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I dag anvands styrketraning som ett komplement

i prestationshojande syfte i stort sett inom alla idrotter.
Styrketraning spelar dessutom en stor roll inom idrotten
nar det galler att forebygga och rehabilitera idrottsskador.
Malsattningen med denna artikel ar att ge exempel pa
hur styrketraning kan anvandas i forebyggande och
rehabiliterande syfte, men aven hur skador kan uppsta

vid styrketraning.

Redaktor: Cecilia Fridén
cecilia.friden@fysioterapeuterna.se

Denna artikel ar ett sammandrag av
kapitel 9 i den nya upplagan av boken
Styrketraning for idrott, motion och
rehabilitering utgiven av SISU idrotts-
bocker.

Forebyggande och
renabiliterande styrketraning

FOTO: HAKAN FLANK/SISU

JESPER AUGUSTSSON
Docent i idrottsvetenskap,
specialistsjukgymnast
inriktning idrottsmedicin,
institutionen for
idrottsvetenskap,
Linnéuniversitetet

FOTO: HAKAN FLANK/SISU

SOFIA RYMAN

AUGUSTSSON
Specialistfysioterapeut
inriktning fysisk aktivitet
och idrottsmedicin,
med.dr, institutionen

for idrottsvetenskap,
Linnéuniversitetet

e

STYRKETRANING KAN BETRAKTAS som en medicin,
som ritt doserad har mycket positiva effekter pa
de flesta av kroppens olika funktioner. Trots att
styrketrdning dr en av de sikraste motionsformerna
(1), kan skador tyvarr uppsta dnda. Plotsliga skador
pa grund av en olyckshdndelse dr ovanliga; de
skador som férekommer oftast ar av 6verbelast-
ningskaraktér. Den vanligaste férklaringen till
skada anses vara alltfér tung styrketrdning och
for stor triningsvolym. Aven bristande teknik och
ett daligt genomtankt 6vningsval samt ensidig
styrketrdning anses vara vanliga orsaker. Vidare
kan individens olika férutsidttningar, som obalans
istyrka med till exempel svagheti stabiliserande
muskler, stelhet (nedsatt rorlighet) samt dalig
allmédnkondition vara bidragande orsaker till
skada. De 6vningar som oftast orsakar besvér ar
sannolikt 6vningar med fria vikter, vilka stiller
hogre krav pd god teknik och kroppshallning
jamfort med 6vningar i fasta maskiner.

Riskfaktorer for skada vid styrketraning
Riskfaktorer for skada brukar delas iniinre och
yttre riskfaktorer. Inre riskfaktorer anses vara till
exempel alder, nedsatt rorlighet och/eller styrka
samt anatomiska felstdllningar. Yttre riskfaktorer
kan vara till exempel for tung belastning, dalig
eller felaktig utrustning och for lite aterhdmtning.
Ett kidnt uttryck vad géller yttre riskfaktorer lyder
"The terrible too’s: too much, too soon, too often,
too fast, with too little rest”. Oftast beror en skada
péd en kombination av flera inre och yttre risk-

faktorer. Om riskfaktorerna skulle laggas i tva
vagskalar anses det att yttre riskfaktorer - rela-
terade till miljo och omgivning - viger tyngst,
for motiondren savél som for tavlingsidrottaren
(2), se figur 1. Detta beror i sin tur pa att inre risk-
faktorer ensamma séllan ar tillrdckliga for att
utlosa en skada (3).

Skadeforebyggande styrketraning
Skador inom idrotten anses till stor del bero pa
att utovare, generellt eller i vissa muskler, ar for
svaga, har for dalig muskeluthéllighet eller har
brister i koordination/teknik. Dessa faktorer
hédnger ihop pa sé sitt att svaghet och trotthet
ofta bidrar till saimre koordination/teknik, vilket
saledes innebadr att styrka och muskeluthallighet
bor forbattras. Darfor ingdr styrketraning vanligt-
vis i skadeforebyggande program inom idrotten.
Syftet med forebyggande styrketrdaning dr att
forbattra styrka och funktion av muskler, senor,
ledband, skelett och ledbrosk for att skapa skydd
mot skador. I en nyligen publicerad systematisk
litteraturdversikt och meta-analys noterades
att styrketraningsbaserade interventioner kan
forebygga savil akuta skador som skador av
overanstrangningskaraktir pa ett sikert satt
och med hog foljsamhet hos idrottare (4).
Styrketrdning anses dven paskynda dterhamtning
efter skada och begransa en skadas omfattning.

