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Fysisk traning ar viktigt for en god halsa och fungerar dven som behandlingsform vid manga sjukdomar,
sa aven landryggsbesvar. Styrketréning har visat sig vara en mer effektiv traningsform an till exempel
aerob traning vid behandling av langvariga landryggsbesvar. | dagsldget finns det ingen konsensus kring
vilket det mest effektiva styrketraningsupplagget kan vara. Den vanligaste designen av styrketraningsprogram
vid landryggsbesvar tycks vara ett upplagg med syftet att forbattra styrkan/uthalligheten av ryggstrackar-
muskulaturen och darigenom uppna smartlindring och funktionsférbattring. | en studie fran Umea
universitet och Lulea tekniska universitet har traning av marklyft for patienter med langvariga landryggs-
besvar utvarderats. Marklyftstraningen forvantades dka deltagarnas balstyrka samtidigt som den
fokuserade pa forbattring av rorelsekontroll kring saval hoft som landrygg. Nar den atta veckor langa
traningsperioden var slut, visade det sig att gruppen som tranat marklyft hade 6kat sin balstyrka, minskat
smarta, okat funktionsformaga och halsorelaterad livskvalitet i samma omfattning som gruppen som
tranade individanpassad traning av rorelsekontroll. Men de hade inte forbattrats lika mycket gallande
rorelsekontroll eller vardagsfunktion. Vidare forskning pagar vid Umea universitet om skador i samband
med tung styrketraning samt lyftteknikens betydelse for skador och besvar vid tung styrketraning.
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STYRKETRANING KAN DEFINIERAS som fysisk trining
med malsdttningen att 6ka styrkan via anpass-
ningar i nervsystem och muskulatur. Styrketraning
har utévats sedan antikens Grekland av samma
anledningar som vi gor det i dag, det vill siga: for
att bli storre, starkare, snabbare och for att mot-
verka aldersrelaterade férandringar. I modern tid
har man i forskningsstudier etablerat att styrke-
traning kan oka styrka och muskelmassa, frimja
héllfasthet av stodjeviavnad samt férebygga och
behandla kroniska sjukdomar, metabola och
kognitiva nedsattningar [1, 2]. Vikten av att inklu-
dera styrketrdning i ett hilsoperspektivi dagens
moderna samhaélle har mer och mer uppmark-
sammats. Det visas bland annat av att Varldshalso-
organisationen (WHO) i sina senaste rekommen-
dationer for fysisk aktivitet for hilsa utokat sina
riktlinjer till att &ven innefatta styrketrining,
detta for savil ungdomar (3 ggr/v), vuxna (minst
2 ggrfv) och dldre (minst 2 ggr/v) [3].
Fysioterapeuter i Sverige har sedan 1800-talet,
genom Per Henrik Lings trainingsprogram for fysisk
hilsa, praktiserat styrketrining som behandling
for landryggsbesvar [4, 5]. Tva nyckelkomponenter
i 6vningarna som anvindes da var dels specificitet

av ovningar, riktade till aktivering av balens musku-
latur, dels en progressivt 6kande belastning. Till en
borjan utférde patienterna 6vningarna med hjilp
av fysioterapeuten som assisterade med manuellt
motstand, sedermera utvecklades 6vningarna
genom att de forsta styrketraningsmaskinerna
uppfanns. Alltsedan dess har anvindandet av
progressiv styrketrining av specifika muskler
runt ryggraden varit en del av fysioterapeutisk
behandling for patienter med lindryggsbesvar.

I denna forskningsoversikt har vi sammanstallt
studier som utvirderat effekten av styrketraning
pé smirta och funktionsférmaga vid landryggs-
smarta. Vi presenterar ocksa en studie som genom-
forts i ett samarbete mellan Umed universitet och
Lulea tekniska universitet dér effekterna av mark-
lyftstraning jamfordes med trining avlagbelastande
individanpassade 6vningar for rorelsekontroll. [6-8].

