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Sammanfattning
Styrketräning förbättrar funktionsförmågan i det dagliga livet och har också positiva 
psykologiska effekter. Rätt anpassad styrketräning kan med fördel bedrivas oavsett 
ålder och funktionsnivå. Men säker och effektiv träning kräver kunskap om hur man 
anpassar träningen till individens förutsättningar och mål. Kunskap om de fysiologiska 
faktorerna som förklarar träningseffekten möjliggör att man effektivare kan modifiera 
och anpassa träningen.  Även om en viss typ av träning bäst främjar det uppsatta målet 
måste kontraindikationer beaktas och typ av träning, belastning, intensitetsnivå och 
progression anpassas till individen. I denna artikel sammanfattas det aktuella 
kunskapsläget om hur styrketräning bör genomföras och vilka effekter som kan 
uppnås med träningen.  Hur styrkan utvecklas vid träning, olika typer av styrketräning, 
träningens effekt på inre organ och strukturer samt överförbarhet är aspekter som tas 
upp. 
Ann-Katrin Stensdotter, leg. sjukgymnast, Med. Dr., högskolelektor 
Program for fysioterapeututdanning, Avdeling Helse- og sosialfag, Høgskolen i Sør-
Trøndelag, Trondheim, Norge

Perspektiv på styrketräning
ANN - K ATRIN STENSDOTTER

STYRKETRÄNING KAN rekommenderas av sjukgym-
naster för att påverka en rad olika tillstånd och 
förbättra funktion i det dagliga livet. Träning 
kan utövas genom aktivt muskelarbete mot 
någon form av motstånd eller utan motstånd 
genom att spänna musklerna. Styrka definie-
ras som den maximala kraften som kan produ-
ceras genom ett muskel-senekomplex. Då 
muskler inte kan agera enskilt måste styrka 
mätas i förhållande till den spänning med vil-
ken ett muskel-senekomplex påverkar ett 
kroppsegment (1). Styrka handlar både om 
musklernas storlek och kvalitet och om det 
centrala nervsystemets aktivering och koordi-
nation av musklerna. Styrka är således upp-
giftsspecifik och varierar beroende på vad och 
hur man mäter. Flera kvaliteter kan definieras 
innanför styrka, såsom: maximal styrka, snabb 
styrka och uthållig styrka. Det innebär att styr-
keträning kan riktas mot en bestämd kvalitet. 
Styrketräning handlar dock inte bara om att 
uppnå ökad prestation och att klara av uppgif-
ter i det dagliga livet, utan också om att styrka 
kroppens funktion och struktur, och kan där-
för rekommenderas till exempel för att stärka 
skelettet.

Fysisk aktivitet är essentiell för den allmän-
na hälsan både för frisk och sjuk. För allmän 
hälsa är den viktigaste aspekten på styrketrä-
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   ning att den blir utförd. Man bör därför välja 
en träningsform, helst allsidig, som man trivs 
med och är motiverad till. Detta gäller också 
vid allmän inaktivitetsbetingad funktionsned-
sättning. Vid specifik funktionsnedsättning, 
smärttillstånd, skada eller sjukdom kan det 
vara aktuellt med både generell träning för att 
höja den fysiska aktivitetsnivån och speciell 
träning för att återfå styrka i specifika muskler, 
styrka vissa strukturer samt koordinationsöv-
ningar och funktionell styrketräning för att kla-
ra av olika uppgifter i det dagliga livet. 

Styrketräning kan med fördel bedrivas oav-
sett ålder. Hos barn och unga rapporteras i en 
systematisk  litteraturöversikt   god effekt av 
träning både med fria vikter och i apparat två-
tre gånger per vecka med tung belastning, cir-
ka 75 procent av 1 RM (repetition maximum) 
utan negativa effekter (2). Träning som bedrivs 
korrekt och med moderat belastning kan anses 
som trygg för både barn och unga (3). För de 
allra äldsta finns det god dokumentation på att 
styrketräning har positiv effekt på styrka, funk-
tion i det dagliga livet och hälsa (4). Det bör 
dock tas hänsyn till med åldern långsammare 
återhämtning och försvagade strukturer, såsom 
senor (5,6) och brosk (7), samt benskörhet (8), 
det sista speciellt när det gäller kvinnor (9).

