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Effekter av styrketräning 
för barn med cerebral pares

FORSKNING PÅGÅR  Redaktör: Birgit Rösblad • birgit.rosblad@fysioterapeuterna.se

SAMMANFATTNING

Barn och ungdomar med CP är en stor grupp 
inom barn- och ungdomshabilitering. För barnen 
med störst svårigheter inom grovmotorik, det vill 
säga GMFCS 4–5 är det mycket fokus på hjälpmedel. 
För barn inom klassificeringen GMFCS 3 handlar 
insatserna om hjälpmedel, men även träning för 
ökad gångförmåga, medan GMFCS 1–2 i jämförelse 
får relativt lite insatser.

I Sverige föds det ungefär 200 barn med CP varje 
år, vilket innebär två av 1 000 födda barn (1). CP är 
ett samlingsnamn och innebär en störning av rörelse-
förmåga och stabilitet, vilket ger en påverkan på 
barnets aktivitetsnivå. Det är en skadai den ännu 
icke färdigutvecklade hjärnan, prenatalt, perinatalt 
eller postnatalt. Det är vanligt att barnen förutom 
ett rörelsehinder även lider av epilepsi, störningar 
vad gäller känsel, kommunikation och kognition. 
Rörelserna kan vara påverkade av spasticitet,  
dyskinesi eller ataxi. Spasticitet är det vanligaste 
hindret och innebär att muskeltonusen ökar bero-
ende på rörelsehastighet. Vid spasticitet är skadan 
lokaliserad till pyramidbanorna, basala ganglier 
eller det retikulära systemet (reticular formation). 

Dyskinesi ger ofrivilliga och krampande rörelser  
i kroppen och är lokaliserat till de extra pyramidala 
banorna, medan ataxi innebär nedsatt funktion av 
koordination av musklerna. Vid ataxi är det påverkan 
på lillhjärnan som orsakar rörelserubbningen (2).
Oavsett klassificering eller typ av påverkan har  
barnen rätt till habiliterande insatser. 

Många personer med CP går med så kallad 
”crouch”-gång. Det innebär en ökad flexion av höft-, 
knä- och ankelvinkel. Gångmönstret tar mycket 
energi och kan leda till smärta och felställningar. 
Extra styrka krävs i quadricepsmuskulaturen som 
får arbeta mycket. Orsakerna till crouch-gång 
varierar och kan ha av flera bakomliggande faktorer. 
Möjliga anledningar kan vara störningar i den  
neurala styrningen av viljemässiga rörelser, kon-
trakturer i hamstrings eller höftflexorer, obalans 
mellan muskler, svaghet, felställningar i fötterna 
eller nedsatt proprioception. Svaghet syns främst  
i höftabduktorer och plantarflexorer i foten, vilket 
inverkar på förmågan till att ha en upprätt gång (3).

Inom habiliteringen i Sverige görs prioriteringar 
över vilka insatser som ska ges, och vissa delar av 
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I Sverige föds ungefär 200 barn med cerebral pares (CP) varje år. CP innebär en störning av rörelseförmågan 
orsakad av skada som drabbar den icke färdigutvecklade hjärnan. Personer med CP har rätt till habiliterande 
insatser, där fysioterapeut är en av professionerna. Vilka insatser som ges utgår från barnens behov och deras 
grovmotoriska förmåga. Gross Motor Function Classification System är ett sätt att klassificera grovmotorisk 
förmåga hos barn med cerebral pares. Klassificeringen är främst inriktad på funktionen att sitta och gå. 

Denna översiktsartikel fokuserar på den bästa tillgängliga kunskapen om effekterna av styrketräning för barn 
med CP med en funktionsnivå på GMFCS 1–3. Fokus läggs mot områdena muskelstyrka, förflyttningsförmåga 
och smärta. Dessutom redovisas i artikeln vilka rekommendationer kring upplägg av träning gällande frekvens, 
intensitet och duration som finns i den granskade litteraturen.

Effekter av styrketräning på muskelstyrka hos barn med cerebral pares visar olika resultat i litteraturen,  
från ingen signifikant förbättring till ökning i knäextensorer, höftextensorer, höftabduktorer och knäflexorer. 
Vad gäller förflyttningsförmåga visar litteraturen ingen signifikant effekt av styrketräning. En studie har visat 
effekt på gånghastighet, samt ökad extension av höft och knä i ståfasen under gång. Det saknas litteratur som 
undersöker effekter på smärta. Studier som ger klarhet i hur träningen bör läggas upp gällande frekvens,  
intensitet och duration finns inte. Vidare forskning behövs inom dessa områden. 
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landet arbetar utifrån ett prioriteringsarbete som 
är uppbyggt utifrån den nationella modellen. En 
metod som på ett systematiskt sätt kan användas för 
att omsätta riktlinjer tagna i riksdagen till praktiken 
(4). De huvudsakliga prioriteringarna ligger inom 
områdena motverka felställningar och öka själv-
ständigheten hos barnen och ungdomarna.  

