades med den kvinnliga idrottstriaden till foljd av hennes
stressfraktur och amenorré. Som behandling fick patienten utbildning om triaden och
rekommendation om att soka kostradgivning for att 6ka sitt kaloriintag. Denna patients
stressfraktur hanterades dven konservativt med vila, is, rehabilitering, manuell terapi och

I6pavbrott i tre veckor. (Laframboise et al., 2013)

Laframboise et al., (2013) presenterar i féljande fall en patient som hade inte hade fatt i
sig tillrackligt med kalorier for hennes aktivitetsniva och pa grund av betydande
frakturhistoria diagnostiserades denna patient med triaden. Utbildning gavs till patienten
i fraga om att Oka kaloriintaget. Hon remitterades sedan till en osteoporosspecialist for

vidare utredning av hennes laga bentéthet och en betydande frakturhistoria av en lakare.

| fall nummer tre ombads patienten att gora en sju dagars dietdagbok for att bedéma storda
matvanor. Patienten fornekade nagra tidigare kliniska atstorningar, men rapporterade att
hennes lakare tidigare hade diagnostiserat henne med "icke-kognitiv &tstorning"” (dvs.
oavsiktligt 1agt kaloriintag). Fallet skéttes med utbildning om den kvinnliga idrottsriaden
och kommunikation med patientens lakare samt kostradgivning for att oka kaloriintaget.
(Laframboise et al., 2013)

Sista patienten i denna fall-studie visade att hon inte har haft mensdebut vid 16 ars alder
och hade inte visat nagra sekundidra konskaraktarer. Fragor kring hennes kost- och
tranings vanor visade att hon tranar cirka fem timmar per dag, sju dagar i veckan och
konsumerar begrénsade kalorier. En dietanalys utfordes sedan som avsldjade en

betydande kaloribrist. Patienten fick direkt remiss vidare for en fysisk undersékning pa
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grund av misstanke om den kvinnliga idrottstriaden. Primédr amenorré diagnostiserades
och ddrefter diagnostiserades patienten med syndromet den kvinnliga idrottstriaden.
Patientens ldkare rekommenderade 6kat kaloriintag for att hantera triaden. (Laframboise
etal., 2013)

8.3 Guide betraffande den kvinnliga idrottstriaden i stédjande

syfte till idrottare

| detta kapitel presenteras utformandet av guiden (Figure 3). Guiden riktas till kvinnliga
idrottare. Malet med guiden &r att informera och rikta uppmarksamhet till syndromet.
Guiden baseras pa resultaten fran de tva forsta fragestallningarna. Vid skapandet av
guiden togs malgruppen i beaktande vad galler sprakbruk, layout och relevant fakta.
Spraket som anvandes skulle vara lattforstaeligt, lattlast och informativt. Layouten ar
tilltalande och strukturerad. Den utvalda informationen ar kortfattad och simplifierad for
att na idrottarna och inte framsta som évervaldigande. Guiden har utformats i
programmet Microsoft PowerPoint &r i A4 storlek. Formatet valdes av
kostnadseffektiviva skal samt att informationen ska hallas kort och koncis och inte bli
for svarsmalt.

Guiden innehaller en kort presentation av komponenterna for att skapa en fordjupad
forstaelse for fenomenet hos lasaren. For att ytterligare forstarka forstaelsen och
demonstrera sambandet mellan komponenterna har &ven en symbolisk bild av
komponenterna infogats. Den visuella dimensionen okar ocksa forstaelsen ytterligare.
Bilden starker ocksa guidens estetiska sida. Guiden redogor for behandling och
prevention och papekar vikten i att ingripa i ett tidigt skede och hur prognosen paverkas
av tidsramen. Den konkretiserar ocksa behandlingsprocessen och stravar efter att sanka
troskeln for att soka hjalp. Varningssignaler for att insjukna i syndromet presenteras

tydligt for att informera idrottaren om symptom som de bor vara extra observanta pa.

Statistik har inkluderats for att vacka nyfikenhet. Samtidigt vill man ocksa fa lasaren att
inse hur allmént férekommande syndromet ar och hur allvarliga konsekvenser det kan
leda till obehandlat. Eftersom amnet av manga kan uppfattas som kansligt, har extra

forsiktighet och tanke agnats at sprakbruket. Malet har varit att formedla informationen
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pa ett satt som uppfattas respektfullt gentemot lasaren. En annan intention ar att
avdramatisera och uppmuntra till diskussion om &mnen som kan upplevas som

tabubelagda.

Guiden rader idrottaren till att kontakta professionella vid oro eller misstankar om
triaden. Kallorna finns redogjorda i guiden, for att stirka evidensen och informera
lasaren om var mer kunskap kan hittas. Tanken ar att guiden skall finnas pa

traningsanlaggningar, kvinnokliniker, sjukhus, vardcentraler och skolor.