För säker och effektiv träning gäller alltid 
anpassning till individens förutsättningar och 
mål. Även om en viss typ av träning bäst främ-
jar det uppsatta målet måste eventuella kon-
traindikationer beaktas och typ av träning, 
belastning, intensitetsnivå och progression 
individanpassas. Felträning kan medföra ute-
blivet eller dåligt resultat och i värsta fall ska-
da. Noggrann instruktion och uppföljning för 
att försäkra sig om att övningarna utförs kor-
rekt är viktigt.

Styrkeutveckling vid träning
Kunskap om de fysiologiska faktorerna som 
förklarar träningseffekten möjliggör effektiva-
re modifiering och anpassning av träningen. 
Styrkeutveckling förklaras av flera neurologis-
ka och morfologiska faktorer (10). Den största 
styrkeutvecklingen sker under de första veck-
orna och månaderna (11). Ökad belastning 
medför ökad muskelmassa och syntesen av 
muskelproteiner startar direkt efter träning (12). 
Hypertrofi blir dock inte märkbar förrän efter 
flera veckor eller månader (13). Den totala spän-

ningen en muskel utsätts för är avgörande för 
hypertrofiutveckling, och träning till utmatt-
ning verkar främja hypertrofi (14). Styrka och 
förmåga att utveckla hypertrofi skiljer mellan 
män och kvinnor, beroende på att kvinnor 
generellt är mindre, har mindre muskelmassa 
och små muskelfibrer (15,16) samt lägre nivåer 
av androgena hormoner (17). Skillnaden blir 
särskilt märkbar i överkropp (15). Skillnader 
mellan individer kan dels bero på genetiska 
faktorer (18,19), dels även på hur man genom 
livet använt sin kropp, eftersom muskelfibrer-
nas egenskaper påverkas av den typ av träning 
och aktivitet som bedrivs (20,21). Gränsen mel-
lan de olika muskelfibertyperna är glidande 
(21) och muskelfibrerna kan, beroende på typ 
av aktivitet eller träning, anta mera anaeroba 
eller aeroba former (21,22). Faktorer som kan 
manipuleras är: belastning; antal set; antal 
övningar per muskelgrupp; typ av övningar; 
rörelsehastighet; vila mellan set och antal trä-
ningspass per vecka samt kombinationer med 
övrig aktivitet, det vill säga total belastning. 

Förmågan att utveckla muskulär hypertrofi 
skiljer sig mellan kroppens olika muskler, bero-
ende på muskelfibersammansättning. Man 
skiljer på typ I och typ II-fibrer. Typ II-fibrer 
är större och innehåller mera kontraktilt pro-
tein samt omsätter ATP snabbare, vilket ger 
större kraft respektive snabbare kontraktion. 
Typ II-fibrer kan indelas i a och b, där a har 
större aerob kapacitet än b som är helt glyko-
lytisk. Glykolysen medför snabbare energiom-
sättning men med låg uthållighet eftersom 
mjölksyra bildas. Muskler som används för att 
åstadkomma stora tillfälliga rörelser, till exem-
pel biceps för att böja armen, innehåller en 
större andel av typ II-fibrer än muskler som 
skal arbeta kontinuerligt över lång tid, såsom 
posturala muskler. Dessa innehåller en större 
andel typ I-fibrer som är oxidativa, långsamt 
kontraherande och uthålliga (23). 

Styrkeutveckling förklaras kanske bäst neu-
rofysiologiskt. Redan efter ett träningspass kan 
styrkan märkbart ha ökat, vilket troligen beror 
på att man lärt sig hur man gör övningen (24). 
Upprepade träningspass bidrar till förbättrad 
koordination på så sätt att man effektivare kan 
utnyttja sina resurser. Bättre arbetsekonomi 
medför att man inte behöver utnyttja lika stor 
del av sin kapacitet för att utföra ett bestämt 
arbete (25) och flera repetitioner kan genom-

»Kunskap om 
de fysiologiska 
faktorerna 
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föras med samma belastning, eller belastning-
en ökas med samma antal repetitioner. Träning 
leder också till bättre utnyttjande av muskelns 
potentiella kapacitet (26), då muskeln har stör-
re kapacitet än vad man viljemässigt har för-
måga att aktivera (27). 

