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English title 

“The Influence of the Menstrual Cycle on Body Weight and Body Composition”.  

Abstract 

Background: Body weight and body composition are commonly monitored in 
both sports and fitness settings using bioelectrical impedance analysis (BIA). 
Previous research suggests that hormonal fluctuations throughout the menstrual 
cycle may influence fluid balance and body water distribution, potentially 
affecting body weight and body composition measurements. However, findings 
remain inconsistent, and the practical significance of these variations is not fully 
understood. Aim: The aim of this study was to investigate whether body weight 
and body composition variables measured by BIA differ across the menstrual 
cycle in physically active women. Methods: Six physically active women 
participated in this repeated-measures study. Body weight and body composition 
were assessed using an InBody 770 analyzer during four phases of the menstrual 
cycle: menstruation, follicular phase, ovulation, and luteal phase. Variables 
analyzed included body weight, fat mass, fat-free mass, total body water (TBW), 
intracellular water (ICW), and extracellular water (ECW). Due to the small 
sample size and results from an a priori power analysis, non-parametric statistics 
were applied. Differences between menstrual cycle phases were analysed using 
the Friedman test, complemented by descriptive analyses. Results: No 
statistically significant differences were observed in body weight or body 
composition variables across the menstrual cycle phases. However, individual 
variations were identified, with body weight fluctuations ranging from 
approximately 0.4 to 1.3 kg between phases. The most pronounced trend was 
observed for extracellular water (ECW), which tended to be higher during 
menstruation and the luteal phase compared with the follicular and ovulatory 
phases. These findings are consistent with previous research suggesting that 
menstrual cycle-related changes are primarily associated with alterations in fluid 
balance rather than changes in fat mass or fat-free mass. Conclusion: The results 
indicate that body weight and body composition showed only minor variations 
across menstrual cycle phases. No statistically significant differences were 
observed, although extracellular water (ECW) demonstrated the most notable 
tendency for variation. These findings suggest that the menstrual cycle may be a 
factor to consider when interpreting repeated BIA measurements in women. 
Further research with larger sample sizes and more precise methods for menstrual 
cycle phase determination is warranted. 
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Tack 

Vi vill rikta ett stort tack till samtliga deltagare som valde att medverka i studien 
och genomförde samtliga mättillfällen. Vi vill även tacka vår handledare för 
värdefull vägledning, konstruktiv feedback och stöd under arbetets gång. Slutligen 
vill vi tacka varandra för ett gott samarbete genom hela processen. 
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1 Bakgrund  

1.1 Menstruationscykeln  

Menstruationscykeln är en hormonellt reglerad process som hos fertila kvinnor 
vanligtvis sträcker sig över cirka 28 dagar, även om individuella variationer är 
vanliga. Mentruationscykeln styrs främst av hormonerna östrogen och 
progesteron, samt de gonadotropa hormonerna follikelstimulerande hormon (FSH) 
och luteiniserande hormon (LH). Menstruationscykeln kan delas i olika faser, 
enklast via de två huvudfaserna som är follikulärafasen samt lutealfasen som 
separeras av ägglossningen (ovulationen). Vidare kan den tidiga delen av 
follikulära fasen när blödningen sker beaktas som en egen fas, 
menstruationsfasen, lika så med ovulationsfasen, se figur 1 (Elliott-Sale et al., 
2021). 

Figur 1. Illustrerar en schematisk översikt av hormonella förändringar under en 28-dagars 
menstruationscykel i relation till dess fyra olika faser: fas 1 (menstruationsfasen), fas 2 
(follikulärfasen), fas 3 (ovulationsfasen) och fas 4 (lutealfasen). Den gröna streckade linjen 
representerar progesteron, den gula heldragna linjen representerar östrogen och den lila 
kortstreckade linjen representerar luteiniserande hormon (LH) (Elliott-Sale et al., 2021). 

Menstruationsfasen inleder cykeln och omfattar vanligtvis dag 1–5, men kan 
variera mellan individer. Under denna fas sker en blödning till följd av att 
livmoderslemhinnan (endometriet) stöts bort. Detta beror på att nivåerna av 
progesteron och östrogen sjunker i slutet av föregående cykel, det vill säga under 
den senare delen av lutealfasen. Menstruationsfasen utgör samtidigt den inledande 
delen av den follikulära fasen (Elliott-Sale et al., 2021). 

Den follikulärafasen sträcker sig från menstruationens första dag fram till dagen 
före ägglossning (ovulation). Under denna fas stimulerar ökade nivåer av FSH 
mognaden av flera folliklar i äggstockarna. En av dessa folliklar utvecklas till en 
dominant follikel som innehåller ett moget ägg. Samtidigt ökar produktionen av 
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östrogen, vilket bidrar till att återuppbygga livmoderslemhinnan efter 
menstruationen.  

Ovulationsfasen inträffar i mitten av cykeln, vanligtvis omkring dag 14 i en 28-
dagarscykel, men variationer förekommer. Denna fas initieras av en kraftig 
ökning av LH, vilket leder till att den mogna follikeln brister och frigör ägget från 
äggstocken. Ägget transporteras därefter genom äggledaren mot livmodern. Efter 
att follikeln brustit omvandlas dess rester till corpus luteum (gulkroppen), som 
börjar producera progesteron. Under ovulationsfasen är sannolikheten för 
befruktning som högst.  

Lutealfasen börjar efter ägglossningen och pågår fram till dagen före nästa 
menstruation. Under denna fas producerar corpus luteum progesteron, vilket 
förbereder livmoderslemhinnan för en eventuell implantation av ett befruktat ägg. 
Om befruktning inte sker bryts corpus luteum ned, vilket leder till minskade 
nivåer av progesteron och östrogen. Detta resulterar i att livmoderslemhinnan 
stöts bort, vilket markerar början på en ny menstruationsfas och därmed en ny 
cykel. 

Menstruationscykeln har under senare år fått ökad uppmärksamhet inom idrotts- 
och träningssammanhang. Det beror dels på ett växande intresse för hur cykelns 
olika faser potentiellt kan påverka prestationsförmåga och fysiologiska variabler. 
Dels på praktiska aspekter såsom förekomst av premenstruella symtom (PMS) och 
oro för genomblödning i samband med träning och tävling. Samtidigt finns ett 
behov av ökad förståelse för hur menstruationscykeln kan påverka fysiologiska 
mätningar och därmed tolkningen av testresultat hos kvinnor (Elliott-Sale et al., 
2021). 