Att designa och dosera styrketraning

Precis som andra typer av fysisk traning kan styrke-
traning bedrivas pd en mangd olika sitt. Tranings-
effekten kan dirmed ocksa till viss del styras av
hur traningen designas och doseras. De primédra
effekterna av traningen dr 6kad styrka och muskel-
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Figur 1a-f.

massa. Dessa sker som en f6ljd av att man stimu-
lerar till anpassningar i bade nervsystem och
muskulatur. Nervsystemet anpassas pa sa sitt att
koordinationen av rorelser och muskelaktivering
av agonist respektive antagonist effektiviseras,
formégan att aktivera fler och stérre motoriska
enheter (och dirmed aktivering av storre andel av
muskulaturen) férbattras, och signalstyrkan fran
centrala nervsystemet 6kar i frekvens och styrka[9].
I skelettmuskulaturen sker ocksd fordndringar
som leder till en 6kad kraftutveckling. I férsta hand
sker en storleks6kning av muskeln, hypertrofi,
vilket gor att den kan producera mer kraft vid
kontraktion [10]. Vid langvarig styrketraning sker
dven andra anpassningar, ddribland en sé kallad
muskelfiberomvandling, dir langsamma/uthalliga
muskelfibrer antar egenskaper av explosivare
muskelfibrer, vilket ocksa kan bidra till en 6kad
kraftutveckling [10]. Hos individer som aldrig tra-
nat styrketrining kommer nimnda anpassningar
att ske inom loppet av veckor och manader.

For att pa sikt styra traningen till att stimulera
olika grader av anpassningar i nervsystem respek-
tive muskulatur kan traningen doseras pa olika satt.
Nar syftet primdért ar att paverka nervsystemets
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férmaga att skapa kraft kan man vilja flera olika
vagar. Endera vildigt 1att men explosiv traning dar
belastningen ar lagre dn 60 procent av 1 maximal
repetition (1RM), alternativt tung maximal trining
85-100 procent av 1RM [11]. Trdningsmangden kan
varieras mellan 3 och 6 set 4 1-6 repetitioner per
ovning [11]. Nar syftet dr att stimulera till hyper-
trofi av muskeln vet man i dag att triningen kan
bedrivas pa lag (<30 % av1RM) eller medeltung
belastning (>65 % av 1RM) beroende pa hur den
designas [12]. Traningen kan exempelvis doseras
som 1-3 set & 6-12 repetitioner vid 70-85 procent av
1RM per 6vning [11]. For att stimulera till hypertrofi
framhalls att traningen bor utformas sa att musku-
lar uttrottning samt stor rekrytering och mekanisk
anspanning av muskulaturen uppnas [13, 14].

Styrketraning vid landryggsbesvar
Liandryggsbesvir ar vanligt forekommande, med
en livstidsprevalens pa cirka 8o procent, varav
cirka 20 procent av befolkningen har langvariga
besvir [15]. Avseende begransningar i funktion
har studier visat att personer med langvariga
landryggsbesvar kan ha avvikande motorisk

Utforande av marklyft med skivstang.
Med tillatelse av Aasa et al. Copyright Journal
of Orthopaedic & Sports Physical Therapy [6].
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——> monster [16, 17], nedsatt prestation i styrke- och

uthallighetstest av balen [18, 19] eller en minskad
storlek och fettinlagring i djupa balmuskler |20, 21].

I dag bestdr den kliniska interventionen vid
landryggsbesvir oftast aven kombination av
atgdrder snarare an ndgon enskild metod eller
traningsform. Val avvad som ingar individanpassas
ofta utifran patientens behov, men vanligtvis ingar
forklaring av patientens besvir och behandling
med traning. Vanligt dr ocksd att 6vningsvalet
baseras pa personens begriansningar i funktion
sasom nedsatt rorlighet, styrka eller férandrade
muskelrekryterings-/rérelsemonster. Ofta hérleds
behandlingseffekten till forbittringar avniamnda
begrinsningar men verkningsmekanismerna
bakom trining vid ldngvariga lindryggsbesvir
ar dnnu inte helt kartlagda [22].

I denna forskningsoéversikt har vi sammanstallt
studier som utvarderat effekten av styrketrdning pa
smadrta och funktionsférmaga for patienter med
landryggsbesvir, med fokus pa hur traningsupp-
lagget har utformats. Styrketraning har definierats
som traning/6vningar med ett yttre motstand, till
exempel med skivstang, hantlar eller styrketranings-
maskiner. Interventioner som genomférts med
egna kroppen som belastning och utan yttre mot-
stand, dir 6vningarna bendmnts som stabiliserande
eller muskelstirkande 6vningar har inte inklude-
rats. Motivet till exkludering har varit att termen
stabiliseringstraning ofta anvinds som synonym
till traning av motorisk kontroll/rérelsekontroll.
Bada triningsformerna kan forvisso innefatta
ovningar som syftar till att trina muskelrekrytering,
vilket dirmed ocksa leder till 6kad styrka. Dock s
utfors de oftast med kroppen som belastning,
vilket innebdr en ligre belastning i jimforelse
med styrketraning med extra yttre motstand.