En insats som har föreslagits i litteraturen är 
styrketräning. I dagens habiliteringspraxis i Sverige 
är styrketräning något som endast görs i mindre 
omfattning för barn med CP. Detta trots att habilite-
ringspersonal rapporterar positiva effekter hos de 
barn och ungdomar som får den insatsen. Evidens-
baserad praktik innebär en sammanvägning av  den 
professionella expertisen med bästa tillgängliga 
kunskap samt den enskildes situation, erfarenheter 
och önskemål vid beslut om insatser. Syftet med 
denna litteraturöversikt är därför att upplysa om den 
bästa tillgängliga kunskapen för styrketräningens 
effekt på barn med CP med en funktionsnivå inom 
GMFCS 1–3. Effekter inom områdena smärta, ökad 
styrka och förflyttningsförmåga har granskats.  
Litteraturöversikten berör även om det finns någon 

rekommendation om hur träningen bör vara upp-
lagd vad gäller frekvens, intensitet och duration 
samt förslag på framtida forskning.

Effekter på muskelstyrka
Musklernas uppbyggnad hos personer med CP är 
plastisk och responsen på träning varierar beroende 
på typ av träning (5). Flera studier har undersökt 
effekterna av styrketräning på muskelstyrka (5, 6, 7, 
8, 9, 10). Alla dessa visade på att styrketräningen 
gav en ökning i muskelstyrka. Flera av studierna 
visade på en signifikant ökning av styrka för olika 
muskelgrupper så som knäextensorer, knäflexorer, 
höftextensorer och höftabduktorer, och författarna 
menar att denna typ av träning bör erbjudas för unga 
med CP. Samtidigt är det varierande hur personerna 
tar till sig träningen och vilka resultat det blir.  
(6, 8, 9, 10). Enligt resultatet i en meta-analys med 
13 studier inkluderade kan den största variationen  
i effekt ses på knäextensorer (8). En studie på 49 barn 
i åldern 9–18 år visade positiva resultat på styrkan  
i knäextensorer, höftabduktorer och 6-repetitions 
maxtest för ben, men vid uppföljning sex veckor 
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Fakta GMFCS
Gross Motor Function Classification 
System är ett sätt att klassificera grov-
motorisk förmåga hos personer med 
cerebral pares. Klassificeringen är främst 
inriktad på funktion i att sitta och gå. 
GMFCS är uppbyggt av fem nivåer.

1.	 Går utan begränsningar

2.	 Går själv, men med begränsningar

3.	 Går med förflyttningshjälpmedel

4.	 Gångförmåga starkt begränsad  
	 även med förflyttningshjälpmedel,  
	 användning av elrullstol

5.	 Blir körd i rullstol

I manualen för GMFCS finns  
beskrivningar på vilka kriterier  
som ska uppnås för varje nivå  
och kriterierna ändrar sig utifrån  
ålder på personen (14).
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➤ efter avslutad träningsperiod hade styrkan försäm-
rats. Dock framgår inte aktivitetsnivån hos barnen 
under dessa sex veckor (6). Även vid uppföljning 
finns variationer men en studie visar att effekten 
kvarstår fyra veckor efter avslutad träningsperiod (10). 

För att uppnå ett uppsatt mål är kunskapen om 
vilka effekter olika typer av styrketräning resulterar 
i viktig. Träning som ger en snabb förkortning av 
musklerna ökar deras längd och ökar tvärsnittsarean, 
medan traditionell styrketräning ökar muskelmassan 
(5). More och kollegor menar att hastighetsberoende 
styrketräning har större effekt på rörelsehastighet och 
muskelkraft jämfört med traditionell styrketräning. 

En mindre studie med åtta deltagare indikerar 
att ju mer spasticitet personen har, desto mindre 
effekt ger styrketräningen (9). Detta ska dock inte 
förväxlas med ökning av spasticitet på grund av 
styrketräning. Styrketräning ger inte en ökning av 
spasticitet (6). Ett viktigt observandum är att ökad 
muskelstyrka efter träning inte med självklarhet 
leder till förbättrad funktion. Vid valet av insatser 
ska det ses till vad som ska uppnås och vad målet 
med interventionen är. 

Effekter på förflyttningsförmåga
Enligt en studie av Park och kollegor finns det ingen 
koppling mellan benstyrkan och gånghastigheten, 
vilket indikerar att styrketräning av nedre extremite-
terna inte nödvändigtvis  påverkar gångförmågan (8). 

