Trening med hgy motstand
— nagdvendig til hva?
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I en reportasje i Fysioterapeuten 1/2007 ble
Jan Hoft og Jan Helgerud sitt kurs i NFFs
regi «Treningslere for fysioterapeuter»
omtalt. Fysisk trening er en sentral del av
fysioterapifaget, og det er derfor viktig at
kurs med dette tema holdes. Vi synes det er
bra at treningsdosering settes pa dagsorden,
slik det fremkommer av intervjuet. Imid-
lertid stiller vi oss undrende til en del av
innholdet i reportasjen. Vi har bedt NFF om
a fa litteraturliste eller annen dokumentasjon
pé kursets innhold, men har ikke fétt noe

ut over det som star i annonsen for kurset.
En av kurslederne er ogsa tilskrevet med
samme spgrsmal, uten at vi har fatt tilgang
til kursinnholdet. Vi har derfor kun reporta-
sjen i Fysioterapeuten som kilde. Vi gnsker
4 belyse to viktige spgrsmal som vi mener
det er grunn til  diskutere. Er det slik som
oppslaget gir oss inntrykk av, at det kun er
bestemte former eller motstand pa styrketre-
ning som gir positiv klinisk effekt? Og, hva
er relevante utfallsmal (effektmal) i klinikk
og forskning der trening anvendes?

Fglgende sitat fra oppslaget kan vere
utgangspunkt for en drgfting av hensiktsmes-
sig treningsmotstand og effektmal: «Vektbe-
lastning skal vere sd tung at du ikke klarer
mer enn fire ganger. Lettere vekter gir ingen
pkning i styrke. Det er mer styrke som er
malet» (s. 33). I reportasjen fremgar det at
Helgerud og Hoff hevder at trening knyttet
til 4x4-«konseptet» er det eneste som gir
ngdvendig bedring. Dette understrekes ogsa
av ingressen i reportasjen, der journalisten
spgr: «Og gir kurset nok kunnskap om hvor-
dan styrke- og utholdenhetstrening med hgy
intensitet kan tilpasses behovene i klinik-
ken?» Ogsa andre oppslag i Fysioterapeuten
den siste tiden fokuserer pa ngdvendigheten
av hgy motstand i treningen. Vi gnsker derfor
a bidra i denne debatten og stiller spgrsmal
om det bare er én vei til malet, og om denne
utelukkende gar gjennom trening med hgy
motstand.

Er 4x4 trening det eneste og beste valget?
Vi er enige med Helgerud og Hoff i at bade
toppidrettsutgvere, vanlige mosjonister eller
pasienter i rehabilitering kan fglge de samme
prinsipper for trening. Disse prinsippene sy-
nes & vare universelle og bgr vare kjente for
fysioterapeuter gjennom grunnutdanningen.
Vi er ogsa enige i at noen fysioterapeuter li-
kevel kan tendere til & underdosere treningen
til pasienter slik at rehabiliteringsprosessen
blir lenger enn ngdvendig. Hvis hovedfor-
malet med en rehabiliteringsperiode er & gke
muskelens maksimalkraft, ma ngdvendigvis
prinsippene fglges, rette treningsmetoder
benyttes og riktig dosering foreskrives for

at en optimal utvikling skal kunne skje. Vi

er helt enige i at & trene styrke med hgy
treningsmotstand, for eksempel 4RM (4

repetisjoner maksimum) pa generell basis er
effektivt med tanke pa & gke muskelstyrken.
Bade praktisk erfaring hos toppidrettsutgvere
samt mange vitenskapelige studier understgt-
ter dette og har vart kjent lang tid (se f. eks
Berger (1)). Imidlertid trekker Hoff & Hel-
gerud sine konklusjoner lenger ved a pasta

at «...vektbelastningen skal vere sa tung at
du ikke klarer mer enn fire ganger. Lettere
vekter gir ingen gking i styrke» (s.33). Slike
pastander krever meget god dokumentasjon,
seerlig fordi den kan veare vanskelig  etterle-
ve for pasienter i en opptreningsperiode. Skal
vi ogsé forsta det slik hen at anbefalingen

om trening med 4RM er gjeldende for alle
mennesker uansett helsetilstand og alder? Og
videre — skal denne treningsmotstanden be-
nyttes ved alle gvelser og brukes kontinuerlig
uten variasjon?