9 RESULTATDISKUSSION

9.1 Triadkomponenternas korrelation samt riskfaktorer

Begransad information om hur komponenterna korrelerar med varandra forekom i
litteraturen. Flertal artiklar i denna studie visar pa ett dos-respons relation mellan triad
komponenterna. Ett starkt samband mellan menstruella stérningar och lagt BMD har
rapporterats i litteraturen. Ackerman et al., 2015; Gibbs et al., 2014; Tenforde et al., 2015,
2018). Nose-Ogura et al., (2019) konstaterade aven ett tydligt band mellan stressfrakturer
och menstruella storningar. Menstruella stérningar har &ven kunnat kopplas till skador i
undersokningar som utover stressfrakturer ocksa inkluderat muskuluskeletala och akuta
skador (Rauh et al., 2014; J. M. Thein-Nissenbaum et al., 2012). Menstruella storningar
anses fungera som en bra indikator for lagt BMD. Men hos unga bor det tillampas med
viss forsiktighet eftersom menstruationsstorningar normalt kan uppkomma nagra ar efter

menstruationsdebut. (Ikegami et al., 2022).

| flertalet medtagna artiklar beskrivs prevalensen av triadkomponenterna och resultaten
visar pa att de i hog grad existerar simultant (Ackerman et al., 2015; Barrack et al., 2014;
Gibbs et al., 2014; Melin et al., 2015; Nose-Ogura et al., 2019; Rauh et al., 2014). En
tydlig beskrivning av hur komponenterna korrelerar saknas &nda i litteraturen.
Kopplingen mellan menstruella stoérningar och LEA har dokumenterats av Melin et al.,
(2015). Relationen mellan BMD och LEA undersoktes endast i en studie och till skillnad
fran tidigare resultat sags inget samband mellan de komponenterna (Ikegami et al., 2022).
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Nose-Ogura et al., (2019) fann liknande resultat i sin studie. Starkaste & sambandet
mellan triadkomponenterna har amenorré och lagt BMD. Korrelationen mellan amenorré
och LEA var nagot svagare och lagst korrelation hade BMD och LEA. Vanligast

forekommande av komponenterna var amenorré.(Nose-Ogura et al., 2019)

Melin et al., (2015) konstaterade att idrottare som led av LEA hade lagre basalmetabolism
jamfort med de med optimal energitillganglighet. Den sénkta basalmetabolismen ar en
foljd av kroppens forsok att spara energi vid energibrist. Lagre basalmetabolism ger
upphov till en avprioritering av reproduktionssystemet och en minskning av
fertilitetshormonsproduktionen. Forskning utférd av Thein-Nissenbaum et al., (2012)
styrker denna slutsats. 50% av idrottarna rapporterade att deras menstruation upphort,
blivit svagare eller att cykeln har forlangts till féljd av traning. Den héga procenten antas
delvis bero pa de hormonella forandringarna som uppstar vid energibrist. (J. M. Thein-
Nissenbaum et al., 2012)

Analysen av resultatet visade att de mest allmént férekommande riskfaktorerna for att
drabbas av den kvinnliga idrottstriaden var lagt BMI sen menstruationsdebut, hog
triningsmingd, ung alder samt “’leansport” och “low-impact” sporter. Manga av studierna
undersokte flera faktorers kombinerade risk for triaden. Eftersom triaden dar ett
mangfacetterat syndrom ar det ett lampligt tillvdgagangssatt. Jamforelser som isolerar

samband mellan variabler kan délja multivariabla samband.

Bade Ackerman et al., (2015) Gibbs et al., (2014), samt Tenforde et al., (2018) kom med
sin forskning fram till slutsatsen att menstruationsstérningar har ett samband med lagt
BMI. Gibbs et al., (2014), (Ikegami et al., 2022) och Tenforde et al., (2015, 2018) hittade
aven en stark korrelation mellan lagt BMI och lagt BMD. Melin et al., (2015)
konstaterade daremot inget samband mellan BMI och varken menstruation eller BMD.
Det urskiljande resultatet kan forklaras med studiens kortvariga undersékningsperiod
(Melin et al., 2015). Trots att BMI inte nddvandigtvis ar den optimalaste metoden for att
mata kroppssammanséttning och energitillgangllighet, &r det anda en precisare prediktor