Styrketräning kan ha en traditionell uppläggning 
men kan också vara upplagd som hastighetsbaserad 

styrketräning. Den senare formen har använts i en 
del studier. En av dessa studier visar på att hastighets-
baserad styrketräning ger bättre effekt på rörelse-
hastighet, gånghastighet och funktionell gång, samt 
konkluderar att träningsformen bör inkluderas  
i behandling för unga. Träningen hade fokus på 
knäextensorer och utfördes tre gånger per vecka 
vid totalt 24 tillfällen. I denna studie deltog dock 
endast 16 personer, vilket är ett för litet underlag 
för att man ska kunna uttala sig om generella effekter 
(5). I större studier som inkluderar mellan 31 och 
49 deltagare (6, 7, 11) visade styrketräningen ingen 
effekt på förflyttning, utom en antydan till att den 
kan ha effekt på crouch-gång (11). Dessa tre studier 
hade en tydlig beskrivning av upplägg av träningen. 
Det var träningsperioder av 8–12 veckor med  
i genomsnitt tre tillfällen per vecka (6, 7, 11). 
Övningarna var endast för nedre extremitet och  
bör kompletteras med balans, koordination och 
målorienterad styrketräning för att ge effekt på  
förflyttning (6). När inga resultat kan visas vad  
gäller självvald gånghastighet, snabb gånghastighet, 
steglängd, tid att gå i trappa eller delaktighet i det 
vardagliga livet bör träningen utvärderas och modi-
fieras. Detta framfördes av Scholes och medarbetare 
som drog slutsatsen att träningen troligtvis bör 
vara målorienterad (7). 

En prospektiv pilotstudie med åtta barn i åldern 
5,5 till 13,4 år visade på en förbättring av extensions-
momentet i knä och höft i ståfasen, samt en förbättrad 
höftrotation vilket ger positiva effekter på så kallad 
crouch-gång. Dessa barn fick träning tillsammans 
med en terapeut tre gånger per vecka à 60 minuter 
per gång under åtta veckor (9). En pilotstudie av 
Badia och kollegor visade på en ökning av gång
hastighet direkt efter en sex veckors träningsperiod 
som vid uppföljning efter fyra veckor hade minskat. 
Dock höll sig resultaten fortfarande över startläget 
(10). Det är viktigt att notera att det var få deltagare 
i dessa studier, men att det med samma utförande 
med fördel skulle kunna genomföras som en större 
studie. Det framgår inte om och hur barnen tränar 
efter att aktuell styrketräningsperiod är slut. Utförs 
ingen träning så kommer resultatet att försämras 
till uppföljningen. 

Det finns randomiserade kontrollerade studier 
som styrker positiva effekter på crouch-gång.  
Åttaveckors träning à 1–3 tillfällen per vecka där 
programmet är individuellt anpassat utifrån rikt-
linjer för progressiv träning ger  en positiv effekt på 
crouch-gång. Däremot visar resultatet ingen för-
bättring av steglängd, stegfrekvens eller hastighet. 
Författarna har jämfört mellan kön och om perso-
nerna har unilateral eller bilateral påverkan, men 
ingen skillnad framkom (11). 

Styrketräning sker bara  
i mindre omfattning för 
barn med CP trots att 
habiliteringspersonal 
rapporterar positiva 
effekter hos de barn  
och ungdomar som får 
den insatsen.
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Vid utvärdering av funktionsnivå utifrån det 
motoriska testet Gross Motor Function Measure 
(GMFM) sågs en måttlig effekt efter styrketräning, 
och det sågs även en måttlig effekt på förmågan till 
trappgång och uppresning. Detta resultat baseras på 
en meta-analys med totalt 191 personer i interven-
tionsgrupperna och 177 personer i kontrollgrupperna. 
Hos deltagarna finns det  ingen relation mellan 
benstyrka och gånghastighet, vilket innebär att 
endast ökning av benstyrka inte nödvändigtvis 
påverkar gångförmågan (8).

Studierna som belyser effekter på förflyttnings-
förmåga har haft ett träningsupplägg som inte är 
målinriktat. Detta är även något som författarna 
lyfter fram som möjlig orsak till avsaknaden av  
signifikanta resultat (6, 7). Målinriktad träning ger 
en ökad styrka i specifika uppgifter och är därför 
ett träningsupplägg som kan rekommenderas.   

Slutsatser som dras är att det behövs ytterligare 
forskning med träning som innehåller målinriktad 
träning, träning av balans och koordination samt 
inkluderad träning av bål och övre extremitet (6, 7, 11). 

Effekter på smärta
För närvarande saknas det litteratur som undersöker 
effekter av styrketräning på smärta hos den utvalda 
gruppen för denna artikel. Det finns studier som visar 
på att barn och ungdomar med CP lider av smärta  
i mycket högre grad än  jämnåriga utan CP. Smärtan 
har en intensitet mellan måttlig och hög, samt en 
utsträckning som innefattar flera områden på krop-
pen. Fysioterapeuter rapporterade att 51 procent av 
barn/ungdomar med CP har smärta, varför det är  
viktigt att ämnet tas upp redan när barnen är små. 
Författarna till studien fann dock ingen relation 
mellan smärta och nedsatt motorisk förmåga (12). 