Musklernas storlek och kvalitet och nerv-
systemets motoriska kontroll bestämmer styr-
keutvecklingen. Med ökande muskelhypertro-
fi får nervsystemet en allt större motor att sty-
ra, vilket ger ökad styrka. Förmåga att snabbt 
producera kraft handlar till stor del om koor-
dination och förmåga till snabb rekrytering av 
muskler (28) samt ändring av muskelfiberns 
egenskaper och metabolism (29). Uthållighe-
ten avgörs av den metabola anpassningen (30), 
men också den maximala styrkan har betydel-
se.

Olika typer av styrketräning
Beroende på vilken funktion man vill påverka 
måste man ha klart för sig vilka mekanismer 
som påverkas genom träning och hur man 
med hänsyn till individuella faktorer bör utfor-
ma relevant träning. 

• Generell styrketräning: Generell styrketräning 
är den vanligast rekommenderade och hand-
lar om mellanstora belastningar och lugnt, 
kontrollerat tempo för att uppnå en allmän 
stärkning av kropp och prestation. Rekom-
menderat är två-tre träningpass i veckan. Två 
gånger i veckan anses som gräns för att bibe-
hålla en träningsnivå (31) och tre gånger i 
veckan som undre gräns för träningsprogres-
sion (32). En muskel behöver cirka 48 timmar 
för att återhämta sig efter ett normalt trä-
ningspass. 

Träningseffekten  beror perifert på överkom-
pensation som respons på ökad strukturell 
belastning (32) och centralt på anpassningar i 
nervsystemet (33). För lite vila mellan tränings-
pass resulterar i överträning därför att struktu-
rer inte hinner återhämta sig, medan progres-
sion uteblir om vilan mellan träningspassen 
blir för lång. Med i beräkningen måste tas vil-
ka andra aktiviteter som bedrivs. Totalbelast-
ningen är viktig! Doseringen brukar vara tio-
tolv RM (repetition maximum, = antal gånger 
man klarar att utföra övningen) i två-tre set per 
muskelgrupp, motsvarande cirka 60 procent  
av 1 RM, det vill säga 60 procent av den belast-

ning som man orkar att lyfta en gång. Erfaren-
hetsmässigt har jag funnit att det inte råder ett 
absolut förhållande mellan antal procent av 1 
RM och motsvarande antal repetitioner. Det 
betyder att 60 procent av 1 RM kan variera mel-
lan åtta-tolv repetitioner beroende på trötthet, 
muskelgrupp, muskelfibersammansättning 
och på hur man tränat samt variation mellan 
personer. Förhållandet i procent till 1 RM tjä-
nar ändå som riktmärke. En till högst tre minu-
ters vila rekommenderas mellan set (32). Om 
träningsintensiteten är korrekt, skall antalet 
repetitioner i det tredje setet vara lägre än i det 
första.

Olika muskler har olika uppgifter och skil-
jer sig åt fysiologiskt (34). Posturala muskel-
grupper såsom mage, ländrygg och vader 
(m.soleus) innhåller en större andel typ I-fib-
rer vilka gynnas bättre av lägre belastning och 
många, gärna 20-30 repetitioner (35). Med egen 
kropp som belastning blir denna avgörande 
för hur många repetitioner man klarar. Krop-
pen kan vara både för lätt och för tung för 
effektiv träning.

Medelstor belastning, upp till cirka 15 RM 
främjar både ökad syntes av kontraktilt prote-
in och aerob så väl som anaerob metabolism. 
Lättare motstånd och flera repetitioner gynnar 
den aeroba metabolismen medan syntesen av 
kontraktilt protein blir mindre uttalad. Större 
motstånd och färre repetitioner ger det mot-
satta (36). 

• Uthållig styrka: Det diskuteras om uthållig 
styrka skall definieras som styrke- eller uthål-
lighetsträning. Gränsen är flytande och det 
kan vara svårt att bestämma vilka fysiologiska 
mekanismer som i störst grad förklarar förmå-
gan till att genomföra 20-30 RM. Många repe-
titioner och låg belastning rekommenderas 
ofta för god effekt på cirkulationen. 

