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1 INLEDNING

Under de féljande aren kommer den aldrande befolkningen att vaxa betydligt i Finland.
Den vaxande aldersgruppen forutspas att behdva betydligt mer social-, halsovards- och
rehabiliteringsservice. Till aldrandeprocessen hor férutom sjukdomar ocksa nedsatt fy-
sisk funktionsférmaga. En bra fysisk funktionsformaga kolererar positivt med det antal
personer som ut6var idrottsaktiviteter. Att motionera ar viktigt med tanke pa att upprétt-
hélla halsan och funktionsférmagan samt for forebyggandet av sjukdomar. (Ahvo m.fl.
2001)

| Arcada ordnas varje ar tva seniorgymnastikgrupper. Grupperna bestar av friska senio-
rer fran aldern 60 ar och uppat. Gruppen erbjuder majlighet till styrketraning i Arcadas
gym. Till traningen hor ocksa uppvarmning, nedvarvning och tanjning. Att leda grup-
perna hor till fysioterapiutbildningen pa skolan och ingar i kursen Idrottsvetenskap. Ma-
let for studerandena ar att lara sig grundprinciperna for traning av fysisk funktionsfor-

maga och handledning av halsomotion.

Arcada vill utveckla styrketraningsprogrammet i seniorgrupperna. Darfér kommer vi att
gora ett arbete dar vi tar upp den senaste forskningen géllande seniorstyrketraning. Vi
har sjalva som fysioterapistuderanden lett seniorgymnastikgrupperna och vet hur osa-
kert det kdnns i borjan. Vi vill darfor att studeranden skall kunna anvanda sig av forsk-
ningsoversikten nar de planerar seniorgymnastiken. Arbetet kommer ocksa att vara en
grund for fortsatt forskning inom omradet och ett satt att utveckla seniorgymnastikgrup-
perna i Arcada.



2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med arbetet &r att undersoka olika former av styrketrdning som seniorer borde
utfora for att forbattra eller bibehalla muskelstyrkan. Vi vill ocksa reda ut pa vilket satt

seniorers styrketraning skall byggas upp.

Fragestallningar:

1. Vilken form av styrketraning kan pa basis av forskningsresultaten anses vara

lamplig for seniorer?

2. Vilka rekommendationer pa basis av forskningsresultaten kan ges gallande seni-

orstyrketraningens

a) upprepningar och serier b) intensitet och rorelsehastighet c) frekvens?

10



3 CENTRALA BEGREPP

De centrala begreppen i detta arbete &r senior, styrketraning, krafttraning, snabbhets-
styrketréning, progressiv styrketréning, explosiv styrketraning, 1 RM, intensitet och fre-

kvens. De definieras pa féljande sétt.

Styrketraning= traning av musklerna mot ett motstand kallas styrketraning. Malet &r
att bibehalla muskelstyrkan eller att 6ka den (Talvitie. 2006, s.205)

Krafttraning= éversatt fran engelskans power training. Med krafttraning menas i detta
arbete att seniorerna utfor 6vningarna med snabb hastighet och med storre tyngder

Progressiv styrketraning= traningsmetod dar man stegvis 6kar traningens motstand
(Talvite et al. 2006 s. 460)

Snabbhetsstyrketraning eller explosiv styrketraning= styrketraning med hdg intensi-
tet. Den koncentriska fasen utfors med snabb hastighet och den exentriska med langsam
hastighet

Intensitet= den mangd kraft som behdvs for att utféra Gvningen

Frekvens= hur ofta en 6vning skall utforas

1 RM= repetitio maximum, det maximala motstandet som en person klarar av att gora

en upprepning med (Talvite et al. 2006 s. 461)

Senior= i detta arbete &r en senior en person som &r 60 ar gammal eller aldre

11



4 BAKGRUND

Vi vill i bakgrunden ge en inblick i hur man i Finland arbetar for seniorerna och deras

valmaende. Vi tar ocksa upp de forandringar som sker i kroppen nar en person aldras.