av BMD dn t.ex. fettprocent och muskelmassa enligt Tenforde et al., (2018).
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Flertalet studier visade pa ett samband mellan sen menstruationsdebut och stressfrakturer
eller 1agt BMD (Ackerman et al., 2015; Gibbs et al., 2014; Nose-Ogura et al., 2019;
Tenforde et al., 2018; Thein-Nissenbaum et al., 2012). Daremot kom Rauh et al., (2014)
till slutsatsen att sen menstruationsdebut inte inverkar pa risken for stressfrakturer. Det
namns dock att skillnaden mellan debutaldern for menstruation endast skilde i medeltal
ca. 1 ar bland idrottarna i studien (Rauh et al., 2014). 90% far en regelbunden
menstruationscykel forst 2 ar efter menstruationsdebuten (Rauh et al., 2014). Gibbs et al.,
(2014) och Ackerman et al., (2015) kunde dven koppla en sen menstruationsdebut till
oligoamenorré och sekundar amenorré. Gibbs et al., (2014) foreslar forklaringen att en
normal alder for menstruationsdebut skapar goda forutsattningar for uppbyggnad av starkt
ben. Ungdomen &r en kritisk tid for benets uppbyggnaden och bentétheten och en senare
menstruationsdebut kan resultera i minskad 6strogenexponering under denna kritiska
period. Oligo- eller amenorré i samband med hypodstrogenism kan vara en potentiell
indikator for lagt BMD.

Ett intressant resultat var att Rauh et al., (2014), Gibbs et al., (2014) samt Melin et al.,
(2015) trots hoga procenter av triadkomponenterna, inte fann en koppling till &tstoérningar
och atstorda beteenden. Det foreligger flera potentiella orsaker till det ovantade resultatet.
Rauh et al., (2014) uppmarksammade problematiken i att resultaten grundar sig pa
atleternas egna rapporteringar, vilket gor att resultatets validitet &r fullkomligt beroende
av deltagarnas &rlighet. Radsla for konsekvenser ifall atstort beteende skulle upptackas
kan utgora en grund for oarliga svar och darmed paverka resultaten (Rauh et al., 2014;
Wells et al., 2015). Samma radsla for konsekvenser kan ocksa gora att deltagare som lider
av atstorda beteenden hoppat av studien for att inte bli upptéckta (Wells et al., 2015). En
annan orsak foreslas vara idrottarnas omedvetenhet om mangden naringsintag som kravs
for att motsvara den hdga energiférbrukningen som deras sport ger upphov till (Rauh et
al., 2014). Ett till alternativ som foreslogs av Melin et al., (2015) var att en hdg prevalens
av tvangsmassiga traningsbeteenden skulle kunna forklara fragan. Den tvangsmassiga

traningen motiveras som ett satt for idrottaren att ska kunna tillata sig ett hogre kostintag.

Walsh et al., (2020) registrerade en hogre prevalens av atstorningar och atstorda
beteenden bland roddare i lattviktsklass an bland 6ppen viktklass. Trots det sags inga

signifikanta skillnader i forekomsten av triadfaktorer mellan de tva grupperna (Walsh et
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al., 2020). I en studie gjord pa lopare registrerades daremot saval hog prevalens av
triadkomponenter som &tstorda beteenden (Skorseth et al., 2020). I den stuiden kopplades
de hoga procenten av triadkomponenter och atstérningsproblematik till 16pningens ”lean
sport” karkatdr (Skorseth et al., 2020). Ytterligare en studie fann en tydlig koppling
mellan dtstorda beteenden och “lean sport” (Wells et al., 2015). Detta resultat var mer
vantat eftersom att det 6verensstammer med vad tidigare studier pavisat (Mehta et al.,
2018; Papanek, 2003).

Ett flertal av studierna undersokte kopplingar mellan idrottsgrenar och triadkomponenter.
For att undersoka detta kategoriserades sporterna i studierna enligt sin karaktér. Tenforde
etal., (2018) undersokte idrottsgrenens och triadfaktorernas inverkan pa BMD. Sporterna
klassificerades som highimpact”, ’noninpact” och ”lowinpact”. Idrottare som utdvade
“nonimpact” och “lowimpact” sporter hade markant lagre BMD &n de som uttvade
“highimpact” och ”multidirectional” sporter. (Tenforde et al., 2015) Lagst BMD virden
samt flest stressfrakturer konstaterades i vattensporter (Tenforde et al., 2018),
terrdnglopare (Sawai et al., 2018; Tenforde et al., 2018), rytmisk gymnastik (Nose-Ogura
et al., 2019) samt langdistanslopaning (Barrack et al., 2014; Melin et al., 2015; Nose-

Oguraetal., 2019)