Resultat av litteraturoversikten

Traning av olika slag ar effektivt for att minska
smarta vid landryggsbesvir. I en meta-analys dar
man jamforde effekten mellan olika triningsformer
visades att styrketrdning var mer effektivt dn bland
annat aerob traning for att minska smérta vid lang-
variga lindryggsbesvar [23]. Manga styrketrdnings-
interventioner ir utformade mot bakgrund av att
landryggsbesviren beror pa en for lag uthéllighet,
styrka, och muskelvolym ilindryggen. En ater-
kommande teori avseende verkningsmekanismen
bakom effekten av styrketriningen pa smarta och
funktion ar att styrketrdningen trdnar upp sa
kallad de-konditionerad muskulaturilindryggen

[24]. Det kan réra sig om forbattring av uthéllig-
het/styrka av ryggstriackarna som helhet eller
okad tvarsnittsarea av lumbala multifider som
skulle kunna leda till minskade besvir.

1 TABELL 1 PRESENTERAS en 6versikt av studier som
utvirderat effekten av olika styrketrdningsinter-
ventioner for att minska smarta och 6ka funktion
hos patienter med langvariga landryggsbesvar.
Gillande antal 6vningar har flera studier utvirde-
rat omfattande traningsprogram, bestdende av
12-13 6vningar for hela kroppen, utférda med fria
vikter och/eller i maskiner. Den mest férekom-
mande 6vningen i tidigare studier har varit isolerad
trining av balextension i en sdrskild maskin som
ocksa fixerar backenet [25]. Traningsperiodernas
lingd har varierat stort, mellan 8 och 25 veckor.
Den traningsfrekvens som utvirderats i de flesta
studier har varit 1-2 gdnger i veckan [6, 8, 26-35],
men en triningsfrekvens upp till 4-5 ganger i
veckan har dven utvirderats [32,36-38]. Antal set
och repetitioner har varierat stort, allt mellan 1 set
och 1repetition till 6-8 set och 15-20 repetitioner.
Det stora spannet beror pd om styrketrdningspro-
grammet innefattat flera 6vningar, vilken belast-
ning man anvint i 6vningarna samt hur triningen
har stegrats under traningsperioden. Belast-
ningen (dven kallad intensitet) har varierat men de
allra flesta studierna har utvirderat belastningar
motsvarande >50-80 procent av 1RM. De flesta
studierna har doserat belastningen med hjilp av
en initial styrketestning, precis som nir man
utformar styrketraningsprogram for individer
utan ryggbesvir. Ovriga studier har anpassat
belastningen genom att instruktoren/fysiotera-
peuten beddmt patientens symptom. Genom att
intervjua patienten under och mellan tranings-
passen har man hittat en lamplig belastning som
dels inneburit en utmaning for patienten, dels
inte provocerat patientens symptom under eller
efter trdningen. I de flesta studier har traningen
stegrats under traningsperioden, och den vanli-
gaste metoden for detta har varit en 6kning av
belastningen med en samtidig sinkning av antalet
repetitioner over tid.

SAMMANFATTNINGSVIS har man i studier hittills
utvirderat flera olika triningsuppligg avseende
ovningsval, lingd pa triningsperiod, trinings-
mangd samt belastning. Sammantaget verkar
manga olika uppligg kunna ge kliniskt relevanta
effekter pa smérta och funktion. Det dr darfor svart
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Tabell 1.
Oversikt av studier som utvirderat effekten pa smirta och funktion av styrketrining fér patienter med lingvariga lindryggsbesvir

Forfattare, Design Intervention (1) Population Traningsprogram (styrketraningsgrupp)
ar, referens Kontroll (2)
TypavLBP  Antal/grupp Ovning/ar Tid Set*reps Intensitet
(kon)
Aasaetal. RCT 1. Marklyft Dominerande 35/35 Marklyft med skivstang. 8v. 3-8*1-10 Individanpassad
2015[23] 2. Rorelsekontroll mekanisk (30 M, 40 K) 1-2 ggr/v progression av
nociceptiv belastningen
Helmhoutetal. | RCT 1. Hogbelastande Kronisk, 41/40 Sittande balextension i 12v. | 1¥10-20 1.35-70 % av
2004 [29] traning av icke-specifik (enbart man) specialmaskin. Startlage i 1-2 ggr/v isometrisk IRM
ryggstrackare flexion, slutlage i exten- 2.20% av
2. Lagbelastande sion av landryggen. isometrisk IRM
traning av
ryggstrackare