1.2 Hormonell påverkan på vätskebalans 

Kroppsvikt och kroppskomposition påverkas av en rad genetiska, biologiska och 
livsstilsrelaterade faktorer, såsom kost- och vätskeintag, medicinering samt fysisk 
aktivitet. Tidigare forskning indikerar även att kroppsvikt och kroppskomposition 
kan variera mellan menstruationscykelns olika faser, vilket till stor del har 
kopplats till förändringar i kroppens vätskebalans och vätskeretention (Kanellakis 
et al., 2023). De exakta fysiologiska mekanismerna bakom detta är ännu inte fullt 
klarlagda, vilket innebär att sambandet mellan hormonella förändringar och 
vätskereglering fortfarande är ett aktivt forskningsområde. Förändringar i 
nivåerna av östrogen och progesteron antas dock ha betydelse för kroppens 
reglering av vätska och elektrolyter (White et al., 2011).  

Hos kvinnor påverkas vätskebalansen bland annat av hormonella variationer över 
menstruationscykeln, där nivåerna av östrogen och progesteron kontinuerligt 
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förändras. Dessa hormonella variationer har kopplats till subjektiva upplevelser av 
uppsvälldhet och ökad vätskeretention, särskilt under menstruationens första 
dagar (White et al., 2011). Östrogen, som vanligtvis är förhöjt under den senare 
delen av follikelfasen, har associerats med förändringar i extracellulär vätska 
(ECW), medan progesteron, som når sina högsta nivåer under lutealfasen, har 
kopplats till ökad vätskeretention samt förändringar i fördelningen mellan 
extracellulär vätska (ECW) och intracellulär vätska (ICW) (Kanellakis et al., 
2023; Moore et al., 2023). 

Exempelvis visade en studie av Kanellakis et al. (2023), genomförd på 42 kvinnor 
i åldern 19–35 år, att kroppsvikten var signifikant högre under menstruationsfasen 
jämfört med den tidiga follikelfasen, med en genomsnittlig ökning på 0,5 kg. 
Ökningen förklarades främst av en större mängd extracellulärt vatten, vilket 
indikerade att viktförändringen främst var relaterad till vätskebalansen snarare än 
förändringar i kroppsvävnad.  

Förändringar i kroppens vätskefördelning kan därför påverka både kroppsvikt och 
uppskattningar av kroppskomposition utan att faktiska förändringar i 
kroppsvävnad behöver ha skett (Cumberledge et al., 2018). Samtidigt tyder 
forskning på att dessa förändringar inte alltid återspeglas i totalt kroppsvatten 
(TBW) och att variationerna kan vara individuella mellan olika kvinnor och 
menstruationsfaser (Moore et al., 2023). 

1.3 Mätning av kroppskomposition  

Kroppsvikt utgörs huvudsakligen av fettmassa och fettfri massa. Fettfri massa 
innefattar bland annat muskler, organ, skelett och kroppsvatten. 
Kroppskomposition avser fördelningen mellan dessa komponenter och används 
för att ge en mer detaljerad bild av kroppens uppbyggnad än enbart kroppsvikt 
(Liu et al., 2022). 

Vägning och kroppssammansättnings är vanligt förekommande både inom idrott 
och på gym och träningsanläggningar. Dessa används ofta för att följa effekten av 
kost- och träningsinterventioner, där även mindre förändringar i kroppsvikt och 
kroppskomposition kan påverka tolkningen av individens utveckling över tid. 

Det finns flera metoder för att uppskatta kroppskomposition. Dual-energy X-ray 
absorptiometry (DXA) betraktas ofta som gold standard för uppskattning av 
kroppssammansättning eftersom metoden möjliggör noggranna uppskattningar av 
fettmassa, fettfri massa och bentäthet. Metoden är dock kostsam och kräver både 
specialanpassad utrustning och utbildad personal, vilket begränsar användningen 
utanför kliniska miljöer (Krugh et al., 2023). 
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En mer tillgänglig metod är bioelektrisk impedansanalys (BIA), där 
uppskattningen av kroppskomposition baseras på kroppens vatteninnehåll och 
vätskefördelning i kombination med individens kroppsvikt och längd. Metoden 
bygger på att vävnader med högre vätskeinnehåll leder elektrisk ström bättre än 
fettvävnad, vilket innebär att menstruationsrelaterade förändringar i vätskestatus 
potentiellt kan påverka resultaten utan att någon faktisk förändring i kroppsvävnad 
har skett (InBody USA, 2024). Om sådana variationer inte beaktas vid upprepade 
mätningar finns en risk att naturliga fysiologiska förändringar feltolkas som 
förändringar i kroppskomposition. Mot denna bakgrund finns ett behov av att 
undersöka om kroppsvikt och kroppskomposition varierar mellan 
menstruationscykelns olika faser hos kvinnor med naturlig menstruationscykel.  

1.4 Syfte & Frågeställning 

Syfte:  

Syftet med studien var att undersöka hur kroppsvikt och kroppskomposition, 
uppmätta med bioelektrisk impedansanalys (BIA), kan variera mellan 
menstruationscykelns olika faser hos fysiskt aktiva kvinnor med naturlig 
menstruationscykel.  

Frågeställning:  

Varierar kroppsvikt och kroppskomposition mellan faserna och hur ser i så fall 
den variationen ut? 

2 Metod 

2.1 Studiedesign och deltagare 

Studien genomfördes som en kvantitativ, prospektiv longitudinell studie med 
upprepade mätningar (repeated measures design). Designen valdes för att 
möjliggöra upprepade mätningar av kroppsvikt och kroppssammansättning under 
menstruationscykelns olika faser inom samma individer (Guo et al., 2013).  
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2.2 Inklusions- och exklusionskriterier 

Kriterierna utformades för att säkerställa en metodologiskt relevant studiedesign, 
med stöd av rekommendationer från Elliott-Sale et al. (2021). Enligt tidigare 
forskning bör studier på kvinnor tydligt definiera menstruationscykelns olika faser 
samt kontrollera potentiella faktorer som kan påverka så som träningsbelastning, 
kostintag och vätskestatus. Kravet på fysisk aktivitetsnivå (2-5 träningspass per 
vecka) användes för att säkerställa inklusionskriterier av fysiskt aktiva individer, 
då träningsnivå kan påverka kroppssammansättning och vätskereglering. 