I en nyligen publicerad studie visades att
oddsen att dra sig en traumatisk knédskada var
nio ganger hogre hos unga (17 ar) idrottande
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Motionar

Tavlingsidrottare

Figur 1.

Riskfaktorer for skada brukar delas in i inre och yttre riskfaktorer. Vilken faktor som vager tyngst kan diskuteras.

kvinnor med svaga benmuskler jamfort med
starka kvinnor (5). Den svaga gruppen kvinnor
hade ocksa en sju gdnger hogre risk att ddra sig
en fraimre korsbandsskada. Hos de unga idrotts-
aktiva mdnnen fanns ingen sddan skillnad i den
starka jaimfoért med den svaga gruppen. Denna
studie visar att styrka verkar ha betydelse f6r
skaderisken hos kvinnor, medan andra faktorer
troligtvis har stérre betydelse hos mén (5).

Styrketraning vid rehabilitering av skador
Idrotts- och motionsskador kan kategoriseras
som akuta skador eller 6verbelastningsskador.
Denna indelning baseras framst pa hur skadan
uppstod, det vill saga plotsligt eller Gver tid.
Idrotts- och motionsskador kan ocksa delas in
imjukdelsskador (muskel-, sen-, brosk- och
ledbandsskador) respektive skelettskador
(frakturer). Oavsett skadetyp (akut eller 6ver-
belastning) och typ avvavnad kan styrketraning
anviandas, under samtliga rehabiliteringsfaser
(inledande-, uppbyggande- och atergangsfas).
Styrketrdningen maste dock anpassas och utféras
progressivt genom rehabiliteringens olika faser.
Detta dstadkoms genom trining inom olika
repetitions maximum-zoner, (RM-zoner), diar
1RM dr den tyngsta vikt som kan lyftas en gdng
men inte tva ganger, 2 RM den tyngsta vikt som
kan lyftas tva gdnger men inte tre gdnger och sa
vidare, sd att vivnaderna hela tiden tolererar
belastningen och inte 6veranstrangs eller skadas
(2), se figur 2 pd ndsta sida.
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Styrketraning vid rehabilitering av muskelskada
Muskeln ar den vivnad som svarar snabbast pa
trdning. Bdde volym och styrka kan 6ka avsevart
efter bara en kort tids traning. Muskeln dr ocksa
den vavnad som &r kéinsligast f6r immobilisering
och inaktivitet, vilket omedelbart leder till att
muskelfibrerna borjar brytas ner. Fortvining, det
vill sdga minskad muskelvolym, kan vara synlig
redan efter ett par dygn. Idrottare som skadar
till exempel ett ledband drabbas darfor dven av
muskelfortvining av kringliggande muskler.
Nedsatt funktion och styrka beror alltsa inte
enbart pa skadan, utan minst lika mycket pa
efterféljande muskelfértvining.

Akut muskelskada uppstar antingen genom
kompressionsvald (kontusionsskada, till exempel
att fa en motspelares knd mot laret) eller utdrag-
ningsvald (distensionsskada, till exempel att halka
sa att muskeln plotsligt stracks ut). Bida skade-
typerna kan orsaka bristningar i muskelvévna-
derna. Vid kontusionsskada sker skadan djupt
inne i muskeln mot underliggande ben. Vid
distensionsskada brister muskeln oftast vid
overgangen mellan muskel och sena, vilket brukar
kallas muskel/sen-komplexets svaga lank. Kraftig
blodning uppstar ofta vid muskelskada, eftersom
muskler &r rikligt kdrlférsorjda.

Muskler kan ocksa drabbas av 6veranstrangning
vid langvarigt arbete. Inom idrotter som gymnastik,
konstdkning, tennis, brottning och volleyboll, dir
till exempel ryggen utsitts for hog och langvarig
belastning med rotationskrafter, dr det vanligt
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Effekt av clika AM-zoner illustrerat som ett spektrum frin grént till rott

Figur 2.