Kelletal.2011 ~ RCT 1. Styrketréning2ggr/v = Kronisk,

[35] 2.Styrketraning3ggr/v | icke-specifik (156 M, 84 K) vikter och kroppen som
3. Styrketraning 4 ggr/v belastning. Framst enkla
4. Kontroll ovningar men aven flerleds-
ovningar som bankpress.
Smith et al. RCT 1. Balextension Kronisk, 16/17/13 (antal | Sittande balextensioni 12v. | 1*8-12
2011[30] i maskin med fixerat icke-specifik MochKanges | specialmaskin. Startlagei lgg/v
backen ej) flexion, slutlage i exten-
2. Balextension sion av landryggen.
i maskin utan fixerat
backen
3. Kontrollgrupp
Steele et al. RCT 1. Balextension Kronisk, 12/10/9 Sittande balextension 12v. | 1*105 sek.
2013 [32] i maskin, fullt icke-specifik (22 M, 17 K) i specialmaskin. Startlage lgg/v
rérelseomfang i flexion, slutlage i
2. Balextension extension
i maskin, begrénsat av landryggen.
rorelseomfang
3. Kontrollgrupp
Vincent et al. RCT 1. Styrketraning for Kronisk, 20/20/18 13 dvningar i maskin for 16v.  1*15/6vning
2014 [33] hela kroppen icke-specifik, (antalMoch K | kroppens alla muskel- lgg/v
2. Enbart tréning av aldre anges €j) grupper, inklusive 6vningen

ryggstrackare
3. Kontrollgrupp

Overviktiga

60/60/60/60 | 13 6vningar i maskiner,fria  16v. | 2-5%10#12
2-4ggr/v

i jamforelsegruppen:
balextension i maskin.

*Om inget annat angetts ar aldersspannet i studierna 18-65 ar.
Forkortningar: RCT = randomiserad kontrollerad studie, LBP = low back pain (landryggssmarta/besvar),
M =man, K = kvinnor, RM = repetition maximum, ACSM = American College of Sports Medicine.

En ldngre version av tabellen finns i slutet av dokumentet.

att uttala sig om hur det mest effektiva tranings-
uppldgget for att minska smarta och 6ka funktion
skulle kunna se ut, men ndgra studier ger en finger-
visning. Avseende antal 6vningar jamfordes hel-
kroppstraning med isolerad traning av ryggstriack-
are i en studie av Vincent och medforfattare [34]
dar resultaten visade pa storre effekt av styrke-
trining av hela kroppen jamfoért med isolerad
traning avryggstrackarna. Nar det géller typ av
ovning har vildigt fa studier [31, 33] avsett att
utvirdera vilka 6vningar som skulle kunna vara
mest effektiva. Den mest utvirderade évningen ar
sittande balextension i maskin. I en studie av Smith
och kollegor [31] visade resultaten att bast effekt
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far man nir man utfér 6vningen med backenet
fixerat, i jimforelse med samma 6vning utan stod
for biackenet. I en studie av Kell och medarbetare
[36] jamfordes effekten mellan traning tva, tre eller
fyra dagar per vecka dér gruppen som tranade
fyra dagariveckan hade bast effekt av trdningen.
Nér det kommer till antal set och repetitioner har
en studie av Pedersen och medforfattare [39] visat
att det kan finnas ett dos-respons-férhallande
mellan minskning av smarta och triningsvolym
(produkten av set, repetitioner och belastning),
dér en hogre triningsvolym var associerad med
en storre reducering av smartintensitet [39].
Gallande belastning har tva studier jamfort

50-80 % av1RM

Okand

80 % av
isometriskt max

Initialt 60 % av
1RM progressivt
okande 2 % per
vecka



Resultaten visade att pa saval kort som lang sikt kunde
marklyftstraningen minska smarta och oka funktionsformaga,
halsorelaterad livskvalitet och fysisk funktion hos deltagarna

till samma omfattning som traningen av rorelsekontroll.

