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Sammanfattning

Styrketraning forbattrar funktionsférmagan i det dagliga livet och har ocksé positiva
psykologiska effekter. Ratt anpassad styrketraning kan med férdel bedrivas oavsett
alder och funktionsniva. Men saker och effektiv traning kréver kunskap om hur man
anpassar traningen till individens forutsattningar och méal. Kunskap om de fysiologiska
faktorerna som forklarar traningseffekten méjliggor att man effektivare kan modifiera
och anpassa traningen. Aven om en viss typ av traning bast framjar det uppsatta malet
maste kontraindikationer beaktas och typ av tréning, belastning, intensitetsnivé och
progression anpassas till individen. | denna artikel sammanfattas det aktuella
kunskapslaget om hur styrketréaning bér genomforas och vilka effekter som kan
uppnas med traningen. Hur styrkan utvecklas vid traning, olika typer av styrketréning,
traningens effekt pa inre organ och strukturer samt éverforbarhet &r aspekter som tas
upp.
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STYRKETRANING kaN rekommenderas av sjukgym-
naster for att paverka en rad olika tillstaind och
forbittra funktion i det dagliga livet. Trining
kan ut6évas genom aktivt muskelarbete mot
nédgon form av motstind eller utan motstind
genom att spinna musklerna. Styrka definie-
ras som den maximala kraften som kan produ-
ceras genom ett muskel-senekomplex. D4
muskler inte kan agera enskilt maste styrka
mitas i forhéllande till den spanning med vil-
ken ett muskel-senekomplex péaverkar ett
kroppsegment (1). Styrka handlar biade om
musklernas storlek och kvalitet och om det
centrala nervsystemets aktivering och koordi-
nation av musklerna. Styrka ir siledes upp-
giftsspecifik och varierar beroende pa vad och
hur man miter. Flera kvaliteter kan definieras
innanfor styrka, sisom: maximal styrka, snabb
styrka och uthallig styrka. Det innebir att styr-
ketrining kan riktas mot en bestimd kvalitet.
Styrketraning handlar dock inte bara om att
uppna okad prestation och att klara av uppgif-
ter i det dagliga livet, utan ocksd om att styrka
kroppens funktion och struktur, och kan dir-
for rekommenderas till exempel for att stirka
skelettet.

Fysisk aktivitet ar essentiell for den allmin-
na hilsan bade for frisk och sjuk. For allmin
hilsa dr den viktigaste aspekten pd styrketra-
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ning att den blir utférd. Man bor dirfor vilja
en triningsform, helst allsidig, som man trivs
med och dr motiverad till. Detta giller ocksd
vid allmin inaktivitetsbetingad funktionsned-
sdttning. Vid specifik funktionsnedsittning,
smarttillstind, skada eller sjukdom kan det
vara aktuellt med bide generell trining for att
hoja den fysiska aktivitetsnivan och speciell
trining for att aterfa styrka i specifika muskler,
styrka vissa strukturer samt koordinationsov-
ningar och funktionell styrketrining for att kla-
ra av olika uppgifter i det dagliga livet.

Styrketrining kan med fordel bedrivas oav-
sett alder. Hos barn och unga rapporteras i en
systematisk litteraturdversikt  god effekt av
trining bade med fria vikter och i apparat tva-
tre ginger per vecka med tung belastning, cir-
ka 75 procent av 1 RM (repetition maximum)
utan negativa effekter (2). Trining som bedrivs
korrekt och med moderat belastning kan anses
som trygg for bade barn och unga (3). For de
allra dldsta finns det god dokumentation pé att
styrketrining har positiv effekt pa styrka, funk-
tion i det dagliga livet och hilsa (4). Det bor
dock tas hinsyn till med aldern lingsammare
dterhimtning och forsvagade strukturer, sisom
senor (5,6) och brosk (7), samt benskorhet (8),
det sista speciellt nir det giller kvinnor (9).

For siker och effektiv trining giller alltid
anpassning till individens forutsittningar och
mal. Aven om en viss typ av trining bist frim-
jar det uppsatta malet méste eventuella kon-
traindikationer beaktas och typ av trining,
belastning, intensitetsnivd och progression
individanpassas. Feltrining kan medféra ute-
blivet eller daligt resultat och i vérsta fall ska-
da. Noggrann instruktion och uppfoljning for
att forsikra sig om att dvningarna utfors kor-
rekt dr viktigt.