Tabell 1. Kriterier 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Kvinnor i fertil ålder (18–35 år) Graviditet 

Regelbunden menstruationscykel 
(eumenorré), ca 21–35 dagar 

Oregelbunden eller utebliven 
menstruation (amenorré) 

Stabil cykellängd de senaste 3–6 
månaderna 

Klimakterium/perimenopaus 

Tränar 2-5 gånger i veckan Använt hormonella preventivmedel de 
senaste 3-6 månaderna 

Rekrytering av deltagare skedde genom flera olika kanaler för att nå fysiskt aktiva 
kvinnor. Information om studien spreds via sociala medier genom en digital 
annons med beskrivning av studiens syfte, deltagarkrav och kontaktuppgifter till 
ansvariga forskare. Rekrytering genomfördes även vid universitetet via 
informationsutskick till studenter samt genom informationsaffischer på 
campusområden. Därutöver kontaktades idrottsföreningar och lag, där tränare och 
ansvariga ombads vidareförmedla information om studien till potentiella 
deltagare. Intresserade personer uppmanades att kontakta forskargruppen för 
ytterligare information. 

2.3 Standardisering 

Bristande standardisering av faktorer såsom kostintag, fysisk aktivitet och 
vätskestatus inför mätning kan bidra till ökad variation och sämre precision i BIA-
resultat (Herberts et al., 2023). Eftersom BIA baseras på kroppens elektriska 
ledningsförmåga påverkas resultaten direkt av kroppens vätskestatus. Elektricitet 
leds lättare genom vätska och fettfri vävnad än genom fettväv, vilket innebär att 
förändringar i kroppens vätskemängd och vätskefördelning kan påverka 
uppskattningen av kroppskomposition. Vid hydrering minskar mängden 
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kroppsvatten, vilket ökar det elektriska motståndet och kan leda till att fettfri 
massa underskattas och fettmassa överskattas. Omvänt kan ett högt vätskeintag 
eller vätskeretention bidra till att fettfri massa överskattas. Även mat- och 
vätskeintag inför mätning kan påverka resultaten genom att tillfälligt öka 
kroppsvikten samt mängden innehåll i mag-tarmkanalen och urinblåsan, utan att 
någon faktisk förändring i kroppsvävnad har skett. Fysisk aktivitet inför testet kan 
dessutom förändra kroppens vätskefördelning genom ökad blodcirkulation och 
svettförlust, vilket ytterligare kan påverka mätresultaten (Inbodde, 2024). 
Eftersom denna studie syftade till att undersöka relativt små variationer i 
kroppsvikt och kroppskomposition mellan menstruationscykelns olika faser 
bedömdes en hög grad av standardisering vara särskilt viktig.  

För att öka tillförlitligheten standardiserades mätförhållandena inför varje 
mättillfälle på följande vis: 

Inför testdagen instruerades deltagarna att:  

 Inte ha ätit eller druckit något annat än vatten de senaste 8 timmarna. 

 Undvika att dricka stora mängder vätska de sista 2–3 timmarna före testet.  

 Inte haft hård eller intensiv fysisk aktivitet under de senaste 24 timmarna 
före testet. 

 Undvika alkohol under de senaste 24 timmarna. 

 Undvika bastu, varma bad eller liknande samma dag. 

På testdagen instruerades deltagarna att: 

 Inte duscha eller tvätta håret samma dag, då fukt i hår och på hud kan 
påverka mätningen. 

 Inte använda hudkräm, olja eller lotion på händer och fötter. 

 Ta av sig smycken, klockor, bh med metallspännen (Bygel) och andra 
metallföremål.  

 Hydreringsstatus kontrollerades inför varje mätning med refraktometer 
(ATAGO PAL-1).  

Mätningarna bokades individuellt och genomfördes en gång per vecka samma 
tidpunkt på dagen för respektive deltagare för att öka standardiseringen. För att 
möjliggöra identifiering av menstruationscykelns olika faser samt monitorera 
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deltagarnas cykellängd i relation till inklusionskriterierna (21–35 dagar) ombads 
deltagarna att registrera sin menstruationscykel via en digital applikation (Min 
Cykel eller Flo) under studiens gång. Informationen användes för att retrospektivt 
relatera mättillfällen till specifika cykelfaser och för att minska osäkerhet kring 
individuella cykelvariationer. 

2.4 Mätmetoder 

Kroppssammansättning mättes med BIA (InBody 770, USA) i ett godkänt 
fysiologiskt-testlabb enligt tillverkarens rekommendationer (InBody USA, 2024; 
se Bilaga 2). Samtliga mätningar genomfördes med samma procedur för att 
minska variationen mellan deltagare och mättillfällen. Vid den första mätningen 
mättes även kroppslängden på samtliga deltagare som registrerats i BIA 
instrumentet.  

Vid ankomst till laboratoriet ombads deltagarna att lämna ett urinprov, varefter 
hydreringsstatus kontrollerades genom refraktormätning av urinens specifika vikt 
med hjälp av en digital refraktometer (ATAGO PAL-1). Ett mätvärde ≤ 5,2 % 
brix betraktades som godkänd hydreringsstatus inför mätning. Om deltagaren inte 
uppfyllde kriteriet instruerades hon att dricka 0,5 liter vatten och därefter vila i 20 
minuter innan hydreringsstatus mättes igen för att sedan genomföra BIA 
mätningen. Urinprovet analyserades direkt på plats för att säkerställa jämförbar 
vätskestatus mellan mättillfällena. 

Följande variabler mättes med BIA instrumentet: 

 Kroppsvikt (kg)  

 FM (kg) 

 FFM (kg) 

 TBW (L)  

 ICW (L) 

 ECW (L) 

Efter varje genomförd mätning ombads deltagarna att via sin menstrationsapp 
(Min Cykel eller Flo) visa vilken cykeldag deltagaren befann sig i. Samtliga 
deltagare utförde fyra mätningar, för att säkerställa att en mätning genomfördes i 
de olika cykelfaserna. Efter samtliga mätningar genomförts identifierades de 
retrospektivt in i de 4 olika faserna (figur 1).  
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2.5 Etiköverväganden 

Studien genomfördes i enlighet med grundläggande forskningsetiska principer 
avseende informationskrav, samtycke, konfidentialitet och deltagarnas integritet. 
Samtliga deltagare informerades muntligt och skriftligt om studiens syfte, 
genomförande samt rätten att när som helst avbryta sitt deltagande utan negativa 
konsekvenser. Skriftligt informerat samtycke inhämtades från samtliga deltagare 
innan datainsamlingen påbörjades. 

Vid mättillfällena togs särskild hänsyn till deltagarnas integritet och trygghet. 
Eftersom kroppsvikt, kroppskomposition och vätskerelaterade mätvärden kan 
upplevas som personliga och integritetskänsliga genomfördes samtliga mätningar 
i ett avskilt laboratorierum. Testpersonerna instruerades att bära lätta kläder enligt 
testprotokollet och endast ansvariga testledare närvarade under mätningarna. 
Deltagarna informerades fortlöpande om varje moment innan genomförandet och 
gavs möjlighet att ställa frågor eller avbryta sitt deltagande när som helst. 