Fysisk aktivitet generellt förebygger dålig cir-
kulation, men det är osäkert om styrketräning 
kan öka kapillärtätheten (37). Denna typ av trä-
ning kan betraktas som funktionell, då många 
vardagliga aktiviteter kräver upprepande av 
kraftprestation. Maximal såväl som generell 
styrketräning ökar förmågan till flera repetitio-
ner på submaximala belastningar eftersom 
ökad maximal styrka medför att mindre av den 
totala kapaciteten behövs för att uträtta ett sub-
maximalt arbete. Den aeroba metabolismen gyn-
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nas i högre grad med lättare belastning, eftersom 
det tar längre tid innan arbetet stoppas på grund 
av mjölksyra (36). Dessa effekter är dock små vid 
styrketräning med många repetitioner jämfört 
med konditionsträning, där antalet repetitio-
ner vid till exempel löpning rör sig om flera 
tusen. Vid uthållighetsträning ökar syreupp-
tagningsförmågan genom att mitokondrierna 
ökar i storlek och antal, och att mängden oxi-
dativa enzymer ökar och cirkulationen i mus-
keln förbättras genom ökad kapillärisering (38). 
De olika typerna av träning medför således oli-
ka fysiologisk påverkan som förklarar skillnader-
na i träningseffekten (36). 

• Maximal styrka: För att uppnå maximal styr-
ka måste man belasta maximalt (36). Träning 
med stora belastningar, 1-3 RM, medför ökat 
kontraktilt proteininnehåll och främjar anae-
rob icke-glykolytisk metabolism, där kreatin-
fosfat och lagrat ATP utgör energi (39), samt 
ökad förmåga att aktivera och koordinera 
musklerna för uppgiften (24,25,26). 

Maximal belastning förknippas ofta med 
mycket stora belastningar, som i styrkelyft. 
Men maximal belastning måste ses relativt till 
individens förmåga. Att resa sig upp från en 
stol kan för någon vara lika med 1 RM (40). 
Dosering och frekvens av maximal belastning 
måste därför anpassas i förhållande till trä-
ningsnivå. Här gäller motsatt regel för välträ-
nad och svag. Som tumregel för maximal 
belastning långt utöver den egna kroppsvikten 
gäller 1-3 RM och fem set, två gånger i veckan 
per muskelgrupp (32). 

För att säkra tillräcklig återhämtning av de 
belastade musklerna rekommenderas cirka 72 
timmar mellan träningspass. Denna typ av trä-
ning skall kombineras med generell styrketrä-
ning. Om hela kroppen skall tränas måste man 
dela upp träningen på flera dagar. Till skillnad 
mot träning med moderat eller lättare belast-
ningar är det inte alla övningar som lämpar sig 
för stora belastningar. Erfarenhetsmässigt resul-
terar övningar för isolering av små muskelgrup-
per eller koordinationsmässigt komplicerade 
övningar ofta i kompensatoriska strategier, då 
andra muskler automatiskt aktiveras för att 
bidra med mera kraft. Därför rekommenderas 
för denna typ av träning stora enkla övningar 
där många och stora muskelgrupper aktive-
ras. 

Med stor belastning är det extra viktigt att 
övningen behärskas med full kontroll för att 
undvika skador av felträning och ogynnsam 
belastning. Detta bör uppmärksammas i syn-
nerhet när det gäller knäböj med viktstång på 
axlarna som medför stor belastning på både 
knäleder och ryggrad (41). En god tumregel är 
att aldrig belasta mera än vad ryggen tål (42). 

För mycket svaga personer, där den egna 
kroppen utgör den maximala belastningen, 
rekommenderas lägre dos och högre frekvens. 
Om träningen handlar om att resa sig upp bör 
denna övning ske flera gånger per dag. Sådan 
träning bör integreras i den vardagliga aktivi-
teten, där till exempel uppresning och trapp-
gång skall ske med fokus på muskelaktivering 
och undvikande av kompensatoriska strategier 
för att avlasta svaga muskler. Man måste dock 
skilja på avlastande strategier med syfte att kla-
ra av vardagen och användandet av vardagsak-
tiviteter som styrketräning.

• Snabb styrka: För att öka förmågan att snabbt 
producera kraft har olika modeller provats 
med blandat resultat (43). Avlastning av den 
egna kroppstyngden, eller träning med litet 
motstånd har provats i syfte att uppnå större 
rörelsehastighet, som sedan skulle vara över-
förbar till belastad rörelse eller större mot-
stånd (44). 