Styrkeutveckling vid tréning

Kunskap om de fysiologiska faktorerna som
forklarar triningseffekten mojliggor effektiva-
re modifiering och anpassning av triningen.
Styrkeutveckling forklaras av flera neurologis-
ka och morfologiska faktorer (10). Den storsta
styrkeutvecklingen sker under de forsta veck-
orna och manaderna (1r). Okad belastning
medfor 6kad muskelmassa och syntesen av
muskelproteiner startar direkt efter trining (12).
Hypertrofi blir dock inte mérkbar férrin efter
flera veckor eller manader (13). Den totala spin-
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ningen en muskel utsitts for ir avgoérande for
hypertrofiutveckling, och trining till utmatt-
ning verkar frimja hypertrofi (14). Styrka och
forméga att utveckla hypertrofi skiljer mellan
min och kvinnor, beroende pa att kvinnor
generellt &r mindre, har mindre muskelmassa
och sma muskelfibrer (15,16) samt ldgre nivaer
av androgena hormoner (r7). Skillnaden blir
sdrskilt mirkbar i 6verkropp (15). Skillnader
mellan individer kan dels bero pa genetiska
faktorer (18,19), dels dven pa hur man genom
livet anvint sin kropp, eftersom muskelfibrer-
nas egenskaper paverkas av den typ av trining
och aktivitet som bedrivs (20,21). Grinsen mel-
lan de olika muskelfibertyperna ir glidande
(21) och muskelfibrerna kan, beroende pa typ
av aktivitet eller trining, anta mera anaeroba
eller aeroba former (21,22). Faktorer som kan
manipuleras ir: belastning; antal set; antal
ovningar per muskelgrupp; typ av dvningar;
rorelsehastighet; vila mellan set och antal tré-
ningspass per vecka samt kombinationer med
ovrig aktivitet, det vill siga total belastning.
Formégan att utveckla muskulir hypertrofi
skiljer sig mellan kroppens olika muskler, bero-
ende pd muskelfibersammansittning. Man
skiljer pa typ I och typ II-fibrer. Typ II-fibrer
ir storre och innehaller mera kontraktilt pro-
tein samt omsitter ATP snabbare, vilket ger
storre kraft respektive snabbare kontraktion.
Typ Il-fibrer kan indelas i a och b, dér a har
storre aerob kapacitet dn b som ir helt glyko-
Iytisk. Glykolysen medfor snabbare energiom-
sdttning men med lag uthillighet eftersom
mjolksyra bildas. Muskler som anvinds for att
dstadkomma stora tillfdlliga rorelser, till exem-
pel biceps for att boja armen, innehiller en
storre andel av typ II-fibrer in muskler som
skal arbeta kontinuerligt 6ver lang tid, sisom
posturala muskler. Dessa innehaller en storre
andel typ I-fibrer som ir oxidativa, lingsamt
kontraherande och uthalliga (23).
Styrkeutveckling forklaras kanske bast neu-
rofysiologiskt. Redan efter ett triningspass kan
styrkan mirkbart ha okat, vilket troligen beror
pa att man ldrt sig hur man gor 6vningen (24).
Upprepade triningspass bidrar till forbittrad
koordination pé sa sitt att man effektivare kan
utnyttja sina resurser. Bittre arbetsekonomi
medfor att man inte behdver utnyttja lika stor
del av sin kapacitet for att utfora ett bestdmt
arbete (25) och flera repetitioner kan genom-
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foras med samma belastning, eller belastning-
en 6kas med samma antal repetitioner. Trining
leder ocksa till bittre utnyttjande av muskelns
potentiella kapacitet (26), d2 muskeln har stor-
re kapacitet dn vad man viljemissigt har for-
maga att aktivera (27).

Musklernas storlek och kvalitet och nerv-
systemets motoriska kontroll bestimmer styr-
keutvecklingen. Med 6kande muskelhypertro-
fi far nervsystemet en allt stdrre motor att sty-
ra, vilket ger 6kad styrka. Férméga att snabbt
producera kraft handlar till stor del om koor-
dination och férmaéga till snabb rekrytering av
muskler (28) samt dndring av muskelfiberns
egenskaper och metabolism (29). Uthéllighe-
ten avgors av den metabola anpassningen (30),
men ocksd den maximala styrkan har betydel-
se.

Olika typer av styrketréning

Beroende pa vilken funktion man vill paverka
maste man ha klart for sig vilka mekanismer
som paverkas genom trining och hur man
med hinsyn till individuella faktorer bor utfor-
ma relevant trining.

o Generell styrketrining: Generell styrketrining
ir den vanligast rekommenderade och hand-
lar om mellanstora belastningar och lugnt,
kontrollerat tempo for att uppnad en allmin
starkning av kropp och prestation. Rekom-
menderat ir tvi-tre triningpass i veckan. Tva
ginger i veckan anses som grins for att bibe-
halla en triningsnivd (31) och tre ginger i
veckan som undre grins for triningsprogres-
sion (32). En muskel behover cirka 48 timmar
for att dterhimta sig efter ett normalt tri-
ningspass.

Traningseffekten beror perifert pa 6verkom-
pensation som respons pa okad strukturell
belastning (32) och centralt pa anpassningar i
nervsystemet (33). For lite vila mellan trinings-
pass resulterar i dvertrdning darfor att struktu-
rer inte hinner dterhimta sig, medan progres-
sion uteblir om vilan mellan triningspassen
blir f6r ling. Med i berdkningen maste tas vil-
ka andra aktiviteter som bedrivs. Totalbelast-
ningen ir viktig! Doseringen brukar vara tio-
tolv RM (repetition maximum, = antal ginger
man klarar att utfora 6vningen) i tvi-tre set per
muskelgrupp, motsvarande cirka 6o procent
av1RM, det vill siiga 60 procent av den belast-

ning som man orkar att lyfta en gang. Erfaren-
hetsmissigt har jag funnit att det inte rader ett
absolut forhillande mellan antal procent av 1
RM och motsvarande antal repetitioner. Det
betyder att 60 procent av 1 RM kan variera mel-
lan atta-tolv repetitioner beroende pa trotthet,
muskelgrupp, muskelfibersammansittning
och pd hur man trinat samt variation mellan
personer. Forhallandet i procent till 1 RM tja-
nar dnda som riktmirke. En till hogst tre minu-
ters vila rekommenderas mellan set (32). Om
triningsintensiteten ir korrekt, skall antalet
repetitioner i det tredje setet vara ligre dn i det
forsta.

Olika muskler har olika uppgifter och skil-
jer sig at fysiologiskt (34). Posturala muskel-
grupper sisom mage, lindrygg och vader
(m.soleus) innhaller en storre andel typ I-fib-
rer vilka gynnas bittre av ligre belastning och
manga, girna 20-30 repetitioner (35). Med egen
kropp som belastning blir denna avgdrande
for hur manga repetitioner man klarar. Krop-
pen kan vara bade for litt och for tung for
effektiv trining.

Medelstor belastning, upp till cirka 15 RM
fraimjar bade 6kad syntes av kontraktilt prote-
in och aerob sa vil som anaerob metabolism.
Littare motstand och flera repetitioner gynnar
den aeroba metabolismen medan syntesen av
kontraktilt protein blir mindre uttalad. Storre
motstind och firre repetitioner ger det mot-
satta (36).

o Uthdllig styrka: Det diskuteras om uthillig
styrka skall definieras som styrke- eller uthal-
lighetstraning. Grinsen ir flytande och det
kan vara svirt att bestimma vilka fysiologiska
mekanismer som i storst grad forklarar forma-
gan till att genomfora 20-30 RM. Manga repe-
titioner och lag belastning rekommenderas
ofta for god effekt pa cirkulationen.