Vid ombyte och förberedelser inför mätning lämnade testledarna rummet för att 
värna deltagarnas integritet. För att minska risken för obehag eller upplevd 
utsatthet täcktes vågens display och mätresultaten över under mätningen så att 
deltagarna inte ofrivilligt exponerades för sin kroppsvikt eller sina 
kroppssammansättningsvärden. 

Deltagare som önskade ta del av sina resultat gavs möjlighet att göra detta efter 
genomförd mätning, då resultaten förklarades av testledaren. Därefter samlades 
samtliga mätprotokoll in. 

All data behandlades konfidentiellt och kodades inför analysen så att enskilda 
deltagare inte kunde identifieras. Varje deltagare tilldelades en unik kod vid 
datainsamlingen. Kodnyckeln förvarades separat från det avidentifierade 
datamaterialet på en lösenordsskyddad lagringsyta. Endast studiens författare hade 
tillgång till kodnyckeln och det ursprungliga datamaterialet. Individuella 
mätvärden redovisades endast i avidentifierad form i bilaga 8. Bedömningen 
gjordes med stöd av Etikprövningsmyndighetens vägledning om etikprövning av 
forskning på människor (Etikprövningsmyndigheten, 2023).  

All insamlad data lagrades på ett säkert sätt och hanterades i enlighet med 
dataskyddsförordningen (GDPR) samt Linnéuniversitetets riktlinjer för 
behandling av personuppgifter i forskning. Innan datainsamlingen påbörjades 
genomfördes en anmälan av personuppgiftsbehandling för forskning via 
Linnéuniversitetets portal (Linnéuniversitetet, 2026) (se bilaga 6). 
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2.6 Dataanalys 

Insamlad data analyserades i IBM SPSS Statistics (IBM Corp). En a priori 
styrkeberäkning genomfördes med hjälp av programmet G*Power för att fastställa 
det nödvändiga antalet deltagare i studien. Beräkningen baserades på en repeated 
measures ANOVA (within-subjects design) med fyra mättillfällen (Bilaga 7). Vid 
beräkningen antogs en medelstor effektstorlek (f = 0,25), en signifikansnivå (α) 
om 0,05 samt en statistisk styrka (power) om 0,80. Där resultatet visade på att 24 
deltagare krävs för att uppnå den önskade powern.  

Eftersom studiens urval var begränsat och datan inte uppfyllde kraven för 
parametriska tester genomfördes inga analyser baserade på normalfördelning eller 
repeated measures ANOVA. Istället användes ett Friedman-test för att analysera 
skillnader mellan menstruationscykelns olika faser inom individerna. Friedman-
testet är ett icke-parametriskt test som lämpar sig för upprepade mätningar och 
rangbaserad analys, vilket gör det robust vid små stickprov och vid avvikelser från 
normalfördelning. 

För att komplettera den statistiska analysen användes deskriptiv statistik i form av 
medelvärde och variationsbredd (range) för att beskriva kroppsvikt samt 
vätskerelaterade variabler. Detta möjliggjorde en översiktlig beskrivning av 
variationer över menstruationscykelns faser och visade individuella förändringar, 
utan att dessa tolkades som statistiskt säkerställda skillnader. 

Resultaten från Friedman-testet betraktades som explorativa och användes främst 
för att identifiera möjliga mönster mellan cykelfaserna, snarare än för att dra 
definitiva slutsatser om gruppskillnader. 

För att visualisera resultaten användes ett AI-baserat verktyg (Chat GPT) för att 
generera figurerna 2-4 utifrån de insamlade mätvärdena. De numeriska värdena 
matades manuellt in i verktyget, varefter tabeller och figurer skapades för att 
tydliggöra variationer mellan menstruationscykelns olika faser. AI-verktyget 
användes enbart som ett hjälpmedel för grafisk utformning och visualisering av 
data. Samtliga analyser, tolkningar och bearbetningar av resultaten genomfördes 
av studiens författare. 
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3 Resultat 

3.1 Deltagarkarakteristika 

Totalt rekryterades tio kvinnor till studien via flera olika rekryteringskanaler 
under en tidsperiod på fyra månader. Tre deltagare exkluderades innan det första 
mättillfället på grund av att de inte kunde genomföra samtliga planerade 
mätningar och ytterligare en deltagare avbröt sitt deltagande efter den första 
mätningen. Det slutliga urvalet bestod därför av sex kvinnor som genomförde 
samtliga planerade mättillfällen. 

På grund av det begränsade urvalet tolkades resultaten huvudsakligen deskriptivt 
och de statistiska analyserna betraktades som explorativa. 

De inkluderade deltagarna var 23-35 år gamla och tränade regelbundet flera 
gånger per vecka. 

3.2 Individuella variationer 

Figur 2–4 illustrerar individuella variationer i kroppsvikt, FM, FFM, TBW, ICW 
och ECW mellan menstruationscykelns olika faser hos samtliga deltagare. 

Figur 2. Individuella variationer i kroppsvikt, FM och FFM över menstruationscykelns olika faser 
hos sex deltagare. Varje färgad linje representerar en deltagare (D1–D6), medan den streckade 
linjen representerar medianvärdet.  

Generellt observerades små individuella variationer mellan menstruationscykelns 
olika faser för samtliga variabler. Variationerna i kroppsvikt uppgick till cirka 
0,4–1,3 kg mellan deltagarnas högsta och lägsta uppmätta värden. 
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Variationer observerades även för FM och FFM, dock utan något tydligt 
gemensamt mönster mellan deltagarna eller mellan menstruationscykelns olika 
faser. 

Figur 3. Individuella variationer i TBW och ICW över menstruationscykelns olika faser hos sex 
deltagare. Varje färgad linje representerar en deltagare (D1–D6), medan den streckade linjen 
representerar medianvärdet.  

För de vätskerelaterade variablerna observerades generellt små variationer i både 
TBW och ICW mellan menstruationscykelns olika faser. Variationerna uppgick 
till cirka 0,2–1,0 L för TBW och cirka 0,2–0,8 L för ICW mellan deltagarnas 
högsta och lägsta uppmätta värden. 