4.1 Den aldrande kroppen

Aldrandet kan man dela upp i normalt &ldrande eller aldrande som beror pé en sjukdom.
I kroppen sker det bade biologiska och fysiologiska forandringar somforsamrar prestat-
ionsformagan, adaptionsférmagan och motstandskraften. Deras uppkomst beror pa ge-
netiska faktorer men ocksa pa skador och forslitningar pa cell- och molekylniva. | djur-
riket borjar det normala aldrandet nar man inte langre kan foroka sig eller nar man foro-
kat sig tillrackligt. Hos manniskorna sker detta i 50-60 ars aldern. (Fogelholm&\Vuori
2005 5.171-172)

Redan efter medelaldern kan manniskor uppleva att formagan att rora sig latt och fritt
har blivit samre, men oftast &r det ndgot som forknippas med seniorer. Det kan vara
svart att saga varfor en persons rorelseformaga har blivit simre eftersom det kan bero pa
olika orsaker sa som sjukdom, alder eller en mindre aktiv livsstil. Det finns manga orsa-
ker till varfor aldre personer vanligtvis har en passivare livsstil an unga. Manga éldre
personer undviker eller har inget behov av att halla pa med aktiviteter som kréaver
styrka, snabbhet eller fullstdndiga rorelsebanor i lederna. Speciellt aldre kvinnor kan ha
en mycket passiv livsstil och darfor utveckla atrofi i musklerna pa grund av inaktivitet.
Det finns dven kulturella forvantningar om att man skall ha en mindre aktiv livsstil nér
man blir aldre. En mindre aktiv livsstil paverkar inte bara det fysiska negativt utan kan
aven ha en ogynnsam effekt pa den psykiska funktionen. En stillasittande livsstil till-

sammans med fysiska forandringar som sker i den aldrande kroppen kommer slutligen
12



att leda till forminskad formaga att utféra de mest grundliga aktiviteter som &r kopplade
till ADL. Detta leder i sin tur till samre livskvalitet och ett beroende av vardare.
(Trew&Everett 2005 s.275)

Det ar viktigt med bra halsopromotion- och hélsoutbildningsprojekt for att forklara vik-
ten av att behalla en aktiv livsstil aven efter medeldldern och pa aldre dagar. Traningen
kan inte stoppa aldrandet men med hjalp av den kan man gora aldrandeprocessen lang-
sammare och minska pa sjukdomar (Fogelholm&Vuori 2005 s.174) Det ar mindre san-
nolikt att en senior som ar fysiskt aktiv far problem med att rora sig. Aven de som borjar
med en mer aktiv livsstil pa dldre dagar kan ha fordelar av den. Trots att en person &r
gammal till aldern betyder det inte att hon eller han behover vara kroppsligt eller fysiskt
gammal. (Trew&Everett 2005 s.275)

4.1.1 Kardiovaskulara forandringar

Eftersom aldre personer har nedsatt funktion i det kardiovaskuléra systemet paverkar
det negativt pa intensiteten och varaktigheten vid fysisk aktivitet. Hjartats vilopuls for-
andras inte speciellt mycket nar man blir aldre. Daremot blir den maximala pulsen lagre
med aldern. Det betyder att en aldre person inte kan trana pa lika hog intensitet som en
ung person. Nar en person ar 85 ar ar hjartmuskeln avsevart hypertrofierat och hjartats
slagvolym ar mindre an halften av det som den var nar personen var i 30-ars alder.
Dessa forandringar gor att hjértat inte kan pumpa ut tillrackligt med blod till vdvnaderna
i kroppen. Aven syreupptagningsférmagan i musklerna ar forsamrad hos aldre personer
eftersom det finns farre antal muskelfibrer. Pa grund av att hjartat inte kan forse krop-
pen med tillrackligt med blod och det reducerade antalet muskelfibrer som kan anvanda
syret leder det speciellt till en forsamring i aktiviteter som kréaver uthallighet. Hos aldre
personer blir blodtrycket &ven hogre eftersom artérerna inte kan ackommodera den
6kande blodstrommen. Dessa kardiovaskulara forandringar gor det svarare att ha en ak-
13



tiv livsstil ju dldre man blir. And& bér man komma ihag att dessa forandringar inte pé-
verkar dagliga funktioner. Daremot ifall en dldre person har dalig kondition kombinerat
med de forandringar som sker pa grund av aldern kan det leda till svarigheter att orka
utfora dagliga sysslor. (Trew&Everett 2005 s.276)