En majlig forklaring som understds av samtliga forskare &r att grenar som bygger pa
I6pning och hopp orsakar mikrofrakturer som forvarras av dessa grenars repetitiva natur.
Utover det saknar ”low-impact” traning de stirkande faktorer som “high-impact” tréning
medfor pd benhélsan. Inom vattensporter som simning, dykning och synkroniserad
simning beror resultaten foreslagsvis pa en lag belastningsniva och relativt langsamma
rorelser (Sawai et al., 2018). En negativ korrelation mellan antal traningstimmar per vecka
och BMD konstaterades ocksa (Melin et al., 2015; Nose-Ogura et al., 2019; Tenforde et
al.,, 2018). En studie visade att en okad traningsméngd korrelerade med okad
skadeprevalen medan Okad traningsintensitet korrelerade med menstruella storningar
(Sawai et al., 2018). Forskning gjord av Thein-Nissenbaum et al., (2012) pekar snarare
pa att forandringar i reproduktiv funktion ar relaterade till akut energitillgang, inte
traningsmangd eller intensitet. De argumenterar att reproduktionsfunktionen i hdgre grad

paverkas av lag energitillang an traningspafrestnig.
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Trots att inga signifikanta skillnader bland de olika sporterna i prevalensen av menstruella
storningar ses, kom forskarna till slutsatsen att viktbarande aktivitet 6kar BMD men kan
i kombination med menstruella stérningar utgéra en riskfaktor for stressfrakturer.
Idrottare som lider av oligomenorré gar miste om manga av de fordelar som viktbarande
traning ger, till exempel 6kat BMD, vilket samtidigt gor att de inte heller kan 6ka vikterna
i lika hog grad som de med normal menstruation. Detta gor att de lider en hdgre risk att
drabbas av stressfrakturer. Skillnader i benmikrouppbyggnad och benstyrka ar mer
markanta hos amenorroiska idrottare som haft flera stressfrakturer, vilket antyder
antingen ett dos-respons forhallande av amenorré pa benmikrouppbyggnad och
skelettstyrka, eller individuella skillnader i benkénslighet foér amenorreé, vilket leder till
fler benskador. (Ackerman et al., 2015)

Annu ett viktigt resultat ar alderns inverkan pa risken for att drabbas av samtliga
triadfaktorer. Skadeprevalensen av savél stressfrakturer som muskuluskeletala skador var
konsekvent hogre hos tonaringar drabbade av FAT (Gram et al., 2021; Nose-Ogura et al.,
2019). Nose-Oguraetal., (2019) ponerar att den forhjda skadeprevalensen &ven kan bero
pa en minskad muskelmassa. Lagre proportioner av muskelmassa har bevisats ha ett
samband med stressfrakturer, foreslagsvis pa grund av muskelmassans férmaga att
fungera som stétddmpare vid stor belastning (Nose-Ogura et al., 2019). Generellt sett &r
den fysiska tillvaxten inte fullbordad férran mellan 16 och 20 ars alder, och en stor mangd
traning medan skelettet fortfarande véxer och utvecklas gor muskulusekeletala systemet
mer sarbart for skador. Dessutom kan alder som en riskfaktor vara ett uttryck for
selektionsbias. Om vissa idrottare slutar med sporten pa grund av skador, kan idrottare
aldre an 16 ar representera "overlevare" i sina aldersgrupper (d.v.s. de som &r mindre
utsatta for skador). (Gram et al., 2021)

Trots att triadkomponenten benhalsa framst inverkar pa stressfrakturer inkluderades dven
ett antal studier med fokus pa muskuluskeletala skador dar triadfaktorernas prevalens och
verkan studerades, pa grund av det begransade antalet forskningar utforda om amnet.
Muskuluskeletala skador till foljd av triadfaktorer faller snarare under bendmningen

RED-S, men ger understod till faktumet att forebyggande arbete och behandling av den
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kvinnliga idrottstriaden ar mycket viktigt. Muskuluskeletala skador har dven konstaterats

korrelera med lagt BMD och kan darfor ses som en indikator for det.

Det har visat sig vara svart att generalisera resultat frdn den sammanstallda litteraturen.
Delvist pa grund av de varierande méatmetoder som anvants och delvist pa grund av olika
anvandningar av begrepp. Forskningsmetoderna gjorda inom omradet varierar mycket
och forsvarar darfor en metaanalys av materialet. Ett tydligt definierat vokabular samt
standardiserade frageformular och matmetoder kravs for att kunna utfora definitiva

generaliseringar av resultaten.