Figur 4. Individuella variationer i ECW över menstruationscykelns olika faser hos sex deltagare. 
Varje färgad linje representerar en deltagare (D1–D6), medan den streckade linjen representerar 
medianvärdet.  
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De tydligaste variationstendenserna observerades för ECW, där variationerna 
uppgick till cirka 0,1–0,5 L mellan deltagarnas högsta och lägsta uppmätta värden. 
Hos flera deltagare observerades något högre ECW-värden under menstruations- 
och lutealfasen jämfört med follikulär- och ovulationsfasen, även om 
variationerna generellt var små och individuella. 

För en detaljerad redovisning av samtliga individuella mätvärden hänvisas till 
bilaga 8. 

3.3 Statistisk analys 

Friedman-analyser genomfördes för att undersöka eventuella skillnader mellan 
menstruationscykelns olika faser. 

Inga statistiskt signifikanta skillnader observerades för kroppsvikt, FM, FFM, 
TBW eller ICW (p > 0,05). ECW uppvisade dock det lägsta p-värdet i analysen (p 
= 0,060). Resultatet låg strax över den förutbestämda signifikansnivån och 
indikerade att variationen i ECW mellan menstruationscykelns olika faser var mer 
systematisk än för övriga analyserade variabler, även om någon statistiskt 
signifikant skillnad inte kunde påvisas.  

4 Diskussion 

4.1 Resultatdiskussion 

Resultaten i denna studie visade generellt små individuella variationer i 
kroppsvikt och kroppskomposition mellan menstruationscykelns olika faser. 
Resultaten bör tolkas med försiktighet på grund av det begränsade urvalet. 
Observationerna ligger dock i linje med tidigare forskning som visat att 
variationer i kroppsvikt och kroppskomposition över menstruationscykeln ofta är 
relativt små och att individuella skillnader kan förekomma (Kanellakis et al., 
2023; Moore et al., 2023). 

Variationerna i kroppsvikt uppgick i föreliggande studie till cirka 0,4–1,3 kg 
mellan deltagarnas högsta och lägsta uppmätta värden över menstruationscykeln. 
Variationerna skiljde sig mellan deltagarna och något tydligt gemensamt mönster 
mellan menstruationscykelns olika faser observerades inte. Tidigare forskning har 
rapporterat kroppsviktsvariationer på cirka ±0,5–2,5 kg hos kvinnliga idrottare 
över menstruationscykeln (Desbrow et al., 2019), vilket innebär att variationerna i 
denna studie låg inom det spann som tidigare observerats. 
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För de vätskerelaterade variablerna observerades generellt små variationer i TBW 
och ICW mellan menstruationscykelns olika faser. Den tydligaste tendensen till 
variation observerades för ECW, där flera deltagare uppvisade något lägre värden 
under follikulär- och ovulationsfasen jämfört med menstruations- och lutealfasen. 
Variationerna i ECW uppgick till cirka 0,1–0,5 L mellan deltagarnas högsta och 
lägsta uppmätta värden. Den största individuella variationen observerades hos 
deltagare 6 (0,5 L), medan deltagare 2 uppvisade ett tydligt mönster med högre 
ECW-värden under menstruations- och lutealfasen. Även om förändringarna var 
små observerades liknande mönster hos flera deltagare enligt (p=0,06, Fridman). 

Små variationer observerades även för FM och FFM mellan menstruationscykelns 
olika faser, dock utan statistiskt signifikanta skillnader eller något tydligt 
gemensamt mönster mellan deltagarna. Liknande resultat har rapporterats i 
tidigare studier där mindre förändringar i FM observerats över 
menstruationscykeln, samtidigt som variationerna ofta varit små och delvis 
relaterade till förändringar i vätskestatus och vätskefördelning (Thompson et al., 
2021). 

Resultaten i denna studie kan därför indikera att mindre variationer i uppskattad 
kroppskomposition vid BIA-mätningar kan förekomma mellan 
menstruationscykelns olika faser. 

4.2 Menstruationscykelns påverkan på 
kroppssammansättningsmätningar och testresultat 

Resultaten i denna studie visade individuella variationer i kroppsvikt på upp till 
1,3 kg mellan menstruationscykelns olika faser. Även om variationerna generellt 
var små kan de vara relevanta vid tester där kroppsvikt används som en del av 
beräkningen. Exempel på sådana tester är VO₂max-test, där maximal 
syreupptagningsförmåga uttrycks i relation till kroppsvikt (ml/kg/min) (Bellardini 
et al., 2009). 

För att illustrera den potentiella betydelsen av de observerade viktvariationerna 
genomfördes ett teoretiskt exempel baserat på relativt VO₂max. Vid en maximal 
syreupptagningsförmåga på 2,52 liter/minut för en kvinna på 56 kg motsvarar det 
exempelvis ett VO₂max på 45 ml/kg/min. Vid en viktökning på 1,3 kg, vilket 
observerades i denna studie, förändras motsvarande värde till 44,0 ml/kg/min, 
vilket motsvarar en förändring på cirka 2,2 %. Detta talar för att de viktvariationer 
som observerades i denna studie sannolikt har begränsad praktisk betydelse för de 
flesta kvinnliga idrottare. Däremot kan det vara viktigt att identifiera kvinnliga 
idrottare som uppvisar större viktfluktuationer över menstruationscykeln, då 
studiens resultat belyser individuella variationer i viktfluktationer.  
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BIA används idag i många tränings- och hälsomiljöer för att följa förändringar i 
kroppsvikt och kroppskomposition över tid. Om menstruationscykelns påverkan 
på vätskebalansen inte beaktas finns en risk att naturliga fysiologiska variationer 
feltolkas som förändringar i kroppskomposition. Exempelvis skulle en tillfällig 
viktuppgång på upp till 1,3 kg, såsom den som observerades i denna studie, kunna 
uppfattas som en förändring i fettmassa trots att den helt eller delvis kan vara 
relaterad till variationer i kroppens vätskebalans. Detta skulle kunna leda till en 
över- eller underskattning av effekten av en tränings- eller kostintervention.  

Tidigare forskning har visat att kvinnor i gymmiljöer ofta påverkas av kroppsideal 
och upplever en ökad kroppsmedvetenhet kopplat till kroppsvikt och 
kroppskomposition (Cowley & Schneider, 2025). Mot denna bakgrund kan 
feltolkningar av naturliga viktvariationer potentiellt påverka individens 
uppfattning om sin utveckling och sina träningsresultat. Resultaten understryker 
därför vikten av ökad kunskap om menstruationscykelns fysiologiska påverkan 
vid tolkning av kroppsvikt och kroppssammansättningsmätningar hos kvinnor. 