Det har lenge vert kjent at det er en sam-
menheng mellom treningsmotstanden og
forbedring av muskelstyrke (mélt f. eks som
IRM). Det er derfor rimelig & anta at det fin-
nes en minste, laveste relative treningsmot-
stand som kan gi forbedring av maksimal-
kraft over en treningsperiode. I reportasjen
hevdes det at denne nedre terskelen gér ved
en sd hgy treningsmotstand som 4RM (~90
prosent av IRM). Denne pastanden er, s
langt vi kjenner til, uten stgtte i den vitenska-
pelige litteraturen. Derimot et det godt do-
kumentert at trening pa motstander ned mot
~50 prosent av 1RM eller et repetisjonsantall
tilsvarende 25-40RM kan gke maksimalkraf-
ten hos tidligere utrente voksne individer (se
for eksempel referanse 2-5). For det andre er
det ogsa slik at i de fleste studier hvor man
har sammenlignet effekten av styrketrening
med hgy motstand (1-6RM) versus middels
hgy motstand (10-20RM) ikke er vist for-

EXERCISE ORGANIZER

Endelig er de her!
Exor 3.0 og ExorLive

www.exor.no!

TIf: 22 54 08 70

Exercise Organizer er ditt effektive dataverktoy
for visuell formidling av treningsprogram og @vel ser
E-post: info@exor.no

=
/ EXERCISE
T4 L LIE:

Fysioterapeuten nr. 6 mai 2007 25



skjell mellom gruppene pa gking av muskel-
styrke hos tidligere utrente voksne (2,4,6-8)
med ett unntak (5). Ogsa i studier hvor man
har sammenlignet trening med 7-10RM mot
middels hgy motstand (10-20RM) er det ikke
rapportert forskjell pa utviklingen av muskel-
styrke (3,9). Det ser derfor ikke ut som om
det er noe klart dose-responsforhold ved tre-
ningsmotstander i et omrade pa 1-15RM hos
tidligere utrente voksne. Treningsmotstander
lavere enn ~25-30RM ser derimot ut til & gi
mindre gking i muskelstyrke (2,5). I tillegg
viser de ogsa tidligere nevnte komparative
studier at trening med hgy (1-6RM) versus
middels motstand (10-20RM) gir samme
muskelvekst bade ved maling av hele mus-
kler og av enkeltceller (5,7,8,10) hos utrente
voksne menn og kvinner.

Selv om det er gjort feerre sammenlig-
nende undersgkelser pa eldre personer (>60
ar) viser disse studiene det samme bildet nar
man ser pa effekter av trening med ulik mot-
stand som ved undersgkelser pa yngre; tre-
ning med hgy motstand (1-6RM) gker mak-
simalkraften tilsvarende trening med moderat
treningsmotstand (10-20RM) (11). I tillegg er
det gjennomfgrt flere komparative studier pa
friske eldre der man har undersgkt effekten
av trening med moderat motstand (80 prosent
av 1RM, varierende repetisjonsantall) ver-
sus lav treningsmotstand (40-50 prosent av
1RM, varierende repetisjonsantall). Verken
Taaffe (12), Bemben (13), Hortobagyi (14)
eller Vincent (15), alle med medarbeidere,
fant noen statistisk signifikant forskjell pa
utvikling av muskelstyrke mellom disse ulike
treningsmotstandene. Ogsa en studie pa barn
(5-12 ar) viste at trening med enten 6-8RM
eller 13-15RM gav lik gking av 1RM (16).
Samlet for utrente barn og voksne ser det
derfor ut som trening pa motstander mellom
1 og ~15RM gir den samme utviklingen av
muskelstyrke. Tilsynelatende ser det ogsa
ut som om eldre kan ha like stor utvikling
av muskelstyrke pa trening med enda lavere
motstand. Dette er ogsa i trad med anbe-
falinger fra American College of Sports
Medicine (ACSM’s Guidelines for Exercise
Testing and Prescription) (17). Her anbefales
generelt treningsmotstander svarende til 8-
12RM for utvikling av styrke og muskuler
utholdenhet. Likeledes anbefaler ACSM
Position Stand (18) treningsmotstander i om-
ridet 6-12RM for voksne, samt 10-15RM for
eldre. Dette stér derfor i kontrast til Hoff &
Helgerud sine rad.