9.2 Preventiva atgarder ur ett fysioterapeutiskt perspektiv for
kvinnliga idrottstriaden samt fysioterapeutens roll i

behandlingen

Koltun et al., (2019); Martinsen et al., 2014; Melin etal., (2014); Witko’s et al., (2022);
Luszczki et al. (2021) fick alla fram att screening ir ett bra sétt for att f4 fram tidiga
symptom for den kvinnliga idrottstriaden. LEAF-Q &r det vanligaste screening verktyget
och anvands for att identifiera triaden och frageformularet anses ha relativt hog reliabilitet
(Melin et al., 2014). LEAF-Q fungerar ocksa som ett kompletterande verktyg for DE
screening (Melin et al., 2014). Frageformularet fungerar bra pa identifikation bland olika
idrottsgrenar (Witko’s et al., 2022; Melin et al., 2014 ; FLuszczki et al., 2021). Koltun et
al. (2019) jamforde Triad Coalitions screeningverktyg med RED-S screening verktyg och
kom fram till att det inte gar att bedéoma det ena som battre &n det andra.
Screeningverktygen har olika bemotande dar Triad Coalitions verktyg har ett mer
konservativt bemétande &n RED-S, men man kan inte séga vilket som skulle vara battre
eller mer korrekt (Koltun et al., 2019). Det finns flera screening verktyg for triaden, i detta
arbete framkommer LEAF-Q, Triad Coalitions och RED-S. Inget screening verktyg kan
pekas ut som det mest korrekta. RED-S screening verktyg undersoker specifikt RED-S
syndromet vilket bor tas i beaktande om undersokningen galler den kvinnliga
idrottstriaden (Koltun et al., 2019).
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Mencias et al., (2012) lyfter fram att manga screening verktyg som anvands for idrottare
i skolor har begrénsningar i identifikationen av triaden. LEAF-Q &r det populéraste
verktyget och anvands flitigast men det finns ingen evidens pa att det skulle vara battre
an de tva andra. Screening verktygen &r ett bra alternativ till kliniska undersokningar for
identifikation av triaden (Koltun et al., 2019; Luszczki et al., 2021). Screening verktygen
ar tidseffektiva och kostnadseffektiva. Negativt med screening formuléren ar att de
bygger pa sjalvupplevda erfarenheter och att de latt kan manipuleras. Utforarna kan svara
hur de vill pa fragorna och det &r svart att veta ifall svaren ar sanningsenliga. Formularen

betonar anonymitet vilket sanker troskeln for att vara arlig och hojer trovérdigheten.

Artiklarna i denna studie som berdr screeningmetoder tar alla upp vikten av screening for
att sd snabbt som mojligt kunna identifiera riskfaktorer och kunna motverka att
symptomen utvecklas (Koltun et al., 2019; Witkos et al., 2022; Melin et al., 2014).
Utgaende fran de artiklarna som inkluderats i arbetet har vi dragit slutsatserna att det inte
nddvéndigtvis ar fysioterapeutens roll att screena idrottarna, men det &r viktigt att
fysioterapeuten har vetskap om syndromet och riskfaktorerna. Hur fysioterapeuter,
tranare, skolor och halsostationer arbetar med screening, behandling och utbildning av
triaden varierar i omfattning. Eftersom fysioterapeuten har storst roll i preventionen av
triaden ar det bra att veta vad som ingar i screeningen och vilka fragor som uppkommer
samt hur de ska stallas for att fa fram relevanta svar. Det kan forekomma fall dar idrottaren
sjalv inte & medveten om sina symptom av triaden. Fysioterapeuten kan vara den enda
personen som idrottaren kommer i kontakt med som har kunskap inom amnet. Det ar
darfor viktigt vid méte med idrottaren att fysioterapeuten vagar stalla fragor gallande
triaden samt att stalla dem pa ett empatiskt satt sa att idrottaren kanner trygghet i att 6ppna

upp och berétta. Fysioterapeuten kan begéra screening ifall riskfaktorer upptécks.

Sjalvfortroendet och mentalhélsa gar hand i hand med &tstorningar (Martinsen et al.,
2014). Martinsen et al., (2014) gjorde en intervention dar syftet var att stdrka
sjalvfortroendet genom att starka sjalvformagan (self-efficacy). Att starka det egna
sjalvfortroendet bade i vardagen samt inom idrotten har en positiv inverkan pa

valmaendet men ocksa pa prestationen. Interventionen gav goda resultat pa atstorda
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beteenden och hela 90% av atstérningarna minskades. Dock gav interventionen inga

forandrade resultat pa sjalvfortroendet.

Atstorningar samt atstort beteende ar kansliga &mnen som bor uppmarksammas i skolor
samt i olika idrottsrelaterade sammanhang (Martinsen et al., 2014; Becker et al., 2012).
Som vi vet paverkar menstruationsrubbningar och kostintag varandra (Arends et al.,
2012); (Williams et al., 2019). Viktuppgang och ett tillrackligt energiintag inverkar
positivt pa menstruationen (Arends et al., 2012; Williams et al., 2019). Eftersom kosten
ar en sa viktig del av kroppens valmaende och ger utlopp for bade det psykiska och fysiska
valmaendet &r det viktigt att idrottare, foraldrar och tranare ar medvetna om hur man
tillgodoser ett tillrackligt kostintag (Martinsen et al., 2014; Becker et al., 2012).
Néringslara bor inkludera information om néringstata livsmedel, praktisk évning i val av
livsmedel och kostvanor under lang tid samt kalorikraven fran sport och traning pa hoga
nivaer (Arends et al., 2012). En fysioterapeut bor kunna naringslara pa grundlaggande
niva, men det kan ges mer djupgaende av en legitimerad dietist. Det framkom ocksa att
kunskapen om atstérningar och kostintag samt hur de paverkar de andra komponenterna
ar kanslig och bor formedlas och diskuteras i trygga miljoer samt pa ett satt som ar
begriplig for mottagarna (Martinsen et al., 2014 ; Becker et al., 2012 ; Arends et al., 2012
; Williams et al., 2019).