4.3 Metoddiskussion  

4.3.1 Styrkor & begränsningar   

I studien medverkade sex deltagare. Rekryteringen av deltagare visade sig vara 
utmanande, vilket kan förklaras av flera faktorer såsom kravet på att ha en 
menstruationscykel, kvinnor som ville delta i studien men som gick på hormonella 
preventivmedel kunde därav inte medverka i studien. Det var även ett krav på 
upprepade mätningar över menstruationscykeln samt ett begränsat 
upptagningsområde. Detta kan ha bidragit till svårigheter att nå ett större urval 
inom studiens tidsram. För att öka antalet deltagare hade rekryteringen kunnat 
breddas genom fler kanaler. Ett större urval hade stärkt studiens statistiska 
tillförlitlighet och möjliggjort mer robusta analyser av skillnader mellan 
menstruationscykelns faser. 

En styrka i studien är att flera centrala faktorer standardiserades inför varje 
mättillfälle, såsom tid på dagen, fysisk aktivitet innan test samt vätskestatus. 
Hydreringsstatus kontrollerades genom refraktormätning av urinens specifika vikt 
(% brix), vilket stärker studiens interna validitet då vätskestatus är en avgörande 
faktor vid BIA-mätningar. 

Samtidigt kvarstår flera metodologiska begränsningar. En central begränsning är 
det lilla urvalet (n = 6), vilket delvis beror på bortfall under studiens gång. Den 
begränsade stickprovsstorleken medför låg statistisk styrka och ökad risk för typ 
II-fel, vilket innebär att verkliga skillnader kan ha förblivit oupptäckta. Detta är 
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särskilt relevant i studier där de förväntade effekterna är små. Den genomförda 
priori-styrkeberäkningen indikerade att ett större urval, i storleksordningen 24 
deltagare, hade krävts för att med större säkerhet kunna identifiera eventuella 
skillnader mellan menstruationscykelns olika faser. 

I studien användes menstruationsappar där deltagarna själva registrerade sin 
menstruationscykel. Även om detta möjliggjorde kontinuerlig monitorering finns 
en risk att ägglossning och cykelfaser uppskattades felaktigt, då 
menstruationscykler kan variera både mellan individer och mellan olika cykler 
hos samma individ. Tidigare forskning rekommenderar dock hormonella analyser 
och ovulationstester för att mer exakt fastställa menstruationscykelns olika faser 
(Elliott-Sale et al., 2021), vilket innebär att appbaserad monitorering medför en 
viss osäkerhet kring exakt fasbestämning.  

Trots standardisering av vätskestatus saknades kontroll över andra potentiellt 
påverkande faktorer, såsom kostintag, gastrointestinal status och användning av 
kosttillskott. Tidigare forskning har exempelvis visat att förändringar i mag–
tarmkanalens innehåll kan påverka kroppsvikt utan att faktiska förändringar i 
kroppssammansättning har skett (Kanellakis et al., 2023). Vidare framkom det i 
efterhand att en deltagare använde kreatintillskott, vilket kan påverka intracellulär 
vätskeretention och därmed uppskattningen av fettfri massa vid BIA-mätningar 
(Moore et al., 2023). En möjlig begränsning är att vissa deltagare tog del av sina 
mätresultat under studiens gång vilket kan ha påverkat beteendet inför 
efterföljande mättillfällen och därmed resultaten genom att medvetet eller 
omedvetet försöka förändra kost, vätskeintag eller fysisk aktivitet. Detta kan i sin 
tur påverka kroppsvikt och vätskebalans vid efterföljande mätningar och därmed 
introducera en viss risk för beteendebias i datamaterialet. Dock bör det samtidigt 
betonas att återkopplingen endast gavs på deltagarnas egen begäran och inte som 
en standardiserad del av testprotokollet, vilket kan ha begränsat omfattningen av 
denna effekt.  

Individuella variationer samt begränsad kontroll över yttre faktorer kan därför ha 
bidragit till variation i resultaten, vilket innebär att resultaten bör tolkas med 
försiktighet. 

4.3.2 Statistiska överväganden  

I denna studie planerades initialt en analys med repeated-measures ANOVA för 
att undersöka eventuella skillnader mellan menstruationscykelns olika faser. Med 
hänsyn till studiens begränsade urval (n = 6) samt den genomförda a priori-
styrkeberäkningen, som visade att ett betydligt större urval hade krävts för att 
uppnå tillräcklig statistisk styrka, bedömdes dock parametriska analyser som 
mindre lämpliga. 
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Istället användes Friedman-test, vilket är ett icke-parametriskt alternativ för 
upprepade mätningar och mer lämpligt vid små stickprov och data som inte kan 
antas vara normalfördelade. Friedman-testet användes främst för att identifiera 
eventuella tendenser på gruppnivå snarare än för att dra statistiskt säkerställda 
slutsatser. 

För att ge en mer nyanserad bild av variationer i kroppsvikt och 
kroppskomposition över menstruationscykeln inkluderades även deskriptiv 
statistik och individuella figurer. Detta möjliggjorde identifiering av individuella 
variationer och mönster som inte nödvändigtvis framkommer genom statistiska 
tester, men som ändå kan vara fysiologiskt relevanta. Kombinationen av 
Friedman-test och deskriptiv analys kan därför motiveras av studiens explorativa 
karaktär. 

5 Framtida forskning 
I denna studie hade en explorativ ansats och resultaten bidrar med viktig 
information om både metodologiska utmaningar och potentiella variationer i 
kroppsvikt och kroppskomposition över menstruationscykeln.  

Framtida studier bör inkludera ett större urval, i enlighet med tidigare 
styrkeberäkningar, för att öka den statistiska styrkan och möjliggöra mer 
tillförlitliga slutsatser. Vidare bör en mer omfattande standardisering eftersträvas, 
där även faktorer såsom kostintag, gastrointestinal status och användning av 
kosttillskott kontrolleras. 

Det kan även vara relevant att kombinera bioelektrisk impedansanalys (BIA) med 
andra metoder för uppskattning av kroppskomposition, exempelvis dual-energy 
X-ray absorptiometry (DXA) eller hudvecksmätningar, för att ytterligare öka 
precisionen vid uppskattningar av kroppssammansättning över 
menstruationscykeln. Subjektiva upplevelser kan även vara relevant att studera i 
samband med kroppskomposition mätningar för kvinnor.  
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6 Slutsats 
Resultaten indikerar att kroppsvikt och kroppskomposition generellt varierade i 
begränsad omfattning mellan menstruationscykelns olika faser hos de deltagande 
kvinnorna. Inga statistiskt signifikanta skillnader observerades för de analyserade 
variablerna, även om ECW uppvisade den tydligaste variationstendensen. 
Resultaten tyder på att menstruationscykeln kan vara en faktor att beakta vid 
upprepade BIA-mätningar, men ytterligare forskning med större urval och mer 
precisa metoder för fasbestämning behövs för att kunna dra säkrare slutsatser. 
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Bilaga 1. Samtyckesblankett 
Samtycke till deltagande i forskningsstudie 

Jag har fått skriftlig och muntlig information om studien som undersöker variationer i 
kroppsvikt och vätskerelaterade variabler över menstruationscykeln hos kvinnor. Jag har 
informerats om studiens syfte, genomförande, vilka mätningar som ingår samt att 
deltagandet är frivilligt. 