Styrketraningspyramiden, eller den hierarkiska triangeln
for styrketraning, dar olika styrkekvalitéer trénas inom
olika repetitioner maximum (RM)-zoner illustreras som
ett spektrum fran gront till rott (2). Traning av de skilda
egenskaperna overlappar dock varandra till viss del.

Teknisk svarighetsgrad, och pafrestning pa skadad vavnad,
vid muskular uthallighetstraning ar lag. Darfoér ar denna
RM-zon lamplig under den inledande rehabfasen. Darefter
sker progression till hypertrofitraning dar svarighetsgraden
och pafrestning pa skadad vavnad ar mattlig. Denna RM-zon
ar darfor lamplig under rehabens uppbyggnadsfas.

Slutligen ar teknisk svarighetsgrad och pafrestning pa
skadad vavnad hog vid maximal styrke- och powertraning.
Denna RM-zon &r darfor lampad for rehabens atergangsfas.

— > medryggbesvdr av 6verbelastningskaraktar.
Neuromuskuldr obalans och nedsatt styrka hos
erector spinae (ryggstrickarna) har foreslagits
som bidragande orsaker (6-9).

Efter akut omhédndertagande och korrekt
diagnos bestar behandling efter muskelbristning
inledningsvis av trining som 6kar blodcirkula-
tionen, samt t6jning inom smartgransen. Det ar
vanligt med kvarstdende besvir och svaghet, vilket
kan forklaras av att symtom, sdsom smaérta och
svullnad, forsvinner mycket fortare in det gar att
aterstalla full muskelfunktion. Det ar darfor viktigt
att ocksa inkludera successivt stegrad styrketrining
irehabiliteringen, med regelbunden utvirdering
av muskelfunktionen, for att sikerstilla att muskeln
aterfdr full styrka och funktion.

Excentrisk styrketrining anvands ofta med
goda resultat for att forebygga en muskelskada
(10-13). Muskelbristning vid distensionsskada
uppstar huvudsakligen vid maximalt excentriskt
arbete (muskeln arbetar under samtidig forling-
ning), eftersom muskeln da kan utveckla upp
till 50 procent mer kraft jamfért med om muskel-
arbetet ir koncentriskt (muskeln arbetar under
samtidig forkortning). Vid muskelbristning
ibaksidan av laret géller att ju lingre upp mot
hoften, dar musklerna pa larets baksida har sitt
ursprung, som bristningen sitter desto langre tid
tar lakningen. Till exempel far sprinters bristningar
ilarets baksida i samband med maximal I6pning,
medan dansare skadar sig i samband med
stretchning med langsam rorelsehastighet (14).
Hos sprinters brister muskeln mitt pa laret, och
atergdng till maximal idrottsbelastning kan ofta

ske efter 3-5 manader. Hos dansare daremot
brister muskeln vid infistningen mot biackenet,
och dtergéing till full kapacitet sker ofta forst efter
cirka ett ar. Ordentlig uppviarmning, god rorlighet,
god muskelfunktion, och god neuromuskuldr
kontroll anses vara viktiga faktorer for att undvika
distensionsskador. For att férebygga och behandla
overanstringning av till exempel lindryggen
anses det viktigt att trina stabilitets- och uthallig-
hetsstyrka av rygg- och bélstabiliserande muskler,
vilket under senare ar har kommit att bendmnas
"core-traning” eller "core stability”. Det ar viktigt
att trdningen dr idrottsspecifik och att hinsyn tas
till de rérelsemonster och hastigheter som ska
klaras aviidrotten (15). Det dr ocksd viktigt att
trdningen har stort inslag av koordination/neuro-
muskulir kontroll men att den inte ar for lag-
belastad, utan att dven 6vningar som okar styrka
och muskelvolym finns med i programmet.