Eftersom det finns evidens for den kvinnliga idrottstriaden och sporter dér smalhet anses
vara nagot positivt, finns det skal att speciellt undersoka och félja med matvanor och
traningsvanor hos de kvinnliga idrottarna (Tenforde et al., 2017; Wikstrom-Frisén et al.,
2017). | dessa sporter &r det vanligt med LEA och mycket traning i kombination med
LEA kan leda till stressfrakturer (Tenforde et al., 2017; Wikstrém-Frisén et al., 2017).
Som fysioterapeut kan man hjalpa till att undvika sadana frakturer. Wikstrom-Frisén et
al. (2017) namner att det finns ingen evidens pa att styrketraning skulle leda till
stressfrakturer men vi vet att for mycket av vilken form som helst av tréaning kan leda till
fysiskstress. Hogfrekvent uthallighetstraning finns daremot evidens pa att kan leda till
stressfrakturer speciellt i kombination med LEA (Wikstrom-Frisén et al., 2017). Bade
styrketraning och uthallighetstraning &r bra for skelettet och kroppen generellt men bor

tranas med matta (Wikstrom-Frisén et al., 2017). Med plyometrisk traning hittades inga
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bevis pa att det skulle vara béattre an annan uthallighetstraning med tanke pa
stressfraktur(Hutson et al., 2021). For att undvika stressfraktur bor det finnas en god
balans mellan kostintaget och trdningen (Tenforde et al., 2017). Fysioterapeutens roll
berdr mer traningen an kosten, arbetet kan handla om att planera ett traningsuppldgg som
passar individuellt for idrottaren. Vilken typ av trdning som lampar sig samt hur frekvent
och intensiv den bor vara. Fysioterapeuten jobbar vanligen multiprofessionellt och kan
vara i kontakt med legitimerad dietist vid behov samt tillsammans med dietisten planera

tranings och kostupplagget for idrottaren.

Allt kommer tillbaka till att kunskap &r den basta preventiva atgarden. Tranare &r i direkt
kontakt med idrottare och spelar en stor roll i att upptacka varningssignaler sa som
atstorda beteenden eller éverdriven traning (Pantano J, 2016; Becker et al., 2012;
Martinsen et al., 2014) Tranare maste vara medvetna om att den kvinnliga idrottstriaden
existerar och bor kénna igen yttre tecken som gor att idrottare riskerar att utveckla de
allvarligare konsekvenserna av tillstindet (Pantano J, 2016; Martinsen et al., 2014;
Becker et al., 2012). Med tanke pa att triaden kan orsaka skadliga halsoeffekter, har
tranare ett ansvar att hanvisa idrottaren till en lamplig sjukvardspersonal vid behov
(Pantano J, 2016). Tranare har formagan att framja halsosamma mat- och traningsvanor
tidigt pa ett positivt sitt genom att betona fordelarna de har pa idrottsprestationen
(Pantano J, 2016). Att kénna igen tidiga varningstecken som utléser den kvinnliga
idrottstriaden kréaver att tranare har adekvat kunskap och forstaelse for de tillstand och
framtida halsokonsekvenser som kan utvecklas, sasom irreversibel benforlust ifall
tillstandet inte behandlas (Pantano J, 2016). Att kanna till stegen att ta nar en idrottare
hanvisar till en lamplig sjukvardspersonal &r avgérande for behandling och férebyggande
av sjukdomen. Som fysioterapeut ar det viktigt att ha tillrdckligt med kunskap om
syndromet for att lara ut at idrottare, tranare och foraldrar. Kunskap ar den bésta
preventiva atgarden av syndromet och uppméarksamhet till triaden &r viktigt for att fler
ska kanna igen varningssignaler och symptom och sa tidigt som mojligt séka hjalp
(Martinsen et al., 2014.; Becker et al., 2012.; Arends et al., 2012; Williams et al., 2019;
Pantano J, 2016).
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Malet med denna litteratursammanstallning var att beskriva den kvinnliga idrottstriaden
ur ett fysioterapeutiskt perspektiv. Efter att last det tillgangliga materialet som aterstod
efter vara inklusions- exklusionskriterier kan vi konstatera att nar det kommer till
behandlingen ar det heltackande malet att ateruppratta en normal menstruation och
forbéattra bentatheten framst genom en férandring i kost, traning och 6kad total EA. Detta
kan uppnas genom utbildning och radgivning, modifiering av ohédlsosamt beteende som
t.ex. Overtraning och dietrestriktioner, och genom att ta itu med biomekaniska faktorer
som kan bidra till benstress. Det forsta steget i den kvinnliga idrottstriaden att behandla
LEA. Att bibehalla optimal energi kan uppnas genom att antingen minska
energiférbrukningen eller 6ka energitillférseln.