4.1.2 Forandringar i andningsorganen

Da en person aldras sker det degenerativa forandringar i costovertebrala och costoster-
nala lederna. Dessutom kan detta kombineras med foérkalkning av costala brosket. Slut-
ligen kommer dessa forandringar att leda till forsamring i thorax mobilitet bade i ante-
rior, posterior och lateral riktning. Alla dessa forandringar leder till att det kravs en
stOrre anstrangning att andas och kan leda till att det forbrukas 20 % mera energi.
(Trew&Everett 2005 s.276-277)

Nar en person ar 70 ar har ocksa vitala kapaciteten forminskat med 50 %. Trots detta
har man konstaterat att den forminskade vital kapaciteten inte &r huvudorsaken till for-
samrad tranings uthallighet bland aldre personer, speciellt om de har haft en relativt ak-
tiv livsstil. Férandringarna i hjértat, perifera blodcirkulationen och musklerna ar mycket

storre orsak till forsamrad tranings uthallighet. (Trew&Everett 2005 5.277)

4.1.3 Forandringar i muskulaturen

I och med att man blir &ldre sker det férandringar i den aerobiska och anaerobiska kapa-
citeten. Detta leder till att muskelns uthallighet, styrka och snabbhet forsamras. Dock &r

det forst i extremt hog alder, speciellt efter 80 ars alder, som de storsta forandringarna
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sker. | forskningar har man kommit fram till att muskelférlust som beror pa aldern kan
bero pa hurudana gener personen har. Dessutom &r det skillnad pa muskeltypen da det
galler hur snabb forlusten av muskelstyrka ar. Konet spelar ocksa en viss roll i eftersom
menopausen gor att kvinnor mister muskelstyrka. Hos personer éldre &n 80 ar kan man
lagga marke till en forminskning i muskelmassan. Detta beror framst pa en forlust av
muskelfibrer. Trots att man forst kan se en forlust av muskelmassan i en hog alder kan
man med hjalp av dator tomografi se att muskelfibrer borjar ersdttas med intramuskulart
fett redan i 30-ars alder. Fettet gor att forlusten inte syns forran ett stort antal muskelfib-
rer har forsvunnit. Denna forandring i muskulaturen leder till att elasticiteten i muskler-
na blir sdmre och rorelser blir styvare. Trots reduktionen av muskelfibrer finns det van-
ligtvis en tillracklig reservkapacitet som gor att forlusten inte paverkar funktionen for-
ran en mycket hog alder. (Trew&Everett 2005 5.277)

Manga medelalders och aldre personer har en livsstil som inte aktiverar typ Il fibrer.
Om personen inte anvander dessa leder det till atrofi pa grund av inaktivitet. Manga tra-
ningsprogram for personer i den har aldern fokuserar inte tillrackligt mycket pa traning
av typ Il muskelfibrer. Inom terapeutisk trdning och rehabilitering fokuserar man inte
heller tillrackligt mycket pa snabba muskelkontraktioner. Det finns en hypotes pa att
ovre extremitetens muskulatur fortfarande &r aktiv i snabba rorelser dven nér individen
mist formagan att ga. Detta bidrar till att typ 11 fibrer bevaras mer i évre an i nedre ex-
tremiteternas muskulatur. Strukturellt och funktionellt & muskelfibrerna likadana hos
aldre som hos unga personer. Dérfor kan aven aldre personer fa ut nagonting av fysisk
traning. (Trew&Everett 2005 s.277-278)

4.1.4 Forandringar i lageskontroll och balans

Med aldern forsvagas synen och behandlingen av synintryck, balansorganens funktion i
innerOrat, 1&ges- och rorelsesinnets verksamhet samt yt- och djupkanslan. Lageskontrol-

len och balansen baserar sig pa reflexer, automatiska muskelfunktioner, manga sinnens
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samarbete och centrala nervsystemets formaga att koppla inkommande information.
Centrala nervsystemets formaga att integrera informationen férsamras ocksa med ald-
randet. Summan av de tidigare uppraknade férsdmringarna ger en samre balans och I&-
geskontroll ungefar vid 50-60-ars aldern och bl.a. fallrisken 6kar. (Fogelholm&Vuori
2005 s. 173)