Styrketraning vid rehabilitering av ledbandsskada
Ledband férbinder ben med ben och kan sitta bade
inuti en led (till exempel korsbanden i knéleden)
eller utanpéd leden (till exempel ledbanden kring
fotleden). Ledbanden dr uppbyggda av parallella
(och/eller tvirgdende eller spiralformade), starka,
draghéllfasta och bojliga bindvévsfibrer. Ledbands-
skador sker oftast i samband med kraftigt vald
mot leden, som vid en alltfor valdsam tackling
eller genom att idrottaren ramlar, fastnar eller
vrider leden (stukning). Den totala lakningstiden
for en ledbandsskada ér cirka 6-12 manader. En
liten till mattlig ledbandsskada behdver dock
inte ge uttalade besvir mer in 1-2 veckor. Aven
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om idrottaren ar relativt besvarsfri, kvarstar en
lang tid av1dkning. Stora skador kan ge besvar
(smarta, svullnad, instabilitet) i flera ar. Detta
gdller speciellt om den priméra skadan medfor
skada pa andra ledstrukturer, till exempel om
ledens brosk skadas. Alltfér kort och otillracklig
rehabilitering, dir idrottaren inte tranat upp full
muskelstyrka, muskeluthallighet, balans och
koordination, spénst-, hopp- och 16pforméga
samt idrottsfunktion, kan ocksa medféra mycket
langvariga besvir efter en stérre ledbandsskada.
Det stélls dirfor stora krav pa tdlamod nér en
ledbandsskada rehabiliteras. Mgjligheten att
lyckas aterstélla ledfunktionen anses diremot
vara mycket stor, dven om det kan ta mycket 1ang
tid (12-24 manader). De flesta ledbandsskador
liker ut med rehabilitering, exempelvis ledband
pé utsidan av fotleden som kan skadas vid en
vanlig fotledsstukning.

Framre korsbandet i knileden liker ddremot
inte ihop av sig sjilv eftersom ledbandsiandarna
faller isar nér korsbandet gar av. For att aterstalla
det frimre korsbandet maste diarfor en operation
genomforas dir korsbandet rekonstrueras, till
exempel med en del av knéskalssenan eller med
hamstringssenor. Det gar dock att klara sig bra
inom vardagliga aktiviteter och inom manga
idrotter utan ett frimre korsband, men i kontakt-
idrotter som fotboll, handboll eller idrotter med
snabba riktningsférandringar kan det vara svart
att klara sig utan ett fungerande framre korsband
(16).1en avhandling har det visat sig att den arliga
forekomsten av frimre korsbandsskada i Sverige
arndra tre ganger hogre dn tidigare ansetts, det
vill siga cirka atta per 10 ooo individer i dldrarna
10-64 ar (17). Okningen beror sannolikt delvis pa
att det noterats att varannan patient med fraimre
korsbandsruptur inte upptacks vid klinisk under-
sokning pa akutmottagningen.

Framre korsbandsskada hos kontaktidrottande
kvinnor &dr 2-5 ganger vanligare jamfért med hos
man (18).Ien studie noterades att det under en
sdsong intraffade totalt 16 frimre korsbandsskador
iDamallsvenskan i fotboll (12 lag), vilket motsvarar
1,3 skador per lag (19). Efter ndgra sasonger blir det
ackumulerade antalet spelare med korsbands-
skador alltsa hogt. I en annan studie noterades att
prevalensen (antal skador per spelare) av framre
korsbandsskador var mer dn dubbelt s manga for
elitfotbollsspelande kvinnor jamfért med for man
(20).Lagre muskelstyrka hos flickor och kvinnor kan
vara en forklaring (av flera) till att de 16per hogre
risk att drabbas av en idrottsrelaterad knédskada
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(som exempelvis en framre korsbandsskada)
jamfort med pojkar och mén (5). Ledband svarar
langsamt pd traning jimfért med muskler, men
styrketrining medfor att ledbanden blir starkare
och tdligare. Vid immobilisering och inaktivitet
férsvagas ocksd ledbanden ldngsamt pa grund
av1ag blodforsorjning och 1ag hastighet i amnes-
omsittningen jamfért med muskler. Eftersom
ledbandsskador nistan uteslutande sker i samband
med en olycka (kollision, fall, vridvald) dr det
viktigt att identifiera riskfaktorer. Neuromuskuldr
trining med méanga ovningar som kréver balans
och koordination har blivit populdr och visat sig
vara effektiv (21) tillsammans med rejal styrke-
traning for att férebygga ledbandsskador (22, 23).
Exempelvis minskade férekomsten av framre
korsbandsskada med 50 procent nir handbolls-
spelande norska flickor (15-17 ar) genomgick ett
program med forebyggande trining med speciellt
utvald 16p- och landningstekniktraning, samt
balans- och styrketrdning (24). I en annan studie
av 2200 norska flickor som spelade fotboll visade
det sig dock att férebyggande trining inte minskade
antalet skador, sannolikt beroende pa att spelarna
inte genomforde den forebyggande triningen