Fysisk aktivitet generellt forebygger délig cir-
kulation, men det ir osdkert om styrketrining
kan oka kapillirtitheten (37). Denna typ av tri-
ning kan betraktas som funktionell, d2 midnga
vardagliga aktiviteter kriver upprepande av
kraftprestation. Maximal sivil som generell
styrketrining okar formégan till flera repetitio-
ner pd submaximala belastningar eftersom
okad maximal styrka medfor att mindre av den
totala kapaciteten behdvs for att utritta ett sub-
maximalt arbete. Den aeroba metabolismen gyn-
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nas i hogre grad med littare belastning, eftersom
det tar langre tid innan arbetet stoppas pa grund
av mjodlksyra (36). Dessa effekter dr dock sma vid
styrketrining med manga repetitioner jimfort
med konditionstrining, dir antalet repetitio-
ner vid till exempel 16pning ror sig om flera
tusen. Vid uthéllighetstrining 6kar syreupp-
tagningsformagan genom att mitokondrierna
okar i storlek och antal, och att mangden oxi-
dativa enzymer okar och cirkulationen i mus-
keln forbittras genom okad kapillirisering (38).
De olika typerna av trining medfor siledes oli-
ka fysiologisk paverkan som forklarar skillnader-
na i triningseffekten (36).

* Maximal styrka: For att uppna maximal styr-
ka maste man belasta maximalt (36). Trining
med stora belastningar, 13 RM, medfor 6kat
kontraktilt proteininnehall och frimjar anae-
rob icke-glykolytisk metabolism, dir kreatin-
fosfat och lagrat ATP utgor energi (39), samt
okad formaga att aktivera och koordinera
musklerna for uppgiften (24,25,26).

Maximal belastning forknippas ofta med
mycket stora belastningar, som i styrkelyft.
Men maximal belastning maiste ses relativt till
individens férmaga. Att resa sig upp fran en
stol kan for nagon vara lika med 1 RM (40).
Dosering och frekvens av maximal belastning
maste dirfor anpassas 1 forhallande till tra-
ningsniva. Hir giller motsatt regel for viltri-
nad och svag. Som tumregel for maximal
belastning langt utdver den egna kroppsvikten
giller -3 RM och fem set, tvd ginger i veckan
per muskelgrupp (32).

For att sikra tillricklig dterhimtning av de
belastade musklerna rekommenderas cirka 72
timmar mellan triningspass. Denna typ av tri-
ning skall kombineras med generell styrketra-
ning. Om hela kroppen skall trinas méiste man
dela upp triningen pa flera dagar. Till skillnad
mot trining med moderat eller littare belast-
ningar dr det inte alla dvningar som limpar sig
for stora belastningar. Erfarenhetsmissigt resul-
terar 6vningar for isolering av sma muskelgrup-
per eller koordinationsmissigt komplicerade
ovningar ofta i kompensatoriska strategier, dd
andra muskler automatiskt aktiveras for att
bidra med mera kraft. Dirfor rekommenderas
for denna typ av trining stora enkla 6vningar
dir manga och stora muskelgrupper aktive-
ras.
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Med stor belastning dr det extra viktigt att
ovningen behirskas med full kontroll for att
undvika skador av feltrining och ogynnsam
belastning. Detta bor uppmarksammas i syn-
nerhet nir det giller kniboj med viktsting pa
axlarna som medfor stor belastning pa bade
knileder och ryggrad (41). En god tumregel dr
att aldrig belasta mera dn vad ryggen tal (42).

For mycket svaga personer, dir den egna
kroppen utgdr den maximala belastningen,
rekommenderas ligre dos och hogre frekvens.
Om triningen handlar om att resa sig upp bor
denna 6vning ske flera ginger per dag. Sidan
trining bor integreras i den vardagliga aktivi-
teten, dir till exempel uppresning och trapp-
ging skall ske med fokus pa muskelaktivering
och undvikande av kompensatoriska strategier
for att avlasta svaga muskler. Man maste dock
skilja pa avlastande strategier med syfte att kla-
ra av vardagen och anvindandet av vardagsak-
tiviteter som styrketrining.

o Snabb styrka: For att 6ka formégan att snabbt
producera kraft har olika modeller provats
med blandat resultat (43). Avlastning av den
egna kroppstyngden, eller trining med litet
motstind har provats i syfte att uppna storre
rorelsehastighet, som sedan skulle vara ver-
forbar till belastad rorelse eller stérre mot-
stand (44).

En annan teori bygger pa det motsatta.
Genom att 6ka belastningen, ibland till si
mycket som 1RM och dirmed 6ka formégan
att producera kraft skulle rorelsehastigheten
vid ldgre belastning 6ka (45). Eftersom snabba
rorelser bygger pé feed-forward har en snabb
initiering av rorelsen varit i fokus (46). Det har
darfor ansetts vara av underordnad betydelse
att den faktiska rorelsen vid stort motstind blir
lingsam. Isometrisk trining har i viss grad
givit positiva resultat (47). Bist resultat verkar
det dock ge om snabbstyrka trinas med den
aktuella belastningen (48). Enligt specificitets-
principen verkar det ocksd som om trining vid
den aktuella hastigheten ger bist styrkeokning
vid den hastighet som trinats (49). Vila for
dterhimtning anpassas, beroende pa den
belastning som anvinds.

Formédgan att snabbt utveckla kraft avtar
med dldern i hogre grad 4n den maximala styr-
kan. Trining av snabb styrka har visat sig effek-
tiv och har positivt paverkat funktionen i det
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»For stor belastning
kan medfora
kompensatoriska
strategier som
sannolikt medfor
att de muskler som
skall trinas upp inte
aktiveras i tillricklig
grad fOr att uppna
traningseffekt. «
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dagliga livet hos ildre (50,51). Med hinsyn till
strukturella aldersforindringar (5-8) rekom-
menderas litt belastning eller isometrisk trd-
ning.