Jag är medveten om att: 

 deltagandet kan avbrytas när som helst utan att ange skäl och utan negativa 
konsekvenser, 

 mätningarna omfattar kroppssammansättning via InBody samt kontroll av 
hydreringsstatus via urinprov, 

 inga individuella resultat kommer att presenteras på grupp- eller individnivå på 
ett sätt som möjliggör identifiering, 

 insamlad data behandlas konfidentiellt och anonymiseras vid rapportering. 
 

Jag samtycker till att mina uppgifter används för forskningsändamål i denna studie. 

Namn (textat): __________________________ 
Datum: __________________________ 
Underskrift: __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

Bilaga 2. Praktisk information inför testdagen 

Information inför testdag – InBody-mätning och urinprov 

För att resultaten ska bli så tillförlitliga som möjligt är det viktigt att du följer 
nedanstående instruktioner inför varje testtillfälle. 

Inför testdagen 

 Kom till testet fastande. Du ska inte ha ätit eller druckit något annat än vatten de 
senaste 8 timmarna. 

 Undvik att dricka stora mängder vätska de sista 2–3 timmarna före testet. Kom i 
normal vätskestatus (varken uttorkad eller övervätskad). 

 Ingen hård eller intensiv fysisk aktivitet under de senaste 24 timmarna före 
testet. 

 Ingen alkohol under de senaste 24 timmarna. 

 Undvik bastu, varma bad eller liknande samma dag. 

På testdagen 

 Undvik att duscha eller tvätta håret samma dag, då fukt i hår och på hud kan 
påverka mätningen. 

 Undvik hudkräm, olja eller lotion på händer och fötter. 

 Smycken, klockor, bh med metall spännen (Bygel) och andra metallföremål 
kommer att tas av.  

 Du kommer även att lämna ett urinprov enligt instruktion vid testtillfället. Därav 
uppfylls kravet att tömma urinblåsan före mätningen.  

Klädsel vid mätning 
För att säkerställa tillförlitliga mätresultat genomförs kroppssammansättningsmätningen 
barfota och i lätt klädsel. Detta innebär att mätningen utförs i underkläder eller lättare 
träningskläder utan metallföremål. 

Övrigt 

 Registrera var du befinner dig i din menstruationscykel enligt studiens 
instruktioner. 

 Meddela testledaren om du är sjuk, skadad eller om något av ovanstående inte 
har kunnat följas. 

 Mätningen genomförs i ett avskilt rum och deltagarens integritet respekteras 
under hela testtillfället. 

Tack för din medverkan! 



  

 

Bilaga 3. Informationsbrev  
Bakgrund och syfte 

Du tillfrågas härmed om deltagande i en forskningsstudie vid Linnéuniversitetet. Syftet 
med studien är att undersöka hur kroppsvikt och vätskerelaterade variabler varierar 
under menstruationscykelns olika faser, samt hur detta kan påverka 
kroppssammansättningsmätningar som används inom idrott och hälsa. 

Studien genomförs som en del av ett examensarbete inom idrottsvetenskap. 

Hur går studien till? 

Om du väljer att delta kommer du att genomföra kroppsmätningar vid flera tillfällen 
under din menstruationscykel. 

Vid varje testtillfälle genomförs: 

• Mätning av kroppssammansättning med InBody 
• Mätning av kroppsvikt 
• Urinprov för kontroll av hydreringsstatus 
• Registrering av menstruationscykelns fas 

Varje testtillfälle tar cirka 15 minuter och genomförs i Linnéuniversitetets laboratorium. 

För att planera mätningarna kommer du att registrera din menstruationscykel med hjälp 
av en menscykelapp. 

Förberedelser inför test 

Du kommer att få instruktioner inför varje testtillfälle, exempelvis gällande: 

• fasta inför test 
• fysisk aktivitet 
• vätskeintag 
• klädsel 

Detta är viktigt för att säkerställa tillförlitliga mätresultat. 

Risker och obehag 

Studien innebär inga kända risker eller negativa hälsoeffekter. Mätningarna är icke-
invasiva och används rutinmässigt inom idrott och hälsa. 

Urinprovet genomförs genom att du lämnar ett urinprov i en behållare. Provet 
analyseras direkt och sparas inte. 

Fördelar 

Du får ingen ekonomisk ersättning för deltagandet. Däremot bidrar du till ökad kunskap 
om kvinnors fysiologi, vilket kan vara värdefullt för framtida forskning och 
idrottstestning. 

Du kan även få ta del av dina egna kroppssammansättningsresultat om du önskar. 

Frivillighet 

Deltagandet är helt frivilligt. Du kan när som helst avbryta ditt deltagande utan att ange 
skäl och utan negativa konsekvenser. 



  

 

Hantering av personuppgifter 

Insamlade uppgifter behandlas konfidentiellt och anonymiseras vid analys och 
rapportering. Ingen enskild deltagare kommer att kunna identifieras i studiens resultat. 

Linnéuniversitetet är personuppgiftsansvarigt. 

Kontakt 

Vid frågor, kontakta: 

Nea Kråksberg –  nk222vc@student.lnu.se  
Emilia Åhman – ea225gc@student.lnu.se  

Handledare: Anna Melin 
Linnéuniversitetet 

Bilaga 4. Frågeformulär  
1. Allmän information 

1. Ålder: ______ år 
2. Längd: ______ cm 
3. Nuvarande vikt: ______ kg 
4. Studerar / Arbetar / Annat: ___________________ 

 

2. Fysisk aktivitet och träning 

5. Hur ofta tränar du i genomsnitt per vecka? 
☐ 0–1 pass 
☐ 2–3 pass 
☐ 4–5 pass 
☐ 6 pass eller fler 

 

6. Hur många timmar tränar du i genomsnitt per vecka? 
______ timmar 

 

7. Hur skulle du beskriva din träningsnivå? 
☐ Motionär 
☐ Regelbundet fysiskt aktiv 
☐ Tävlingsidrottare / elit 

 