4.2 Seniorer och Halsa 2015

Folkhalsodelegationen har utarbetat Finlands program Hélsa 2015. Grunden for pro-
grammet har varit WHO:s globala program Health 21 och europaregionens program.
Delegationen ar tillsatt av statsradet och representerar olika forvaltningsomraden, det
kommunala faltet, halsovardsservice, medborgarorganisationer, fackforeningar samt
halsoforskning. For att utarbeta programmet har man bland annat hort sakkunniga, gjort
utredningar, hallit seminarier och grupparbeten. Statsradet rekommenderar att olika in-
stanser, centralforvaltningen, kommuner, forskningsinréttningar och organisationer be-
aktar dessa rekommendationer i sin planering. Social- och halsovardsministeriet ar de
som koordinerar och féljer upp hur programmet genomfors. Dessutom foljer de med hur

malen uppnas. (Social- och halsovardsministeriet 2001 s. 5-6)

Ett av malen for Halsa 2015 é&r att forbattringen av funktionsformagan for personer dver
75 ar i genomsnitt skall fortsatta i samma riktning som under de senaste 20 aren. (Soci-
al- och halsovardsministeriet 2001 s.15) Ett annat mal &r att finlandarna skall forvantas
att leva i medeltal tva ar langre som friska an ar 2000. (Social- och hélsovardsministe-
riet 2001 s.18)

Den genomsnittliga livslangden har under det senaste artiondet 6kat. Funktionsfor-

magan hos personer som ar i 50-75 ars alder har forbéattrats och nastan alla i denna al-
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dersgrupp lever sjélvstandigt i sina egna hem. Trots detta ar kroniska sjukdomar van-

liga. Livskvaliteten forsamras i de aldsta aldersgrupperna i och med att funktionsned-

sattningen ofta forsvarar mojligheterna att klara sig sjalvstandigt. Det ar dock mojligt
att forebygga sjukdomar hos den aldrande befolkningen och att forbattra funktionsfor-
magan. Pa detta sétt stoder man forutsattningarna for ett sjalvstandigt liv. (Social- och
héalsovardsministeriet 2001 s.25)

4.3 Traning for seniorer

Hur bra en person klarar av att bo hemma paverkas till en stor del av om han eller hon
kan rora sig sjalvstandigt. Darfor ar malet med seniortraning ofta att forbattra den fy-
siska funktionsnivan. Traningen minskar dessutom risken att insjukna i en sjukdom. Det
ar oftast kvinnor som har mera problem med att réra pa sig och att utféra funktionella
uppgifter. Detta beror pa att kvinnor oftast ar svagare 4n man. Om en senior ar fysiskt
passiv under en langre tid kan det leda till att den fysiska funktionsnivan forsamras.

Ofta beror passiviteten pa problem i stéd- och rérelseorganen. (Talvitie 2006 s. 220)

Traningsprogram vars syfte ar att forbattra fysiska prestationsnivan lampar sig oftast
ocksa for seniorer. Det ar speciellt viktigt for seniorer att varma upp musklerna innan
styrketraningen. Uppvarmningen borde vara 5-10 minuter och innehalla tanjningar och
latta Ovningar dér man anvéander de stora muskelgrupperna. Efter traningen ar det viktigt
att varva ner. Nedvarvningen forhindrar att blodtrycket sjunker for lagt och att det upp-
star rytmstorningar i hjartat under aterhamtningen. Lederna blir latt styva i och med att
seniorer ofta har en passiv livsstil. Darfor &r det viktigt att gora tanjningar och rorlig-
hetsovningar. (Talvitie 2006 s. 221)

En 80-arings muskelmassa ar ca 40 % mindre &n en 20 arings. Detta innebér att en se-
nior kan ha problem att utfora vardagliga uppgifter. Férsvagade muskler i nedre extre-
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miteten hanger ihop med langsammare ganghastighet, samre prestationsniva och fall.
Styrketraning har daremot visat sig forbattra seniorers fysiska prestationsniva. (Talvitie
2006 s. 221)

4.4 Rekommendartioner for seniorstyrketraning

| detta stycke tar vi upp tidigare uppsatta rekommendationer for seniorstyrketrédning och
vilka riktlinjer som har stallts upp for styrketraning pa seniorniva. Gangse vard (pa
finska Kaypa hoito) har satt upp riktlinjer for seniorstyrketraning. Malet med rekom-
mendationerna ar att befrdmja anvandningen av motion for att férebygga sjukdomar,
skdta dem och inom rehabiliteringen av sjukdomar. Rekommendationerna ar uppbyggda

pa forkningar och deras evidensbaserade resultat.