i tillracklig omfattning (25). Detta visar hur svart
det kan vara att féra ut nya kunskaper. D& sd manga
av spelarna och trinarna avstod fran triningen
kan en orsak helt sonika vara att den férebyggande
triningen inte upplevdes som tillrickligt stimu-
lerande. Slutsatsen &r att manga korsbandsskador
gar att undvika med enkla medel (information
och forebyggande traning) och att svarigheten
bestari att nd ut med kunskapen och att motivera
trdnare, férdldrar och idrottarna sjilva.

Styrketraning efter framre korsbandsruptur
Framre korsbandsskada, som forekommer framfor
alltinom kontaktidrotter som fotboll och handboll
men dven inom alpina idrotter, kriver lang reha-
bilitering oavsett om en operation utfors eller inte.
Den vanligaste orsaken till att frimre korsbandet
skadas dr att leden utsitts for ett rotationsvald eller
att kndleden 6verstracks. En bristning av bakre
korsbandet dr diremot relativt ovanlig. Rehabilite-
ring efter frimre korsbandsskada bestar inlednings-
vis av traning for 6kad blodcirkulation i muskler
och andra ledstrukturer, vilket tillsammans bidrar
till 6kad ledrorlighet. Redan efter nagon dag satts
ovningar in for att férebygga att muskelstyrkan
minskar och att muskler runt kndleden fortvinar.
Rehabiliteringen fortsitter med successivt stegrad
belastning och svarighetsgrad av 6vningarna for

Ledband svarar
langsamt pa
traning jamfort
med muskler,
men styrke-
traning medfor
att ledbanden
blir starkare och
taligare.

—
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Figur 3.

"Mojlighetsfonstret” for styrketraning med hog belastning efter framre
korsbandsrekonstruktion ar begransat till nagra manader vid rehabilitering,
framfor allt vid elitidrott dar atergang till idrott ofta sker (fér) skyndsamt

efter rekonstruktion (32).

—

att aterstdlla rorlighet, styrka, spdnst, balans,
koordination och idrottsfunktion. I en norsk studie
noterades att en viktig prediktor (férutsdgande
faktor) for ett lyckat slutresultat efter framre kors-
bandsrekonstruktion var hur starka patienterna
var i quadriceps innan operation i det skadade
benet. Forskarna foreslog att de patienter som inte
hade dtminstone 8o procents preoperativ styrka
jamfort med det friska benet skulle vinta med
operation till denna styrkeniva var uppnadd (26).

Atergang till idrott efter frimre
korsbandsrekonstruktion

Det har visat sig svart att aterstdlla full muskel-
funktion och full kndfunktion pd sex manader efter
en framre korsbandsskada, oavsett om skadan
opereras eller inte (27). Trots detta finns det en
allmén uppfattning inom bade sjukvarden och
idrotten att atergdng till idrott kan ske efter cirka
sex mdnader. Endast 29 procent av unga idrottare
som atergar till tuffare idrott har aterfatt fullgod
muskelfunktion vid dtta ménader (28). Lingtids-
uppf6ljning visar att endast en minoritet av idrot-