* Koordination: Koordination utgdr en viktig
del av styrketrining och styrkeprestation. For
en styrkeprestation krivs koordinering av nir
och i vilken grad de inngiende musklerna
aktiveras. Bittre koordination betyder att
mindre av den totala kapaciteten dtgir for att
utritta ett arbete, vilket resulterar 1 bittre
arbetsekonomi och okad styrka. A andra
sidan dr muskelkraft en viktig del av koordi-
nationen. Om en eller nagra muskler inte kan
producera den kraft som krivs kan det resul-
tera i en kompensatorisk strategi med annor-
lunda muskelbruk och dirmed annorlunda
rorelsemonster (52). Muskler sivil som andra
strukturer kan da utsittas for over- eller
underbelastning.

o Avlastad trining: Avlastad trining ir ocksa
styrketrdning. For att de muskler som skall
trinas skall kunna aktiveras maste man ibland
avlasta si att en Ovning utférs korrekt. For
stor belastning kan medféra kompensatoriska
strategier som sannolikt medfor att de musk-
ler som skall trinas upp inte aktiveras i till-
ricklig grad for att uppna triningseffekt. Man
har dd bara astadkommit en forstirkning av
en kompensatorisk strategi och tagit andra
muskler till hjilp istillet for att trina de for-
svagade musklerna.

Avlastad trining kan ocksa vara aktuell dar
man maste ta hinsyn till forsvagade och ska-
dade strukturer (53). Det dr inte alltid mojligt
att trina pa det for prestationen mest fordel-
aktiga sittet. Trining med hjilp av slingor, i
bassing eller i apparater som avlastar den egna
kroppsvikten kan vara aktuell. En benpressap-
parat kan anvindas, inte enbart till tunga
ovningar, utan kan ocksé fungera som avlast-
ning for att trina benen i hela rorelsebanan,
dir den egna kroppstyngden ér for stor for att
klara djupa knibdjningar. Fokus pa koordina-
tion och korrekt genomforande av en vning
ir en forutsittning for gott resultat.

* Excentrisk trining: Utnyttjande av den excent-
riska fasen dr halva triningen och lika viktig
som den koncentriska fasen. De flesta aktivi-

teter bestdr av bada faser. I den excentriska
fasen arbetar muskeln under forlingning, vil-
ket i praktiken kan innebira storre belastning
pa passiva strukturer di bade den bromsande
kraften frin muskeln och kraften som genere-
ras av kroppsmassan och rorelseenergin
stricker eller komprimerar vivanden, till
exempel kompression i kniled och traktion
av akillessenan vid ging. Excentrisk trining
innebdr att man enbart belastar i den excent-
riska fasen, eller att den absoluta belastningen
dr storre dn i den koncentriska fasen. Styrkan
i den excentriska fasen dr 40 procent storre dn
i den koncentriska fasen. Denna kapacitet
kan trinas pa olika sitt. Vid till exempel kna-
b6j kan man std pa ett ben i den excentriska
fasen och pa béada i den koncentriska. Man
kan ocksd anvinda sig av medhjilpare eller
speciella triningsapparater.

Excentrisk trining med belastningar som
dvergdr 100 procent av 1 RM i den koncentris-
ka fasen (sa kallad ”overload”), har visat sig ha
god effekt pa den koncentriska styrkan (54).
Det manas till forsiktighet, di detta medfor
stora strukturella belastningar.

Hog rorelsehastighet i den excentriska fasen
medfor storre strukturell paverkning pa mus-
keln dn langsam rorelse (s55). Trining med
“overload” kriver minst 72 timmars vila mel-
lan triningspass. Excentrisk trining stiller lag-
re metabola krav in koncentrisk trining. Okad
puls och svett uppstar inte i samma grad och
muskeltrotthet ger sig inte till kdnna pa sam-
ma sitt (56), varfor det finns risk for 6vertra-
ning. Eftersom excentrisk styrketrining med-
for laga krav pa kondition foreslas den som
passande for tillstind dir konditionen &r kraf-
tigt nedsatt (56). Den bor da inte utforas med
*overload”. Denna triningsform ir funktionell
for att uppnd okad styrka och kontroll av
exempelvis trappgang nedfor. Kontroll av den
excentriska fasen minskar belastningen pa de
passiva strukturerna.

Excentrisk trining anvinds dven som
behandling av senor vid tendinopatier och
efter akillesskador (5758). Inom idrotten, sir-
skilt alpint, anvinds excentrisk trining med
overload” for att 6ka férmégan att bromsa ytt-
re krafter.

* Vibration: Vibration av muskler for att facili-
tera styrka har pa senare tid blivit uppmark-
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sammad. God effekt av helkroppsvibration pa
benstyrka efter upprepade behandlingar rap-
porteras sirskilt hos otrinade kvinnor och
ildre samt i viss grad hos yngre och viltrina-
de personer. Vibrationsfrekvens och amplitud
varierar i olika studier. Behandlingsperioder
pa cirka elva veckor med tvi-fem behandling-
ar i veckan kan rekommenderas (59). Storst
styrkedkning i benen forklaras av att de dr
nirmast vibrationskillan, eftersom man stir
pé en vibrerande platta.