Ovenfor argumenterer vi for at Hoff og
Helgerud har manglende belegg for sine
pastander om at lettere treningsmotstand
enn 4RM ikke gker muskelstyrken, selv om
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disse gyensynlig inngar som en sentral del
av kurset. Nar erfaring tilsier at deres anbe-
falinger i tillegg er svert vanskelige a gjen-
nomfgre i praksis, kan vi komme i fare for

at pasientene ikke far et tilbud som bade er
faglig forsvarlig og samtidig gjennomfgrbart.
Vi vil hevde at styrketrening med vesentlig
lavere treningsmotstand enn det Helgerud og
Hoff er talsmenn for, meget vel kan anven-
des ndr bedring i styrke og hypertrofi er et
mal. Nar trening skal foregéd over en lengre
periode, kan derfor et relativt stort register
av treningsmotstander (~1-15RM) benyttes,
og man Vil dermed kunne variere treningen
underveis i forlgpet. Dette er viktig bade med
tanke pa 4 unngé skader og for & opprett-
holde motivasjonen for treningen, da varia-
sjon antagelig er en viktig faktor for dette.
Og her legger vi lengre tid enn 8-10 ukers
trening til grunn for & vurdere deltakernes
forutsetning for a fglge opp treningen. Vi tror
det er sannsynlig at langvarig trening med
den treningsmotstanden Helgerud og Hoff
anbefaler, snarere vil redusere enn gke gjen-
nomfgrbarheten av treningen.

Hva er relevante utfallsmal?

«Det er mer styrke som er malet» — sitat s.
33. «Men vi anbefaler likevel intervall pa
4x4 og maksimal vekt, ellers blir man ikke

i bedre form» — sitat s. 35. Sitatene gir klart
inntrykk av at kurslederne har fokus pa
styrke og kondisjon, og ut fra sammenhen-
gen for gvrig ma det forstas slik at kliniske
problemer avhjelpes hvis man oppnar gkning
i disse faktorene. Her kan naturligvis jour-
nalisten ha gjengitt dem feilaktig. Hele opp-
slaget underbygger imidlertid at det er et slik
syn kurslederne stér for — bedring av styrke
og utholdenhet er mélet. Det er rimelig &
spgrre: Hva er det relevante kliniske pro-
blemet — smerter og plager eller manglende
styrke og fysisk form?

Det er ikke gitt at pasienter med nedsatt
styrke i en bestemt test ngdvendigvis har
behov for styrketrening med hgy motstand
(1-6RM), nettopp fordi maksimal styrke
ikke behgver & sammenfalle med bedring av
pasientens plager. Redusert styrke kan vere
et resultat av en skade/sykdomstilstand og
ikke arsaken til tilstanden. Et eksempel pa
dette forholdet kan vare pasienter med nak-
keplager, hvor det er godt dokumentert at
disse kan ha en reduksjon i evne til maksimal
kraftutvikling med opp til 50 prosent (19).
Ylinen og medarbeidere (20) sammenlignet
effekten av nakketrening med stor motstand
(>80 prosent av maksimal kraft) med nakke-
trening uten ytre motstand. Oppfglgingstiden
var 12 maneder og effektmal var smerte (vi-

suell analog skala) og funksjonsbegrensning
(Modified Neck and Shoulder Pain Disability
Index og Vernon’s Neck Disability Index).
Maksimal isometrisk kraft gkte langt mer
ved trening med hgy motstand enn ved nak-
kegvelser uten motstand, mens bedring av
smerte og funksjonsbegrensning var like
stor i begge grupper. Tung styrketrening

var sdledes mer effektiv med tanke pa & gke
muskelstyrke, men ikke mer effektiv enn lett
nakketrening for & bedre deltagernes plager
og funksjon.