8. Vilken typ av träning/idrott utövar du främst? 
 

3. Preventivmedel och hormonell påverkan 

9. Använder du hormonella preventivmedel? 
☐ Ja 
☐ Nej 

10. Om ja, vilken typ? 
☐ P-piller 
☐ Hormonspiral 



  

 

☐ P-stav 
☐ Annat: ____________ 

11. Har du tidigare använt hormonella preventivmedel? 
☐ Ja 
☐ Nej 

 

4. Menstruationscykel 

12. Har du haft menstruation de senaste 6 månaderna? 
☐ Ja 
☐ Nej 

 

 

13. Är din menstruationscykel oftast regelbunden? 
☐ Ja 
☐ Nej 
☐ Vet ej 

 

14. Hur lång är din cykel vanligtvis? 
☐ 21–25 dagar 
☐ 26–30 dagar 
☐ 31–35 dagar 
☐ Varierar mycket 
☐ Vet ej 

 

15. Hur många dagar brukar din blödning pågå? 
☐ 1–2 dagar 
☐ 3–4 dagar 
☐ 5–6 dagar 
☐ 7 dagar eller mer 

 

16. Upplever du att din menstruation påverkas av träning? 
☐ Ja 
☐ Nej 
☐ Vet ej 

 

17. Om ja, hur? (flera svar möjliga) 
☐ Utebliven mens 
☐ Kortare blödning 
☐ Mindre blödning 
☐ Oregelbunden cykel 
☐ Annat: _____________ 

 

5. Menstruationsregistrering 



  

 

18. Använder du en app eller kalender för att följa din menscykel? 
☐ Ja 
☐ Nej 

19. Om nej: Är du villig att börja använda en menscykelapp under studien? 
☐ Ja 
☐ Nej 

 

6. Hälsa 

20. Har du någon sjukdom eller medicinsk diagnos som kan påverka studien? 
☐ Nej 
☐ Ja, ange: _____________________ 

21. Tar du regelbundet någon medicin? 
☐ Nej 
☐ Ja, ange: _____________________ 

Bilaga 5. Standardiserat testprotokoll för 
datainsamling 

Följande moment genomförs vid varje testtillfälle för att säkerställa standardiserad 

datainsamling:  

1. Mottagande av deltagare 

 Deltagaren välkomnas vid ankomst till laboratoriet. 

 Kontroll görs att deltagaren har följt instruktioner inför test (fasta, fysisk 

aktivitet, vätskeintag etc.). 

 Deltagaren tillfrågas om aktuellt hälsotillstånd (t.ex. sjukdom, skada). 

2. Kontroll av hydrering 

 Deltagaren ombeds att tömma urinblåsan och lämna ett urinprov i tilldelad 

behållare. 

 Hydreringsstatus analyseras direkt via refraktometer. 

Bedömning: 

 Vid godkänd hydreringsstatus → testet fortsätter. 

 Vid tecken på dehydrering (>5,2): 

o Deltagaren instrueras att dricka cirka 500 ml vatten. 

o Vila i cirka 20 minuter. 

o Ny mätning av hydreringsstatus genomförs innan fortsatt testning. 

3. Förberedelse inför InBody-mätning 

 Deltagaren leds till ett avskilt rum i laboratoriet. 



  

 

 Deltagaren instrueras att: 

o Ta av skor, strumpor och ytterkläder 

o Avlägsna smycken, klocka och andra metallföremål 

o Vid behov ta av BH med bygel/metall 

 Testledaren lämnar rummet under ombyte för att säkerställa integritet. 

 Deltagaren meddelar när hon är redo. 

4. Genomförande av InBody-mätning 

 Mätningen genomförs enligt tillverkarens instruktioner. 

 Deltagaren står barfota på instrumentet och håller i handelektroderna. 

 Mätningen tar cirka 60 sekunder. 

5. Efter mätning 

 Resultatet skrivs ut automatiskt från InBody-enheten. 

 Testledaren samlar in resultatet för vidare registrering. 

 Deltagaren får klä på sig i avskildhet. 

6. Registrering av menstruationscykel 

 Deltagaren uppger aktuell dag i menstruationscykeln via sin app. 

 Informationen registreras i studiedokumentationen. 

7. Avslutning 

 Deltagaren tackas för sitt deltagande. 

 Nästa testtillfälle planeras vid behov. 



  

 

Bilaga 6. Personuppgiftshantering 
 

 

 

Bilaga 7. Styrkeberäkning 

 

 

 

 

 

 
 

 



  

 

Bilaga 8. Individuella variationer  
ID (n=6) Kroppsvikt Fas FM FFM TBW ICW ECW 

250224-1 79.5 Menstruation 22.4 57.1 41.7 26.1 15.6 

 
79.3 Follikulär 22.1 57.2 41.8 26.3 15.5 

 
79.7 Ovulation 22.8 56.9 41.6 26.1 15.5 

 
78.8 Luteal 22.9 55.9 40.9 25.5 15.4 

        

260306-1 69.0 Menstruation 18.7 50.3 36.7 23.0 13.7 

 
69.0 Follikulär 19.3 49.7 36.3 22.7 13.6 

 
68.6 Ovulation 19.6 49.0 35.8 22.4 13.4 

 
69.0 Luteal 18.8 50.2 36.7 22.9 13.8 

        

260306-2 60.2 Menstruation 16.9 43.3 31.8 19.6 12.2 

 
60.5 Follikulär 17.0 43.5 31.9 19.8 12.1 

 
60.6 Ovulation 17.4 43.2 31.6 19.5 12.1 

 
59.9 Luteal 16.3 43.6 32.0 19.8 12.2 

        

260306-3 51.7 Menstruation 16.4 35.3 25.8 16.0 9.8 

 
51.4 Follikulär 16.2 35.2 25.8 16.0 9.8 

 
51.7 Ovulation 16.8 34.9 25.5 15.8 9.7 

 
52.7 Luteal 16.8 35.9 26.2 16.3 9.9 

        

260409-1 66.6 Menstruation 22.4 44.2 32.3 20.2 12.1 

 
67.2 Follikulär 23.2 44.0 32.2 20.1 12.1 

 
66.5 Ovulation 22.1 44.4 32.5 20.5 12.0 

 
66.7 Luteal 22.7 44.0 32.2 20.2 12.0 

        

260413-1 57.1 Menstruation 16.7 40.4 29.6 18.3 11.3 

 
56.5 Follikulär 17.4 39.1 28.6 17.8 10.8 



  

 

 
56.9 Ovulation 17.5 39.4 28.8 17.9 10.9 

 
57.3 Luteal 16.9 40.4 29.6 18.3 11.3 

 