Forklaringen till styrkedkningen har disku-
terats och paverkan pa muskelspolen liksom
muskelhypertrofi har foreslagits, men det rader
oklarhet om vilka mekanismer som forklarar
den positiva effekten pa styrka (60). Studier
som styrker akut effekt efter en vibrationsbe-
handling och effekt av vibration pa 6verkropp
ir tvetydiga (59,61-64).

o Inre organ och strukturer: Till skillnad mot
konditionstrining paverkar styrketrining inte
vilopuls och hjirtats slagvolym (65). Diremot
kan muskulaturen 1 hjirtats vinstra kammare
bli kraftigare hos hirt styrketrinade personer
,eftersom motstindet som hjirtat pumpar
blod emot 6kar under hird muskelkontrak-
tion och medfor dkat blodtryck under kraft-
anstringningen. Denna forindring ir en
naturlig anpassning av hjirtat och skall inte
anses som patologisk (66). Det finns indika-
tioner pa att blodtrycket i vila sinks som en
effekt av langvarig styrketrining (65).
Styrketrianingens positiva effekt pad senor
forklaras av tensionskrafter. Om inte senan
utsdtts for tensionskrafter forsvagas den genom
att fibrerna blir tunnare, far déiligare kvalitet
och firre ssmmanbindande linkar (67). Fibrer
kan ocksa bildas pa tvirs efter skada, vilket ger
oelastiska drrbildningar med forsvagade zoner.
I en frisk sena ligger de kollagena fibrerna
parallellt. Senor har i stort sett inte blodfor-
sorjning och anpassar sig sakta, men tillfreds-
stillande med korrekt triningsprogression (68).
Ligament anpassar sig pa liknande sitt.
Belastning for att stirka skelettet har vil
dokumenterad effekt. Benvivnad har relativt
bra genomblddning och anpassar sig i forhdl-
lande till mekanisk belastning genom att oste-
oblasterna dkar sin aktivitet. Nytt organiskt
matrix bildas, i vilket benmineral inlagras som
ger seghet och hérdhet till benvdvnaden (69).
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Storst effekt har trining som medfor inte bara
okad kompression, men i annorlunda riktning-
ar dn den vanliga dagliga belastningen (70).
Hopp, gymnastiska 6vningar och styrketrining
med hantlar eller i apparat dr sidana exem-
pel.

Aven brosk gynnas av belastning, eftersom
det far sin ndring genom intermittent kompres-
sion som gor att niring diffunderar in och ut
genom vivnaden (71). Overbelastning savil
som underbelastning har motsatt effekt (72,73).
Skadat brosk har ligre stresstilighet (74). Det
samma giller for diskar (75) och menisker (76).
Gemensamt for dessa vivnader ir att de anpas-
sar sig lingsammare in muskelvivnad (77).
Frisktraning kan utf6ras utan sirskilda restrik-
tioner. Efter inaktivitet, skada, sjukdom, eller
medicinering (langvarig kortisonbehandling)
maste styrketrining anpassas med hinsyn till
forsvagning av strukturer.

Specificitet och 6verforbarhet

Man blir bra pd just det man trinar pa och
okad styrka i en speciell dvning har begrinsad
overforingsvirde till andra uppgifter.

Okning i styrka ir uppgiftsspecifik bade i
forhallande till 6vning, rorelsebana och has-
tighet (9,78). Trots det tyder studier och erfa-
renhet pa att vanlig traditionell styrketrining
har god effekt pa flera omraden (79,80). Detta
kan kanske forklaras av att konditions-, styrke-
och koordinationstrining resulterar i olika
fysiologiska anpassningar (24,81,82), men som
alla har betydelse for prestationen eftersom de
flesta vardagliga uppgifter kriver bade uthal-
lighet, styrka och koordination. Nir man vir-
derar om styrketrining kan ha effekt maste
man se pa hur studierna dr gjorda (78). Hur
linge och hur trining bedrivits, testning och
testpersoner ir exempel pd faktorer som kan
variera.

Vid lag allmin funktionsniva har triningen
iregel en mera generell effekt eftersom alla kva-
liteter dr nedsatta. Exempelvis kan styrketri-
ning av benen utéver 6kad benstyrka bidra till
bittre ADL-funktion och balans (79,83,84)
samt medfora okad uthéllighet (85). Storre
uthéllighet kan vara en sekundireffekt av all-
mint okad aktivitet som konsekvens av for-
bittrad ADL-funktion.

Aven hos en viltrinad idrottare (86) verkar
styrketrdning ha positiv effekt pa uthallighet

»Aven brosk gynnas
av belastning
eftersom det far

sin ndring genom
intermittent
kompression som
gor att ndring
diffunderar in och ut

genom vivnaden.«
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genom bittre arbetsekonomi (87).

Tillricklig styrka och tillfredsstillande koor-
dination 4r viktiga for skydd av ledstrukturers
integritet genom: att snabbt producera kraft
for 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 ledndra musklerna som ir av
betydelse for kontroll av ledposition (91,92).

En del av dverforbarhetseffekterna i styrke-
trining kan kanske forklaras som en primir
positiv psykologisk effekt (93), medierad via
okad produktion av bland annat endorfiner
och stresshormoner (94). Genom dessa vigar
kan kanske den dokumenterat positiva effek-
ten pa stress, 6kad energi och bittre sémn for-
klaras (95). Kinsla av 6kad formaga i vardagen
genom forbittrad ADL-funktion kan ge sekun-
ddra positiva effekter.

Referenser

1. Kreighbaum E, Barthels KM. Biomechanics: a quali-
tative approach for studying human movement. 4th
ed. Boston, Allyn and Bacon. 1996.

2. Malina RM. Weight training in youth-growth,
maturation, and safety: an evidence-based review.
Clin J Sport Med. 2006;16:478-87.

3.Falk B, Eliakim A. Resistance training, skeletal
muscle and growth. Pediatr Endocrinol Rev. 2003;1:
120-7.

4.Hunter GR, McCarthy JP, Bamman MM. Effects of
resistance training on older adults. Sports Med.
2004;34:329-48.

5.Narici MV, Maganaris CN. Adaptability of elderly
human muscles and tendons to increased loading. J
Anat. 2006;208:433-43.

6.Reeves ND, Narici MV, Maganaris CN. Myotendi-
nous plasticity to ageing and resistance exercise in
humans. Exp Physiol. 2006;91:483-98.

7. Mikesky AE, Mazzuca SA, Brandt KD, Perkins SM,
Damush T, Lane KA. Effects of strength training on
the incidence and progression of knee osteoarthritis.
Arthritis Rheum. 2006;55:690-9.