— styrketrdningsprogram med hog respektive lag

belastning [26, 30]. Resultaten visade att styrke-
trining med en hog belastning (35-70 % av 1RM)
inte var markbart mer effektiv dn trining med
samma ovningar utférda med lag belastning
(<20%av1RM) [26, 30].

Marklyft som behandling vid landryggsbesvar

I ett samarbete mellan Umea universitet och Luled
tekniska universitet genomfordes under 2010 till
2013 en studie ddr effekterna av marklyftstrining
jamfordes med trining avlagbelastande individ-
anpassade 6vningar for rorelsekontroll [6-8].
Resultaten visade att pa savil kort som lang sikt
kunde marklyftstriningen minska smérta och 6ka
funktionsférmagan (enligt Roland Morris Disability
Questionnaire), hilsorelaterad livskvalitet samt
fysisk prestationsférmaga hos deltagarna i samma
omfattning som rorelsekontrolltraningen. Samman-
taget uppvisade 5070 procent av deltagarna kli-
niskt relevanta forbattringar i upp till 24 manader
efter interventionens avslutande. Rorelsekontroll-
triningen var diremot mer effektiv an marklyft-
striningen vad giller forbattringar av rorelsekon-
troll i landryggen samt funktion i vardagliga akti-
viteter (de tre aktiviteter patienterna angett i den
patientspecifika funktionsskalan, PSES).” Vidare
visade resultaten att bigge interventionerna
kunde 6ka tvérsnittsarean av multifidernailand-
ryggen [7]. Tilliggas bor att marklyft ska utévas
med viss forsiktighet av personer som initialt har
hog smirta och/eller lag statisk muskular uthal-
lighetirygg- och hoftextensorer [40].

Initialt kom tanken att utvirdera marklyft som
intervention vid lindryggsbesvir utifran kliniskt
goda erfarenheter med 6vningen. Marklyft ar en
komplex sammansatt 6vning, som tranar saval
motorisk kontroll/rérelsekontroll som muskuldr
styrka och uthéllighet av stora delar av kroppen.
For att genomfora ett korrekt lyft adresseras
motorisk kontroll/rérelsekontroll i férmaga att
bibehalla lindryggen i en neutralposition genom

aktivering av stabiliserade balmuskulatur. Vidare
maste denna position bibehallas vid samtidig
rorelse av savil fot, kni, hoft och i viss man axel
och skuldra. Aven god rérlighet i nimnda leder
(primairt fot- och hoftled) ar nédvindig for ett
korrekt lyft. Lyfttekniken som instruerades i studien
var baserad pa erfarenhetsméssiga grunder fran
hur man inom idrotten styrkelyft 1ar ut marklyft
for att lyfta pa ett sdkert och effektivt sitt (se figur
1a-1f, sid 29). Traning av alla dessa delkomponenter
under samtidig tung styrketraning hade aldrig
tidigare utvarderats. Mot bakgrund av detta
genomfordes en pilotstudie som visade pa mojlig-
heterna att nyttja marklyft som intervention [41],
varpa en randomiserad kontrollerad studie
kunde designas.

Den andra komponenten i utformningen av
marklyftstraningen var sittet som traningsbelast-
ningen stegrades pa under den 8 veckor langa
trdningsperioden. Mot bakgrund av att mnga
patienter med langvariga landryggsbesvar har en
de-konditionerad vivnad ansigs att en langsam
individanpassad progression av triningsbelast-
ningen, med hdnsyn till deltagarnas smarta, var
viktig att implementera. Detta innebar att delta-
garna till en borjan trinade 10 repetitioner med
10 kg (vilket motsvarar en belastning av att bara
ett par matkassar). I borjan av traningsperioden
var det primdra syftet att utfora lyftet korrekt,
genom att trina upp formaga att kunna béja sig
framat i hoft och knd med bibehallen neutral-
position ilandryggen. Innan progression av belast-
ning paborjades sikerstdlldes att deltagarna kunde
utféra marklyftet korrekt, vilket sedan kontrolle-
rades i varje enskilt lyft. Darefter stegrades belast-
ningen genom att mer vikt lades pa stingen och
antalet repetitioner sinktes for att stimulera styrke-
utveckling och muskeltillvixt, genom att mer vikt
skulle lyftas totalt per traningspass. I slutet av
triningsperioden var medelbelastningen for man
100 kg och for kvinnor 53 kg. Alla deltagare
instruerades av en erfaren fysioterapeut tillika
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styrkelyftare som anvinder marklyft som
behandling i sin dagliga verksamhet.