(Laframboise et al., 2013; Williams et al., 2019; Wikstrom-Frisén et al., 2017; Hutson et
al., 2021; Tenforde et al., 2017; Becker et al. 2013)

Bade Arends et al., (2012) och Williams et al. (2019) framhaller att icke farmalogiska
metoder vid behandling av kvinnliga idrottare med triaden &r att foredra. Preventivmedel
kan ofta ordineras som forsta hjalpen men har i det langa loppet inte visat sig ha goda
resultat pa syndromet (Williams et al., 2019). Det finns viss evidens for att farmalogisk
terapi kan ha positiva effekter i behandlingen men detta kan inte ses som en

fysioterapeutisk intervention (Williams et al., 2019).

Som fysioterapeut kan man ha en positiv inverkan pa bade identifiering och hantering av
belastningsskador/stressfrakturer hos den kvinnliga idrottaren, genom att utvérdera och
hantera traningsforandringar och planera samt anpassa traningsprogram och traningstyp
till idrottaren i fraga. (Williams et al., 2019 ;Wikstrom-Frisén et al. (2017), Laframboise
et al. (2013); och Hutson et al. 2021)

Behandlingen av den kvinnliga idrottstriaden & komplex och det ar manga aspekter som
bor beaktas. Forutom det fysiska finns det dven psykologiska pafrestningar kan behéva
atgardas och ar inte latta att Gvervinna. Aven om atstorningar identifieras kan det vara
svart att korrigera, och manga av de vardefulla egenskaperna hos en idrottare som passion,

engagemang och drivkraft &r starkt associerade med Overtraning, vilket forsvarar
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behandlingsprocessen. Dartill bor alla involverade tinka pa att vara forsiktig i

diskussioner med idrottaren, eftersom triaden &r ett kansligt &mne. (Becker et al. 2013)

Ett brett spektrum av frageformular har anvéants i de inkluderade studierna. De olika
varianterna gor det svart att gora generaliseringar av resultaten. Ofta anvandes
frageformular om kost och matvanor eller sjalvrapportering for att kartlagga
energitillgangligheten hos idrottarna. Detta gor att resultaten sannolikt inte &r helt
sanningsenliga. Sjalvrapporterande forskningsmetod medfdr som tidigare namndes viss
problematik och en risk for missvisande resultat. Pa grund av en relativt hog prevalens av
atstorda beteenden hos idrottarna kan det antas att matvanor och kost inte alltid
rapporteras fullstdndigt sanningsenligt. Ett vanligt drag vid atstorningar ar skamkéanslor
som gor att man forsoker dolja att man har ett ohalsosam relation till mat och kost. Aven
for reproduktiva formagor anvandes det, i de flesta fall, en sjélvrapporterande metod.
Likval kan man dar ifragasatta resultatets tillforlitlighet da endast de menstruella
stdrningar som ter sig i uppenbara uttryck for individen kan kartldggas av individen sjalv.
Manga av forskningarna &r gjorda pa unga idrottare, i vissa fall tonaringar, som annu inte
fatt en regelbunden menstruationscykel vilket ocksa kan ha inflytande pa resultaten.
Aldern samt tavlingsnivan och traningsméangden hos undersékningsunderlaget varierar
ocksa studierna emellan vilket gor det svart att jamféra eller generalisera resultaten.
Majoriteten av de medtagna studierna &r kohortstudier som ar gjorda under ett kort
tidsintervall. Darmed &r det inte mojligt att undersoka nagra langvariga och bestaende
effekter. Det kan dven ge upphov till missvisande resultat eftersom det tar signifikant

langre att upptacka och se effekter av LEA och lagt BMD &n menstruationsstorningar.