8.Prior JC, Barr Sl, Chow R, Faulkner RA. Prevention
and management of osteoporosis: consensus
statements from the Scientific Advisory Board of the
Osteoporosis Society of Canada. 5. Physical activity
as therapy for osteoporosis. CMAJ. 1996;155:940-4.

9.American College of Sports Medicine position
stand. Osteoporosis and exercise. Med Sci Sports
Exerc.1995;27:i-vii.

10.Folland JP, Williams AG. The adaptations to
strength training: morphological and neurological
contributions to increased strength. Sports Med.
2007;37:145-68.

11. Morganti CM, Nelson ME, Fiatarone MA, Dallal GE,
Economos CD, Crawford BM, Evans WJ. Strength
improvements with 1yr of progressive resistance
training in older women. Med Sci Sports Exerc.
1005;27:006-12.

12. Psilander N, Damsgaard R, Pilegaard H. Resis-
tance exercise alters MRF and IGF-I mMRNA content
in human skeletal muscle. J. Appl. Physiol. 2003;95:
1038-44.

13. Abe T, DeHoyos DV, Pollock ML, Garzarella L. Time
course for strength and muscle thickness changes
following upper and lower body resistance training in
men and women. Eur. J. Appl. Physiol. 2000;81:174-80.
14. Wernbom M, Augustsson J, Thomee R. The
influence of frequency, intensity, volume and mode of
strength training on whole muscle cross-sectional
area in humans. Sports Med. 2007;37:225-64.

15. Miller AE, MacDougall JD, Tarnopolsky MA, Sale
DG. Gender differences in strength and muscle fiber
characteristics. Eur J Appl Physiol Occup Physiol.
1003;66:254-62.

16. lvey FM, Roth SM, Ferrell RE, Tracy BL, Lemmer
JT, Hurlbut DE, Martel GF, Siegel EL, Fozard JL,
Jeffrey Metter E, Fleg JL, Hurley BF. Effects of age,
gender, and myostatin genotype on the hypertrophic
response to heavy resistance strength training. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2000;55:M641-8.
17.Ramos E, Frontera WR, Llopart A, Feliciano D.
Muscle strength and hormonal levels in adolescents:
gender related differences. Int J Sports Med. 1998;19:
526-31.

18. Jorgensen JO, Jessen N, Pedersen SB, Vester-
gaard E, Gormsen L, Lund SA, Billestrup N. GH
receptor signalling in skeletal muscle and adipose
tissue in human subjects following exposure to an
intravenous GH bolus. Am J Physiol Endocrinol
Metab. 2006;291:E899-905.

19. Gibbons LE, Videman T, Battie MC, Kaprio J.
Determinants of paraspinal muscle cross-sectional
area in male monozygotic twins. Phys Ther.1998;78:
602-10.

20. Nader GA. Concurrent strength and endurance
training: from molecules to man. Med Sci Sports
Exerc. 2006;38:1965-70.

21. Zierath JR, Hawley JA. Skeletal muscle fiber type:

Fysioterapi nr 11/2007



influence on contractile and metabolic properties.
PLoS Biol. 2004;2:e348.

22. Adams GR, Hather BM, Baldwin KM, Dudley GA.
Skeletal muscle myosin heavy chain composition and
resistance training. J. Appl. Physiol. 2003;95:1038-44.
23.Kandel ER, Schwartz JH, Jessell TM. Principles of
neural science. 4th ed. New York, McGraw-Hill. 2000.
24.Jensen JL, Marstrand PC, Nielsen JB. Motor skill
training and strength training are associated with
different plastic changes in the central nervous
system. J Appl Physiol. 2005;99:1558-68.

25. Osteras H, Helgerud J, Hoff J Maximal strength-
training effects on force-velocity and force-power
relationships explain increases in aerobic performance
in humans. Eur J Appl Physiol. 2002;88:255-63.

26. del Olmo MF, Reimunde P, Viana O, Acero RM,
Cudeiro J. Chronic neural adaptation induced by
long-term resistance training in humans. Eur J Appl
Physiol. 2006;96:722-8.

27.Todd G, Taylor JL, Gandevia SC. Measurement of
voluntary activation of fresh and fatigued human
muscles using transcranial magnetic stimulation. J
Physiol. 2003;551:661-71.

28.Ross A, Leveritt M, Riek S. Neural influences on
sprint running: training adaptations and acute
responses. Sports Med. 2001;31:409-25.

29.Ross A, Leveritt M. Long-term metabolic and
skeletal muscle adaptations to short-sprint training:
implications for sprint training and tapering. Sports
Med. 2001;31:1063-82.

30. Astrand PO, Rodahl K. Textbook of work physio-
logy: physiological bases of exercise. 4th ed.
Champaign, lll. Human Kinetics. 2003.

31. Graves JE, Pollock ML, Leggett SH, Braith RW,
Carpenter DM, Bishop LE. Effect of reduced training
frequency on muscular strength. Int J Sports Med.
1988;9:316-9.

32. Kraemer WJ, Adams K, Cafarelli E, Dudley GA,
Dooly C, Feigenbaum MS, Fleck SJ, Franklin B, Fry
AC, Hoffman JR, Newton RU, Potteiger J, Stone MH,
Ratamess NA, Triplett-McBride T; American College
of Sports Medicine. American College of Sports
Medicine position stand. Progression models in
resistance training for healthy adults. Med Sci Sports
Exerc. 2002;34:364-80.

33. Gabriel DA, Kamen G, Frost G. Neural adaptations to
resistive exercise: mechanisms and recommendations
for training practices. Sports Med. 2006;36:133-49.
34.Monster AW, Chan H, O'Connor D. Activity patterns
of human skeletal muscles: relation to muscle fiber type
composition. Science. 1978;200:314-7.

35. Douris PC, White BP, Cullen RR, Keltz WE, Meli J,

Fysioterapi nr 11/2007

Mondiello DM, Wenger D. The relationship between
maximal repetition performance and muscle fiber
type as estimated by noninvasive technique in the
quadriceps of untrained women. J Strength Cond
Res. 2006;20:699-703.