Risker med styrketraning och styrkesporter
Generellt sett anses styrketrdning vara en skonsam
triningsform sett till antal rapporterade skador
jamfort med andra idrotter. Trining dar fokus
ligger pd att 6ka muskelmassa verkar vara den
mest skonsamma, sett till de vanligaste formerna
av styrketraning [42]. I var forskargrupp i Umed
harvi paborjat ett projekt for att studera samband
mellan besvir och styrkelyft. Vi vet genom erfaren-
het, och via en enkitstudie vi genomfort, att skador
iform avsmarta och andra besvar som hammar
lyftarna att utfora sin idrott ar vanligt forekom-
mande (72 % hade besvir som himmade deras
traning just nu, ej publicerad data). En hypotes

ar att manga av skadorna som styrkelyftarna
uppvisar orsakas av den tunga belastningen

i kombination med bristande tekniskt utférande.
En utmaning i ssmmanhanget har varit att det inte
finns nigra evidensbaserade riktlinjer for hur
lyften i styrkelyft (knibgj, binkpress och marklyft)
ska utforas, ndgot som vii Umed nu arbetar for att
ta fram. P4 sikt ar syftet ocksa att studera behand-
lande och férebyggande atgarder av skador hos
aktiva styrkelyftare. En annan utmaning vi stott pa
ar att det inte tycks finnas ndgon beprévad modell
for att beskriva lyftarnas 6verbelastningsskador
utifran en funktionsdiagnos. I stillet anvands
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Tabell 1.

Oversikt av studier som utvirderat effekten pa smirta och funktion av styrketrining fér patienter med lingvariga lindryggsbesvir

Forfattare,
ar, referens

Aasa et al. 2015
[23]

Harts et al.
2008 [25]

Helmhout et al.
2004 [29]

Jackson et al.
2011[36]

Kell et al. 2009
[43]

Kell et al. 2011
[35]

Limke et al.
2008 [28]

Liu-Ambrose et
al.2005[27]

Michaelson et
al. 2016 [24]

Pieber et al.
2014 [26]

Risch et al. 1993
[34]

Sertpoyraz et al.
2009 [37]

Smith et al. 2011
[30]

Steele et al.
2013[32]

Vincent et al.
2014 [33]

Willemink et al.
2012[31]

Design

RCT

RCT

RCT

RCT

EjRCT

RCT

RCT

RCT

RCT

EjRCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

EjRCT

Intervention (1)
Kontroll (2)

1. Marklyft
2. Rorelsekontroll

1. Hogbelastande
styrketraning

2. Lagbelastande
styrketraning
3.Vantelista

1. Hogbelastande traning
av ryggstrackare
2. Lagbelastande traning
av ryggstrackare

1. Styrketraning
(medelalders man)
2. Styrketraning
(&ldre man)

3. Kontroll

Styrketraning vs. Aerob
traning vs. kontroll

1. Styrketréning 2 ggr/v
2. Styrketraning 3 ggr/v
3. Styrketraning 4 ggr/v
4. Kontroll

Aerob tréning och téjning
samt

1. Styrketraning

1set per 6vning

2. Styrketraning

2 tva set per 6vning

1. Styrketréning
2 "Agility”-traning
3. Stretchning

1. Marklyft
2. Rorelsekontroll

Multidisciplinar rehabilite-
ring inklusive styrketraning

1. Balextension i maskin
2. Kontrollgrupp

1. Isokinetisk traning
(balflexion + balextension)
2."Standardtraning”
(passiv mobilisering samt
styrkedvningar for bal)

1. Balextension i maskin
med fixerat backen

2. Balextension i maskin
utan fixerat backen

3. Kontrollgrupp

1. Balextension i maskin,

fullt rérelseomfang

2. Balextension i maskin,
begransat rorelseomfang
3. Kontrollgrupp

1. Styrketraning for hela
kroppen

2. Enbart traning av
ryggstrackare

3. Kontrollgrupp

Dynamisk traning av
ryggstrackare

Population

Typ avLBP

Dominerande
mekanisk
nociceptiv

Kronisk,
icke-specifik

Kronisk,
icke-specifik

Kronisk,
icke-specifik

Kronisk,
icke-specifik

Kronisk,
icke-specifik

Kronisk,
icke-specifik

Osteoporos-
relaterad

Dominerande
mekanisk
nociceptiv

Kronisk ater-
kommande,
icke-specifik

Kronisk,
icke-specifik

Kronisk,
icke-specifik

Kronisk,
icke-specifik

Kronisk,
icke-specifik

Kronisk,
icke-specifik,
aldre overviktiga

Kronisk,
icke-specifik

Antal/grupp
(kon

35/35
(30 M, 40 K)