Det framkommer i litteraturen att personer med 
CP kan öka sin styrka och att musklerna är plastiska 
(5). Ökar deras styrka så höjs tröskeln för vad musk-
lerna klarar av. Om smärtan är av en karaktär som 
har en relation till aktivitet och ork i vardagen borde 
styrketräning kunna ge en långsiktig effekt på smärtan. 
Litteratur som undersöker relationen mellan tidiga 

insatser av styrketräning hos barn och hur det 
påverkar smärtupplevelse när de blir äldre saknas. 
Mer forskning på smärta och smärtbehandling för 
barn och ungdomar med CP rekommenderas. 

Frekvens, intensitet  
och duration av träning
Alla studier av styrketräningens effekter som tagits 
upp i denna översiktsartikel har haft ett upplägg  
av träning som innefattar i genomsnitt en frekvens 
på 3 till 4 gånger per vecka och en duration på 8 till 
12 veckor. När det gäller intensiteten i träningen har 
variationen varit större mellan studierna. Skillnader 
har funnits i vilken belastning man valt på träningen 
och i hur många set och repetitioner som utförts. 
En meta-analys som inkluderade 13 olika studier kom 
fram till att på en skala på mellan 25 minuter till  
70 minuter hade träningen störst effekt vid träning 
under 40 minuter (8). I denna meta-analys samman-
vägdes ett stort antal studier och författarna menar 
därför att detta resultat är tillförlitligt. Det finns 
endast två studier publicerade som i större utsträck-
ning har uttalat sig om hur upplägget bör vara (5, 13). 
En studie av Moreau och kollegor hade endast 16 del-
tagare, men ger förslaget att träningen ska ske 2 till 
3 gånger per vecka, 6 set med 5 repetitioner och under 
8–10 veckor (5). Deras resultat visar att hastighets-
beroende styrketräning är lika effektiv som tradi-
tionell styrketräning för ökning av styrka. Värt att 
notera här är att studien inkluderade få deltagare.    

Meta-analys av Verschuren och kollegor baseras 
på fyra RCT-studier. Slutsatsen från denna meta-
analys är att styrketräning inte gett tillräckligt stor 
effekt, men att detta kan bero på brister i upplägget 
av träningen. Tills det har gjorts tydliga studier på 
upplägg, anser de att  riktlinjer för styrketräning för 
barn utan funktionshinder bör användas. Författarna 
hänvisar till riktlinjer framtagna av National Strength 
and Conditioning Association (NSCA). Författarna 
menar dock att barn med cerebral pares kan behöva 
ökad vilotid mellan seten eftersom det kan finnas 
en ökad trötthet hos personer med CP. Troligtvis 
behöver även durationen vara längre då det finns 

”�Det framkommer i litteraturen att personer  
med CP kan öka sin styrka och att musklerna  
är plastiska. Ökar deras styrka så höjs tröskeln 
för vad musklerna klarar av.”
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➤ en påverkan på den motoriska kontrollen och det 
behövs en längre tid för inlärning av rörelserna (13). 
Forskningen när det gäller styrketräning för barn 
med cerebral pares har fortfarande stora brister. Att 
då utgå ifrån riktlinjer som är uppsatta för barn 
utan funktionsnedsättning förefaller vara en rimlig 
ståndpunkt. I takt med att forskningen ger ökad 
kunskap kan detta sedan utvärderas.   

Slutsats och rekommendationer  
för framtida forskning
Styrketräning ger en ökning av muskelstyrka  
i olika muskelgrupper, men det varierar mellan 
olika personer vilken effekt de har av träningen. 
Mycket spasticitet kan påverka resultatet av  

träningen negativt, men spasticiteten ökar inte  
med styrketräning. 

När det gäller effekter av styrketräning på för-
flyttningsförmåga behöver vidare forskning göras 
för att belysa nya vinklar som målinriktad träning, 
upplägg av träning och vikten av styrka i bål och 
övre extremitet.

Ytterligare forskning behövs när det gäller om 
styrketräning har någon smärtminskande effekt. 
Intressant är att belysa både direkta effekter på 
smärta och effekter längre fram i livet.  

När det gäller upplägg av träning vad gäller frekvens, 
intensitet och duration för barn med CP finns det inga 
riktlinjer som är utvärderade och som har gett ett bra 
resultat. Fortsatt forskning behövs inom området.                   
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Styrketräning ger en ökning  
av muskelstyrka i olika mus-
kelgrupper, men det varierar 
mellan olika personer vilken 
effekt de får av träningen. 
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