En annan teori bygger på det motsatta. 
Genom att öka belastningen, ibland till så 
mycket som 1RM och därmed öka förmågan 
att producera kraft skulle rörelsehastigheten 
vid lägre belastning öka (45). Eftersom snabba 
rörelser bygger på feed-forward har en snabb 
initiering av rörelsen varit i fokus (46). Det har 
därför ansetts vara av underordnad betydelse 
att den faktiska rörelsen vid stort motstånd blir 
långsam. Isometrisk träning har i viss grad  
givit positiva resultat (47). Bäst resultat verkar 
det dock ge om snabbstyrka tränas med den 
aktuella belastningen (48). Enligt specificitets-
principen verkar det också som om träning vid 
den aktuella hastigheten ger bäst styrkeökning 
vid den hastighet som tränats (49). Vila för 
återhämtning anpassas, beroende på den 
belastning som används. 

Förmågan att snabbt utveckla kraft avtar 
med åldern i högre grad än den maximala styr-
kan. Träning av snabb styrka har visat sig effek-
tiv och har positivt påverkat funktionen i det 

»Med stor belastning 
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övningen behärskas 
med full kontroll 
för att undvika 
skador av felträning 
och ogynnsam 
belastning.«



42 Fysioterapi nr 11 / 2007

   

Fysioterapi nr 11 / 2007  43

»För stor belastning 
kan medföra 
kompensatoriska 
strategier som 
sannolikt medför 
att de muskler som 
skall tränas upp inte 
aktiveras i tillräcklig 
grad för att uppnå 
träningseffekt. «

dagliga livet hos äldre (50,51). Med hänsyn till 
strukturella åldersförändringar (5-8) rekom-
menderas lätt belastning eller isometrisk trä-
ning.

• Koordination: Koordination utgör en viktig 
del av styrketräning och styrkeprestation. För 
en styrkeprestation krävs koordinering av när 
och i vilken grad de inngående musklerna 
aktiveras. Bättre koordination betyder att 
mindre av den totala kapaciteten åtgår för att 
uträtta ett arbete, vilket resulterar i bättre 
arbetsekonomi och ökad styrka. Å andra 
sidan är muskelkraft en viktig del av koordi-
nationen. Om en eller några muskler inte kan 
producera den kraft som krävs kan det resul-
tera i en kompensatorisk strategi med annor-
lunda muskelbruk och därmed annorlunda 
rörelsemönster (52). Muskler såväl som andra 
strukturer kan då utsättas för över- eller 
underbelastning.

• Avlastad träning: Avlastad träning är också 
styrketräning. För att de muskler som skall 
tränas skall kunna aktiveras måste man ibland 
avlasta så att en övning utförs korrekt. För 
stor belastning kan medföra kompensatoriska 
strategier som sannolikt medför att de musk-
ler som skall tränas upp inte aktiveras i till-
räcklig grad för att uppnå träningseffekt. Man 
har då bara åstadkommit en förstärkning av 
en kompensatorisk strategi och tagit andra 
muskler till hjälp istället för att träna de för-
svagade musklerna.

Avlastad träning kan också vara aktuell där 
man måste ta hänsyn till försvagade och ska-
dade strukturer (53). Det är inte alltid möjligt 
att träna på det för prestationen mest fördel-
aktiga sättet. Träning med hjälp av slingor, i 
bassäng eller i apparater som avlastar den egna 
kroppsvikten kan vara aktuell. En benpressap-
parat kan användas, inte enbart till tunga 
övningar, utan kan också fungera som avlast-
ning för att träna benen i hela rörelsebanan, 
där den egna kroppstyngden är för stor för att 
klara djupa knäböjningar. Fokus på koordina-
tion och korrekt genomförande av en övning 
är en förutsättning för gott resultat.