9.3 Metoddiskussion

Examensarbetet inleddes hosten 2021 da amnet valdes och forskningsfragorna
utformades. Intresset for &mnet vacktes som en foljd av egna erfarenheter och aktualitet.
Arbetsprocessen pabdrjades varen 2022 med litteratursokning, darefter foljde granskning
och analys av litteraturen. Den metod som valdes i borjan av arbetsprocessen har foljts.
Sokningarna resulterade i ett stort antal orelevanta artiklar som behévde gallras bort. Efter

gallringen kvarstod inte tillrackligt med artiklar och darfor gjordes kompletterande
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manuella sokningar. Efter att resultaten for fragestallningarna framstéllts skapades
guiden. Vi upplevde arbetet med guiden som motiverande och meningsfullt. Guiden
konkretiserade det arbetet vi har gjort och hur informationen vi sammanstallt kan

anvandas i det preventiva arbetet i praktiken.

| efterhand noterade vi att ett bredare tidsintervall kunde ha mojliggjort ett stérre utbud
av relevanta artiklar. Artiklarnas innehdll motsvarade inte forvantningarna och vi
upplevde vissa svarigheter att besvara vara fragestallningar. Ytterst lite forskning finns i
skrivande stund om fysioterapeutens roll i behandling och prevention. Den medtagna
litteraturen gav en del motstridiga resultat i avseende av fraga ett, vilket férsvarade en
generalisering av resultaten. Motstridiga forskningresultat kan ocksa ses som ett tecken
pa syndromets komplexa natur. Forskningar med avvikande resultat &r viktiga att

uppmarksamma men innan slutsatser dras kravs ytterligare forskning inom omradet.

Vi hoppas och tror att vart arbete kan bidra till 6kad uppméarksamhet och intresse for
amnet. Vi forutspar att den kvinnliga idrottstriaden kommer att fa en storre roll i saval

fysioterapeutens arbete som i hela idrottsvarlden.

10 SLUTSATS

Arbetets syfte var att uppmérksamma den kvinnliga idrottstriaden samt underséka hur
man som fysioterapeut kan arbeta preventivt och behandla fenomenet. Tre skilda
forskningsfragor utformades for att fa en heltdckande bild av fenomenet. Fraga ett
undersokte hur triadkomponenterna korrelerar med varandra samt vilka riskfaktorer som
finns for att drabbas av fenomenet. Den starkaste korrelationen konstaterades mellan
benhalsa och menstruationsfunktion, vilket ocksa var det Overlagset mest studerade
sambandet. Korrelationen mellan energitillgdnglighet och menstruationsfunktion
respektive benhélsa studerades endast i enstaka studier och darfor var det inte mojligt att
dra definitiva slutsatser om det. De riskfaktorer som konstaterades vara mest allmént
forekommande i studierna var lagt BMI, sen menstruationsdebut, hog traningsmangd, ung

alder samt “’leansport” och ’low-impact” sporter.
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Fraga tva undersokte preventionen och behandlingen ur ett fysioterapeutiskt perspektiv.
Mycket av fysioterapeutens fokus satts pa det preventiva arbetet. Behandlingen och
preventionen gar langt hand i hand och kunskap har konstaterats vara den basta atgarden
av syndromet. Uppmaérksamhet till triaden &ar viktigt for att flera ska ka&nna igen
varningssignaler och symptom och sa tidigt som majligt soka hjélp. Som fysioterapeut &r
det viktigt att ha tillrackligt med kunskap om syndromet for att ldra ut at idrottare, tranare
och foraldrar. Det dvergripande malet med behandlingen ar att ateruppréatta en normal
menstruation och forbéattra bentdtheten samt 6ka den totala energitillgdngligheten framst
genom en forandring i kost och traning. Detta kan uppnas genom utbildning och
radgivning, modifiering av ohalsosamt beteende som t.ex. Overtraning och
dietrestriktioner, och genom att ta itu med biomekaniska faktorer som kan bidra till
benstress. Det forsta steget i behandlingen av den kvinnliga idrottstriaden att hantera
LEA. Att bibehalla optimal energi kan uppnas genom att antingen minska
energiforbrukningen eller ¢ka energitillforseln. En guide har utformats baserat pa
resultaten fran de 6vriga fragestallningarna. Malet med guiden &r att sprida kunskap till

idrottare om den kvinnliga idrottstriden.
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Den kvinnliga idrottstriaden

Vad &r den kvinnliga

idrottstriaden? < 70% av unga

kvinnliga idrottare
Ett syndrom som beskriver sambandet mellan lider av menstruations AN
lag energitiliganglighet, stérnngar pa grund av A

menstruationsstérningar och Iag bentithet hos energibrist.
kvinnliga idrottare. Fér att manniskokroppen
ska fungera normalt krévs en balans mellan
dessa tre komponenter.

kvinnliga
" idrottstriaden
bentathet

Idrottare med menstruella stérningar har
nastan 3 ganger hogre sannolikhet att
drabbas av allvarlig skada, &n de som har
normal menstruation.

Vaga ta kontakt med tranare, lakare, halsovardare, fysioterapeuter och andra
kunniga om du misstanker att du lider av syndromet!

Vid fragor géllande triaden kan du kontakat oss vid epost: linavikstrom00@gmail.com
elsasimons@hotmail.com & fridalinnea.peltonen@gmail.com
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