36. Campos GE, Luecke TJ, Wendeln HK, Toma K|
Hagerman FC, Murray TF, Ragg KE, Ratamess NA,
Kraemer WJ, Staron RS. Muscular adaptations in
response to three different resistance-training
regimens: specificity of repetition maximum training
zones. Eur J Appl Physiol. 2002;88:50-60.

37.Fleck SJ. Cardiovascular adaptations to resistan-
ce training. Med Sci Sports Exerc. 1988;20:5146-51.
38.Rodriguez LP, Lopez-Rego J, Calbet JA, Valero R,
Varela E, Ponce J. Effects of training status on fibers
of the musculus vastus lateralis in professional road
cyclists. Am J Phys Med Rehabil. 2002;81:651-60.

39. Baker JS, Graham MR, Davies B. Metabolic
consequences of resistive force selection during
cycle ergometry exercise. Res Sports Med. 2007;15:1-11.
40.Manini TM, Clark BC, Tracy BL, Burke J, Ploutz-
Snyder L. Resistance and functional training reduces
knee extensor position fluctuations in functionally
limited older adults. Eur J Appl Physiol. 2005;95:436-46.
41. Fry AC, Smith JC, Schilling BK. Effect of knee
position on hip and knee torques during the barbell
squat. J Strength Cond Res. 2003;17:629-33.

42. Russell RJ, Phillips SJ. A preliminary comparison
of front and back squat exercises. Res Q Exerc Sport.
1989;60:201-8.

43.van den Tillaar R. Effect of different training
programs on the velocity of overarm throwing: a brief
review. J Strength Cond Res. 2004;18:388-96.

44. Edwards Van Muijen AJ, Joris HJJ, Kemper HCG,
Van Ingen Schenau GJ. Throwing pratice with
different ball weights: Effects on throwing velocity
and muscle strength in female handball players.
Sports Train Med Rehabil. 1991;2:103-113.
45.DeRenne C,Ho K, Blitzblau A. Effects of weighted
implement training on throwing velocity. J Appl Sports
Sci. 1990;4:16-19.

46. Pilon JF, Feldman AG. Threshold control of motor
actions prevents destabilizing effects of propriocep-
tive delays. Exp Brain Res. 2006;174:229-39.
47.Symons TB, Vandervoort AA, Rice CL, Overend TJ,
Marsh GD. Effects of maximal isometric and
isokinetic resistance training on strength and
functional mobility in older adults. J Gerontol A Biol
SciMed Sci. 2005;60:777-81.

48.Baker D, Wilson G, Carlyon B. Generality versus
specificity: a comparison of dynamic and isometric
measures of strength and speed-strength. Eur J Appl

45




46

Physiol Occup Physiol. 1994;68:350-5.

49. Kanehisa H, Miyashita M. Specificity of velocity in
strength training. Eur J Appl Physiol Occup Physiol.
1083;52:104-6.

50. Fielding RA, LeBrasseur NK, Cuoco A, Bean J,
Mizer K, Fiatarone Singh MA. High-velocity resis-
tance training increases skeletal muscle peak power
in older women. J Am Geriatr Soc. 2002;50:655-62.
51. Sayers SP. High-speed power training: a novel
approach to resistance training in older men and
women. A brief review and pilot study. J Strength
Cond Res. 2007;21:518-26.

52. Connelly DM, Carnahan H, Vandervoort AA. Motor
skill learning of concentric and eccentric isokinetic
movements in older adults. Exp Aging Res. 2000;26:
209-28.

53. Buckwalter JA, Martin JA. Sports and osteoarthri-
tis. Curr Opin Rheumatol. 2004;16:634-9.

54. Hortobagyi T, Devita P, Money J, Barrier J. Effects of
standard and eccentric overload strength training in
young women. Med Sci Sports Exerc. 2001;33:1206-12.
55. Chapman D, Newton M, Sacco P, Nosaka K.
Greater muscle damage induced by fast versus slow
velocity eccentric exercise. Int J Sports Med. 2006;27:
591-8.

56. Lastayo PC, Reich TE, Urquhart M, Hoppeler H,
Lindstedt SL. Chronic eccentric exercise:improve-
ments in muscle strength can occur with little
demand for oxygen. Am J Physiol. 1999;276:R611-5.
57.Knobloch K, Kraemer R, Jagodzinski M, Zeichen J,
Meller R, Vogt PM. Eccentric training decreases
paratendon capillary blood flow and preserves
paratendon oxygen saturation in chronic achilles
tendinopathy. J Orthop Sports Phys Ther. 2007;37:
269-76.

58. Langberg H, Ellingsgaard H, Madsen T, Jansson J,
Magnusson SP, Aagaard P, Kjaer M. Eccentric
rehabilitation exercise increases peritendinous type |
collagen synthesis in humans with Achilles tendino-
sis. Scand J Med Sci Sports. 2007;17:61-6.

59. Rehn B, Lidstrom J, Skoglund J, Lindstrom B.
Effects on leg muscular performance from whole-
body vibration exercise: a systematic review. Scand J
Med Sci Sports. 2007;17:2-11.

60. Nordlund MM, Thorstensson A. Strength training
effects of whole-body vibration? Scand J Med Sci
Sports. 2007;17:12-7.

61. McBride JM, Porcari JP, Scheunke MD. Effect of
vibration during fatiguing resistance exercise on
subsequent muscle activity during maximal voluntary
isometric contractions. J Strength Cond Res. 2004;18:
777781

62. Cochrane DJ, Hawke EJ. Effects of acute upper-
body vibration on strength and power variables in
climbers. J Strength Cond Res. 2007;21:527-31.

63. Moran K, McNamara B, Luo J. Effect of vibration
training in maximal effort (70% 1RM) dynamic bicep
curls. Med Sci Sports Exerc. 2007;39:526-33.

64. Mottram CJ, Maluf KS, Stephenson JL, Anderson
MK; Enoka RM. Prolonged vibration of the biceps
brachii tendon reduces time to failure when maintain-
ing arm position with a submaximal load. J. Neurophy-
siol. 2006;05:1185-93.