• Excentrisk träning: Utnyttjande av den excent-
riska fasen är halva träningen och lika viktig 
som den koncentriska fasen. De flesta aktivi-

teter består av båda faser. I den excentriska 
fasen arbetar muskeln under förlängning, vil-
ket i praktiken kan innebära större belastning 
på passiva strukturer då både den bromsande 
kraften från muskeln och kraften som genere-
ras av kroppsmassan och rörelseenergin 
sträcker eller komprimerar vävanden, till 
exempel kompression i knäled och traktion 
av akillessenan vid gång. Excentrisk träning 
innebär att man enbart belastar i den excent-
riska fasen, eller att den absoluta belastningen 
är större än i den koncentriska fasen. Styrkan 
i den excentriska fasen är 40 procent större än 
i den koncentriska fasen. Denna kapacitet 
kan tränas på olika sätt. Vid till exempel knä-
böj kan man stå på ett ben i den excentriska 
fasen och på båda i den koncentriska. Man 
kan också använda sig av medhjälpare eller 
speciella träningsapparater. 

Excentrisk träning med belastningar som 
övergår 100 procent av 1 RM i den koncentris-
ka fasen (så kallad ”overload”), har visat sig ha 
god effekt på den koncentriska styrkan (54). 
Det manas till försiktighet, då detta medför 
stora strukturella belastningar.  

Hög rörelsehastighet i den excentriska fasen 
medför större strukturell påverkning på mus-
keln än långsam rörelse (55). Träning med 
”overload” kräver minst 72 timmars vila mel-
lan träningspass. Excentrisk träning ställer läg-
re metabola krav än koncentrisk träning. Ökad 
puls och svett uppstår inte i samma grad och 
muskeltrötthet ger sig inte till känna på sam-
ma sätt (56), varför det finns risk för överträ-
ning. Eftersom excentrisk styrketräning med-
för låga krav på kondition föreslås den som 
passande för tillstånd där konditionen är kraf-
tigt nedsatt (56). Den bör då inte utföras med 
”overload”. Denna träningsform är funktionell 
för att uppnå ökad styrka och kontroll av 
exempelvis trappgång nedför. Kontroll av den 
excentriska fasen minskar belastningen på de 
passiva strukturerna. 

Excentrisk träning används även som 
behandling av senor vid tendinopatier och 
efter akillesskador (57,58). Inom idrotten, sär-
skilt alpint, används excentrisk träning med 
”overload” för att öka förmågan att bromsa ytt-
re krafter.

• Vibration:  Vibration av muskler för att facili-
tera styrka har på senare tid blivit uppmärk-
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sammad. God effekt av helkroppsvibration på 
benstyrka efter upprepade behandlingar rap-
porteras särskilt hos otränade kvinnor och 
äldre samt i viss grad hos yngre och välträna-
de personer. Vibrationsfrekvens och amplitud 
varierar i olika studier. Behandlingsperioder 
på cirka elva veckor med två-fem behandling-
ar i veckan kan rekommenderas (59). Störst 
styrkeökning i benen förklaras av att de är 
närmast vibrationskällan, eftersom man står 
på en vibrerande platta. 

Förklaringen till styrkeökningen har disku-
terats och påverkan på muskelspolen liksom 
muskelhypertrofi har föreslagits, men det råder 
oklarhet om vilka mekanismer som förklarar 
den positiva effekten på styrka (60). Studier 
som styrker akut effekt efter en vibrationsbe-
handling och effekt av vibration på överkropp 
är tvetydiga (59,61-64).

• Inre organ och strukturer: Till skillnad mot 
konditionsträning påverkar styrketräning inte 
vilopuls och hjärtats slagvolym (65). Däremot 
kan muskulaturen i hjärtats vänstra kammare 
bli kraftigare hos hårt styrketränade personer 
,eftersom motståndet som hjärtat pumpar 
blod emot ökar under hård muskelkontrak-
tion och medför ökat blodtryck under kraft-
ansträngningen. Denna förändring är en 
naturlig anpassning av hjärtat och skall inte 
anses som patologisk (66). Det finns indika-
tioner på att blodtrycket i vila sänks som en 
effekt av långvarig styrketräning (65).

Styrketräningens positiva effekt på senor 
förklaras av tensionskrafter. Om inte senan 
utsätts för tensionskrafter försvagas den genom 
att fibrerna blir tunnare, får dåligare kvalitet 
och färre sammanbindande länkar (67). Fibrer 
kan också bildas på tvärs efter skada, vilket ger 
oelastiska ärrbildningar med försvagade zoner. 
I en frisk sena ligger de kollagena fibrerna 
parallellt. Senor har i stort sett inte blodför-
sörjning och anpassar sig sakta, men tillfreds-
ställande med korrekt träningsprogression (68). 
Ligament anpassar sig på liknande sätt. 