Vi betviler ikke at mange, ogsa pasienter
av ulike slag, kan ha bade nytte og glede av
4 komme i bedre fysisk form. Spgrsmalet vi
ma stille er imidlertid hva som er relevante
mal for klinisk behandling. I en del tilstan-
der kan manglende styrke og utholdenhet
veare helt sentralt, og trening i forhold til
disse komponentene blir da relevant. Et ek-
sempel her kan vare eldre som ikke klarer
4 ga trapper, og der en har grunn til  tro at
styrketrening kan avhjelpe. Et slikt eksempel
kan ogsa illustrere at det ofte er ngdvendig &
arbeide med primare og sekundere utfalls-
mal. Kalapotharakos og medarbeidere (21)
sammenlignet effekten av styrketrening med
hgy (80 prosent av 1RM, 8 gjentagelser)
versus moderat (60 prosent, 15 gjentagelser)
motstand hos eldre pa utvikling av maksi-
malstyrke (IRM) og funksjonsvariabler som
ganghastighet, tid pa trappegang samt tid pa
4 reise seg fra stol. Begge grupper oppnadde
okt styrke malt som 1RM, men gruppen som
trente pa 80 prosent av 1RM gkte styrken
statistisk signifikant mer enn de som trente
pé 60 prosent av 1RM. Imidlertid forbedret
begge grupper resultatene pa alle funksjo-
nelle tester, og det var ingen forskjell mellom
de to treningsgruppene pa disse primare
utfallsmalene. Dette eksempelet illustrerer at
det ikke var noen sterk sammenheng mellom
endring av maksimalstyrke og forbedring pa
funksjonelle tester hos denne gruppen. Her
viste maling av styrke at treningen hjalp pa
styrke, men samtidig at dette utfallsmalet
ikke var adekvat til & predikere bedring av
pasientens daglige problemer og plager. Det
er derfor viktig at fysioterapeuter klarer a
vurdere hva som er kliniske relevante ef-
fektvariabler. Dette gjelder bade for sin egen
kliniske resonnering samt i vurdering av
klinisk litteratur.

Konklusjon

Det er godt dokumentert at trening med ve-
sentlig mindre motstand enn 4RM gir gking
i muskelstyrke og at 4RM heller ikke er den
optimale treningsmotstand for a gke maksi-
malstyrken. En variasjon i treningsmotstand



mellom for eksempel 3RM og 15RM kan
derfor benyttes med god effekt for & gke
muskelstyrke og muskelmasse. Det er ingen
grunn til & tro at dette ikke ogsé gjelder for
en rekke aktuelle pasientgrupper. Videre stil-
ler vi spgrsmélstegn ved den store vekten
som legges pa styrke og kondisjonsmal som
utfallsmal i forhold til en rekke pasientgrup-
per. Det er grunn til & understreke behovet
for & sette slike resultater inn i en sammen-
heng hvor de kliniske problemstillingene er
avgjgrende for hvor relevant gkning i styrke
og utholdenhet er.
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Anne Gretland med ny bok

ker med psykiske lidelser, ifalge www.hitos.no.

«Den relasjonelle kroppen — Fysioterapi i psykisk helsearbeid», er tittelen pa en ny bok av Anne
Gretland, fysioterapeut og lektor ved Hagskolen i Tromsg. Hovedtemaet er fysioterapi for mennes-

Praksis star sentralt i boken. Forfatteren drafter erfarne fysioterapeuters arbeid med pasienter
som har ulike former for psykiske og kroppslige lidelser, og med ulike livshistorier.

Anne Gretland leder videreutdanningen i psykiatrisk og psykosomatisk fysioterapi i Tromsg, og
arbeider med psykomotorisk fysioterapi i privat praksis.
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