En person som har fyllt 65 ar behéver aerobisk traning minst tva och en halv timme i
veckan (kan delas upp till fem ganger 30 minuter) och muskelstyrketraning tva ganger i
veckan. Utdver detta behovs upprathallande eller forbattrande rorlighets- och balanstra-
ning. Det rekommenderas 8-10 olika évningar for de stora muskelgrupperna i évre- och
nedre extremiteterna samt mellankroppen skall utforas tva eller flera ganger i veckan
(men dock inte dagarna efter varandra). For att fa till stand storsta kraftutvecklingen re-
kommenderas att varje évning skall utforas 10-15 ganger med medelmattlig eller hog
intensitet. Pa skalan 0-10 ar medelmattlig belastning 5-6 och hog belastning 7-8 pa
samma satt som i aerobisk traning. Rekommenderad tréaning kan utféras antingen genom
strukturerad styrketraning eller genom gymnastik som kréaver styrka. Rekommendation-
erna ovan ar minimi rekommendationer och en storre dos av traning ger battre halsoef-
fekter. De personer som inte lider av forhinder och de som har som mal att forbattra
konditionen eller forebygga sjukdomar skall 6ka pa traningsméngden. Ocksa for de som
vill starka skelettet och ga ner i vikt rekommenderas mer traning. Tanjning och balans-
traning rekommenderas ocksa. Balanstraning tre ganger i veckan har visat sig vara ef-
fektivt. (Vouri 2010)
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Ett program har, som en sammanfattning av olika rekommendationer, sammanstallts for
att ge riktlinjen angdende styrketraning pa seniorniva. Féljande exempel pa traningspro-
gram faststalldes: En serie med 10-15 repetitioner, latt intensitet 40 % av 1RM, nér 15
upprepningar kanns ganska tungt (pa borgs skala fran 12-14/20) tillsatts foljande gang
mera tyngder. En serie med 8-10 repetitioner, medelmattlig intensitet 41-60 % av 1RM,
repetitionerna 6kas smaningom med traningsgangerna till 15. En serie med 8 upprep-
ningar, hog intensitet mer &n 60 % av 1RM, repetitionerna 6kas smaningom med tra-
ningsgangerna till 15. Styrketraningen skall utforas tva till tre ganger i veckan dar senio-

rerna skall trana olika muskelgrupper. (Vuori 2010)
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5 METOD

Som forskningsmetod valde vi att géra en forskningsdversikt eftersom vi vill undersoka
om det finns vetenskapligt stod for vara forskningsfragor (Forsberg&Wengstrom 2008
s. 30-31). Vi har valt att i metod delen anvanda oss av Forsberg & Wengstroms bok ”Att

gora systematiska litteraturstudier” fran ar 2008.

Eftersom detta &r ett pararbete har vi delat upp det enligt vara fragestallningar. Holm-
berg kommer att séka svar pa fragestallning 1: Vilken form av styrketraning kan pa ba-
sis av forskningsresultaten anses vara lamplig for seniorer? och Holmkuvist svarar pa
fragestallning 2: Vilka rekommendationer pa basis av forskningsresultaten kan ges gal-
lande seniorstyrketraningens a) upprepningar och serier b) intensitet och rorelsehastig-
het c) frekvens?

Vi kommer att avgransa studien genom att fokusera pa friska seniorer eftersom Arcadas
grupp bestar av friska deltagare. Vi ville ocksa koncentrera oss pa styrketraning for se-
niorer vars mal &r att antingen forbattra muskelstyrkan eller funktionsférmagan. Kom-

binerade traningsmetoder med styrketraning som en faktor intresserade oss ocksa.

5.1 Litteratursékning

Litteratursokningen har skett under hdsten 2010 och vintern 2011 i Arcadas bibliotek.
Litteraturen soktes i databaserna Google Scholar, PubMed, PEDro, EBSCO,
Sportdiscus , Academic Search Elite, Cochrane, Cinahl och Medic.

29 9

Vi har anvént foljande sokord i olika kombinationer: “training”, “’seniors”,

29 9

elderly”, ”older adults”, ”aged”, ’healthy”, ’strength”, weight training”, “resistance

2 9 % 9 2% 9

training”, ”strengthening”, “’strength training ”, “muscle strength”, “exercise”, “effects”,
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“program”, “methods”, “liikunta” och “vanhus”. Artiklarna som vi valde hade en gratis
link till fulltext. Dessutom maste de vara en RCT studie, kvasiexperimentell studie eller
litteraturGversikt. Forutom sokning i databaser har vi ocksa anvant oss av manuell

sOkning for att hitta flera artiklar.