65. Carter JR, Ray CA, Downs EM, Cooke WH.
Strength training reduces arterial blood pressure but
not sympathetic neural activity in young normotensive
subjects. J Appl Physiol. 2003;94:2212-6.

66. Dickerman RD, Schaller F, McConathy WJ. Left
ventricular wall thickening does occur in elite power
athletes with or without anabolic steroid Use.
Cardiology. 1998;90:145-8.

67. Hurschler C, Loitz-Ramage B, Vanderby R. A
structurally based stress-stretch relationship for
tendon and ligament. J Biomech Eng. 1997;119:392-9.
68.BahrR,M lum S. F ebygga, behandla, rehabilitera
idrottsskador: enillustrerad guide. Stockholm, SISU
idrottsb ker, 2004.

69. Tortora GJ. Principles of anatomy and physiology.
New York, Wiley. 2006

70. Turner CH. Three rules for bone adaptation to
mechanical stimuli. Bone. 1998;23:399-407.

71.Roos EM, Dahlberg L. Positive effects of moderate
exercise on glycosaminoglycan contentin knee
cartilage: a four-month, randomized, controlled trial in
patients at risk of osteoarthritis. Arthritis Rheum.
2005;52:3507-14.

72. Conaghan PG. Update on osteoarthritis part 1:
current concepts and the relation to exercise. BrJ
Sports Med. 2002;36:330-3.

73. Vanwanseele B, Lucchinetti E, Stussi E. The
effects of immobilization on the characteristics of
articular cartilage: current concepts and future
directions. Osteoarthritis Cartilage. 2002;10:408-19.
74.Loening AM, James IE, Levenston ME, Badger
AM, Frank EH, Kurz B, Nuttall ME, Hung HH, Blake
SM, Grodzinsky AJ, Lark MW. Injurious mechanical
compression of bovine articular cartilage induces
chondrocyte apoptosis. Arch Biochem Biophys.
2000;381:205-12.

75. Urban JP. The role of the physicochemical
environment in determining disc cell behaviour.
Biochem Soc Trans. 2002;30:858-64.

76. Petersen W, Tillmann B. Collagenous fibril texture
of the human knee joint menisci. Anat Embryol (Berl).

Fysioterapi nr 11/2007



1998;197:317-24.

77. Benjamin M, Hillen B. Mechanical influences on
cells, tissues and organs - ‘Mechanical Morphogene-
sis' Eur J Morphol. 2003;41:3-7.

78.Harris N, Cronin J, Keogh J. Contraction force
specificity and its relationship to functional perfor-
mance. J Sports Sci. 2007;25:201-12.

79. Manini T, Marko M, Vanarnam T, Cook S, Fernhall
B, Burke J, Ploutz-Snyder L. Efficacy of resistance
and task-specific exercise in older adults who modify
tasks of everyday life. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2007;62:616-23.

80. Zamparo P, Minetti AE, di Prampero PE. Interplay
among the changes of muscle strength, cross-
sectional area and maximal explosive power: theory
and facts. Eur J Appl Physiol. 2002;88:193-202.

81. Taube W, Kullmann N, Leukel C, Kurz O, Amtage F,
Gollhofer A. Differential Reflex Adaptations Follo-
wing Sensorimotor and Strength Training in Young
Elite Athletes. IntJ Sports Med. 2007 May 11; [Epub
ahead of print]

82. Adkins DL, Boychuk J, Remple MS, Kleim JA.
Motor training induces experience-specific patterns
of plasticity across motor cortex and spinal cord. J
Appl Physiol. 2006;101:1776-82.

83. Hess JA, Woollacott M, Shivitz N. Ankle force and
rate of force production increase following high
intensity strength training in frail older adults. Aging
Clin Exp Res. 2006;18:107-15.

84. Holviala JH, Sallinen JM, Kraemer WJ, Alen MJ,
Hakkinen KK. Effects of strength training on muscle
strength characteristics, functional capabilities, and
balance in middle-aged and older women. J Strength
Cond Res. 2006;20:336-44

85. Wieser M, Haber P. The effects of systematic
resistance training in the elderly. Int J Sports Med.
2007;28:59-65.

86. Paavolainen L, Hakkinen K, Hamalainen |,
Nummela A, Rusko H. Explosive-strength training
improves 5-km running time by improving running
economy and muscle power. J Appl Physiol. 1999;86:
1527-33.

87 Tanaka H, Swensen T. Impact of resistance
training on endurance performance. A new form of
cross-training? Sports Med. 1998;25:191-200.

88. Hewett TE, Myer GD, Ford KR. Reducing knee
and anterior cruciate ligament injuries among female
athletes: a systematic review of neuromuscular
training interventions. J Knee Surg. 2005;18:82-8.
89. Abernethy L, Bleakley C. A systematic review of
strategies to preventinjury in adolescent sport. BrJ
Sports Med. 2007 May 31; [Epub ahead of print]

Fysioterapi nr 11/2007

90. Simoneau E, Martin A, Van Hoecke J. Adaptations
to long-term strength training of ankle joint muscles
in old age. Eur J Appl Physiol. 2007;100:507-14.

91. Tsao H, Hodges PW. Immediate changes in
feedforward postural adjustments following voluntary
motor training. Exp Brain Res. 2007;181:537-46.

92. Falla D, Jull G, Russell T, Vicenzino B, Hodges P.
Effect of neck exercise on sitting posture in patients
with chronic neck pain. Phys Ther. 2007,87:408-17.
93. Ewart CK, Stewart KJ, Gillilan RE, Kelemen MH.
Self-efficacy mediates strength gains during circuit
weight training in men with coronary artery disease.
Med Sci Sports Exerc. 1986;18:531-40.

94. Chaouloff F. Physical exercise and brain monoa-
mines: a review. Acta Physiol Scand. 1989;137:1-13.
95. Morgan WP. Affective beneficence of vigorous
physical activity. Med Sci Sports Exerc. 1985;17:94~
100.

47