Belastning för att stärka skelettet har väl 
dokumenterad effekt. Benvävnad har relativt 
bra genomblödning och anpassar sig i förhål-
lande till mekanisk belastning genom att oste-
oblasterna ökar sin aktivitet. Nytt organiskt 
matrix bildas, i vilket benmineral inlagras som 
ger seghet och hårdhet till benvävnaden (69). 

Störst effekt har träning som medför inte bara 
ökad kompression, men i annorlunda riktning-
ar än den vanliga dagliga belastningen (70). 
Hopp, gymnastiska övningar och styrketräning 
med hantlar eller i apparat är sådana exem-
pel.

 Även brosk gynnas av belastning, eftersom 
det får sin näring genom intermittent kompres-
sion som gör att näring diffunderar in och ut 
genom vävnaden (71). Överbelastning såväl 
som underbelastning har motsatt effekt (72,73). 
Skadat brosk har lägre stresstålighet (74). Det 
samma gäller för diskar (75) och menisker (76). 
Gemensamt för dessa vävnader är att de anpas-
sar sig långsammare än muskelvävnad (77). 
Friskträning kan utföras utan särskilda restrik-
tioner. Efter inaktivitet, skada, sjukdom, eller 
medicinering (långvarig kortisonbehandling) 
måste styrketräning anpassas med hänsyn till 
försvagning av strukturer.

Specificitet och överförbarhet
Man blir bra på just det man tränar på och 
ökad styrka i en speciell övning har begränsad 
överföringsvärde till andra uppgifter. 

Ökning i styrka är uppgiftsspecifik både i 
förhållande till övning, rörelsebana och has-
tighet (9,78). Trots det tyder studier och erfa-
renhet på att vanlig traditionell styrketräning 
har god effekt på flera områden (79,80). Detta 
kan kanske förklaras av att konditions-, styrke- 
och koordinationsträning resulterar i olika 
fysiologiska anpassningar (24,81,82), men som 
alla har betydelse för prestationen eftersom de 
flesta vardagliga uppgifter kräver både uthål-
lighet, styrka och koordination. När man vär-
derar om styrketräning kan ha effekt måste 
man se på hur studierna är gjorda (78). Hur 
länge och hur träning bedrivits, testning och 
testpersoner är exempel på faktorer som  kan 
variera.

Vid låg allmän funktionsnivå har träningen 
i regel en mera generell effekt eftersom alla kva-
liteter är nedsatta. Exempelvis kan styrketrä-
ning av benen utöver ökad benstyrka bidra till 
bättre ADL-funktion och balans (79,83,84) 
samt medföra ökad uthållighet (85). Större 
uthållighet kan vara en sekundäreffekt av all-
mänt ökad aktivitet som konsekvens av för-
bättrad ADL-funktion. 

Även hos en vältränad idrottare (86) verkar 
styrketräning ha positiv effekt på uthållighet 

»Även brosk gynnas 
av belastning 
eftersom det får 
sin näring genom 
intermittent 
kompression som 
gör att näring 
diffunderar in och ut 
genom vävnaden.«
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genom bättre arbetsekonomi (87). 
Tillräcklig styrka och tillfredsställande koor-

dination är viktiga för skydd av ledstrukturers 
integritet genom: att snabbt producera kraft 
för att motverka yttre moment (88,89); styrke-
balans mellan kroppens muskler, speciellt ago-
nister och antagonister (90); balans mellan 
fasiska och posturala muskler samt koordina-
tion av de korta lednära musklerna som är av 
betydelse för kontroll av ledposition (91,92). 

En del av överförbarhetseffekterna i styrke-
träning kan kanske förklaras som en primär 
positiv psykologisk effekt (93), medierad via 
ökad produktion av bland annat endorfiner 
och stresshormoner (94). Genom dessa vägar 
kan kanske den dokumenterat positiva effek-
ten på stress, ökad energi och bättre sömn för-
klaras (95). Känsla av ökad förmåga i vardagen 
genom förbättrad ADL-funktion kan ge sekun-
dära positiva effekter.   
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