tarna har full muskelfunktion tva ar efter skadan
eller operationen (29, 30). Om detta beror pa
otillriacklig rehabilitering pa grund av okunskap,
bristande motivation eller pa att skador pa andra
ledstrukturer inte mojliggor fullstindig dter-
hamtning av muskelfunktion ar dock oklart (31).
All erfarenhet pekar pa att det ir den flitiga, envisa
och tdlmodiga idrottaren som i stor omfattning
aterfar full muskelfunktion och klarar att aterga
till krdvande idrotter med liten risk for aterfall-
skada. Nar det géller dtergang till idrott efter frimre
korsbandsrekonstruktion ar "mojlighetsfonstret”
for styrketrining med hog intensitet kort (32),
atminstone inom elitidrott dér det ofta ar brattom
for den aktive att borja spela igen (se figur 3). Att
detta ir ett problem kan exemplifieras med Zlatan
Ibrahimovic som gjorde comeback mindre dn sju
manader efter rekonstruktion nir han ar 2017
spelade féor Manchester United. Gladjen blev dock
kortvarig eftersom han redan efter ett par matcher
aterigen fick problem med sitt knd och tvingades
till ett nytt 1dngt uppehall. Risken att aktiva ater-
vander for tidigt till idrott, utan tillracklig rehabi-
litering och innan det nya korsbandet aterfatt full
hallfasthet, ar ett fortsatt problem inom idrotten.

Styrketraning vid rehabilitering

av landryggsbesvar

Ar 2016 disputerade leg. sjukgymnast Lars Berglund
med en avhandling om hégbelastande marklyfts-
trdning som behandling avlandryggsbesvir (33).
En traningsform som dock inte fungerade béttre dn
mer konventionell lagbelastande traningsterapi.
Avhandlingen innebar dnda ett svenskt fysiotera-
peutiskt paradigmskifte vad giller vilka trinings-
former som patienter med lindryggsbesvir de facto
kan rehabiliteras med. Under hela rehabiliterings-
perioden (dven inledningsvis) utférde patienterna
konventionella marklyft dar lyftet initierades med
skivstdngen pa golvet. Vi férordari stéllet en
progression i fyra steg vad giller sittet som patien-
terna utfor marklyftstrainingen pa, som vi kliniskt
upplever har fungerat under manga ars patient-

| en norsk studie noterades att en viktig prediktor for ett
lyckat slutresultat efter framre korsbandsrekonstruktion
var hur starka patienterna var i quadriceps innan
operation | det skadade benet.
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Figur 4.

Foreslagen progression vad
galler teknisk svarighetsgrad
och pafrestning pa landryggen,
som ett spektrum fran gront till
rott, vid marklyftstrining som
behandling av landryggsbesvar.

1. Halva marklyft i Smith-maskin
2. Halva marklyft fran stillning,
3. Hexbar-marklyft

4. Konventionella marklyft
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arbete (figur 4). Forslagsvis inleds traningen med
halva marklyft (fran uppritt stillning ned till att
stangen dr strax ovan kndlederna) i en sa kallad
Smith-maskin. Stdngen i en Smith-maskin l6per
igejdrar vilket styr rérelsen som diarmed férenklas.
Nista steg dr att patienten utfor halva marklyft
med fri skivstdng fran stallning. Marklyftet kan da
initieras fran uppritt stillning vilket forenklar
ovningen. I ndsta steg i progressionen genomfor
patienten marklyft fran golvet med en sa kallad
Hexbar-skivstang, som dr specialformad for att
underlitta utférandet och minska belastningen pa
ryggen vid marklyft. Sist i progressionen utfors
konventionella marklyft med rak stang fran golvet.

Konklusion

Sammanfattningsvis kan sigas att styrketrdning
spelar en stor roll inom idrotten nar det giller att
férebygga och rehabilitera idrottsskador. Det kan
vara extra viktigt for flickor att styrketrdna, efter-
som de 16per hogre risk for till exempel knéska-
dor an pojkar. For fysioterapeuten ar styrketra-
ning ett kraftfullt redskap att anvinda for att
férebygga och rehabilitera idrottsskador, dock
kravs bade teoretisk och praktisk kunskap. For att
blivande fysioterapeuter ska kunna férdjupa sitt
kunnande maste styrketrining som dmne stirkas
pé grundutbildningen vid fysioterapeutpro-
grammen i Sverige, anser vi. B
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