23/21/21
(enbart man)

41/40
(enbart man)

15/15/15
(enbart man)

9/9/9 (16 M, 11
K)

60/60/60/60
(156 M, 84 K)

51/49
(36 M, 64 K)

104 (enbart
kvinnor,
75-854r)
35/35

(30 M,40K)

96
(30 M, 66K)

31/23
(34M,20K)

20/20
(31M,9K)

16/17/13 (antal
M och Kanges
ej)

12/10/9
(22 M, 17K)

20/20/18
(antal M och K
anges ej)

16
(enbart man)

Traningsprogram (styrketréningsgrupp)

Ovning/ar

Marklyft med skivstang.

Sittande balextension i speci-
almaskin. Startlage i flexion,
slutlage i extension av landryg-
gen.

Sittande balextension

i specialmaskin. Startlage

i flexion, slutlage i extension
av landryggen.

13 6vningar i maskiner, fria
vikter och kroppen som
belastning. Framst enkla
ovningar men aven flerleds-
ovningar som bankpress.

12 6vningar i maskiner, fria
vikter samt med kroppen som
belastning. Framst enkla
ovningar men aven flerleds-
ovningar som bankpress.

13 6vningar i maskiner, fria
vikter och kroppen som
belastning. Framst enkla
ovningar men aven flerleds-
ovningar som bankpress.

Sju évningar i maskiner samt
med fria vikter, framst
oévningar for ryggextension
och nedre extremitet.

Nio 6vningar i maskiner samt
med fria vikter.

Marklyft med skivstang.

Ovningar i styrketranings-

maskiner for armar, axlar, brost,

bal, hofter och ben.

Sittande balextension

i specialmaskin. Startlage

i flexion, slutlage i extension
av landryggen.

Isokinetisk balflexion och
béalextension.

Sittande balextension

i specialmaskin. Startlage

i flexion, slutlage i extension
av landryggen.

Sittande balextension

i specialmaskin. Startlage

i flexion, slutlage i extension
av landryggen.

13 6vningar i maskin for
kroppens alla muskelgrupper,
inklusive 6vningen i
jamforelsegruppen:
balextension i maskin.

Sittande balextension

i specialmaskin. Startlage

i flexion, slutlage i extension
av landryggen.

Tid

8v.

12v.

16v.

16v.

16 v.

25v.

24v.

10v.

3v.

12v.

12v.

16v.

24 v.

Set*reps

3-8*1-10
1-2 ggr/v

1¥15-20
1-2 ggr/v

1¥10-20
1-2 ggr/v

3-6*10-12
4 ggr/v

1*10 per
ovning
3ggr/v

2-5%10#12
2-4 ggr/v

1)1set/
oévning
2)2set/
ovning 1tim.
2ggr/v

2*6-15
2ggr/v

3-8*1-10
1-2 ggr/v

1¥10-15
1-2 ggr/v

1*12 till
uttrottning,
1-2 ggr/v.

5reps 60°/s +
5reps 90°/s
5ggr/v

1¥8-12
lgg/v

1*¥105 sek.
lgg/v

1*¥15/6vning
lgg/v

4*10
1-2ggr/v

Intensitet

Individanpassad
progression av
belastningen

Initial 50 % av max
isometrisk rygg-
extension, progres-
sion 2,5 kg per
session

1.35-70 % av
isometrisk IRM
2.20 % av
isometrisk 1IRM

50-80 % av IRM

Progression efter 8 v.

50-80 % av 1IRM

"Aggressivt”
traningsprogram
(setochreps ej
angivna)

Initialt 50-60 % av
1RM, senare 75-85
% av 1IRM

Individanpassad
progression av
belastningen

Individanpassad
progression enl.
riktlinjer fran ACSM

50% av isometriskt
max, progressivt
okande belastning
varje pass

Maximal anstréng-
ning varje repetition

Okand

80 % av isometriskt
max

Initialt 60 % av 1IRM
progressivt 6kande
2 % per vecka

Progressivt
stegrande