5.2 Urvalskriterier

Nedan presenteras artiklarnas inklusions och exklusionskriterier. Med hjélp av dem

kunde vi vélja ut artiklar som var relevanta for var forskningsoversikt och dess syfte.

5.2.1 Inklusionskriterier

De artiklar som inkluderades skulle vara relevanta forskningsartiklar for vart arbete.
Artiklarna skulle vara RCT, kvasiexperimentell studie eller litteraturdversikt. De skulle
vara skrivna pa svenska, finska eller engelska. Till inklusionskriterierna horde ocksa att
populationen i forskningarna skulle vara friska seniorer och forskningarna skulle handla
om styrketraning. Artiklarna skulle ha gratis tillgang till fulltext, vara av méjligast hog
kavlitet. De skulle vara publicerade under 2000-talet, helst fran ar 2001 till ar 2011.

5.2.2 Exklusionskriterier

Orelevanta artiklar for vart arbete exkluderades. De artiklar som inte uppfyllde
inklusionskriterierna exkluderades. Artiklar som inte var forskningsartiklar eller
litteraturdversikter exkluderades. Artiklar skrivna pa andra sprak an svenska, finska och
engelska togs inte med. De artiklar som omfattade annan traning &n styrketraning och
dar populationen led av nagon sorts sjukdom exkluderades. Vi tog inte heller med
forskningar dar styrketrdning kombinerades med anvandning av néringstillskott.
Forskningar som inte hade gratis tillgang till fulltext och var publicerade fére ar 2000

exkluderades ocksa. Dubbletter exkluderades ocksa.
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5.3 Urvalsprocessen

Vi har sokt forskningar utgaende fran vara forskningsfragor. Vissa artiklar gav svar pa
badas forskningsfragor sa de anvandes gemensamt. Med hjélp av var systematiska
litteraturskning hittades 60 artiklar som verkade relevanta for vart arbete. Alla artiklars
rubriker och abstrakt lastes noggrant igenom for att vi skulle fa en klar uppfattning om
de var relevanta for vart arbete och kunde medtas i 6versikten. De artiklar som inte
uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades, dessa var 30 stycken. Holmberg
inkluderade 17 artiklar som var relevanta for fragestallning ett och Holmkvist
inkluderade 15 artiklar som var relevanta for fragestallning tva. Tva av artiklarna var
dubletter och relevanta for bada fragestéllningarna sa sammanlagt hade vi alltsa 30

artiklar. Bild pa urvalsprocessen kan ses pa foljande sida.
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Totalt 60 artiklar som verkade 30 artiklar som inte uppfyllde

relevanta for vart arbete valdes ut. . inklusionskriterierna exkludera-
Rubrik och abstrakt lastes ige- des.
nom.

30 artiklar lastes i sin helhet och
inkluderades i litteraturdversik-

ten.

!

4

Holmberg in-
kluderade 17
artiklar som var
relevant for
forskningsfraga
1.

Holmkvist in-
kluderade 15
artiklar som var
relevant for
forskningsfraga
2. Tva av dem

anvandes  for
bada fragorna

Figur 1. Urvalsprocessen

5.4 Kvalitetsgranskning

Kvaliteten av en systematisk litteraturstudie &r beroende av hur bra man kan identifiera
och vérdera relevanta studier. Var och en av studierna skall varderas i flera steg.
Bedomningen av kvaliteten borde atminstone omfatta studiens syfte och
fragestallningar, design, urval, matinstrument, analys och tolkning. Studiens

publiceringsar ger ocksa viktig information. (Forsberg&Wengstrom 2008 s. 122-123)

Som mall i var kvalitetsgranskning har vi valt Forsberg och Wengstroms checklista for
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systematiska litteraturstudier, RCT och kvasiexperimentella studier. Vi tycker att den
fungerar som ett bra stod for vart arbete. Det finns inte ett entydigt satt att vardera
studierna men flera metoder har utvecklats och som gor det lattare att systematiskt
kvalitetsgranska artiklarna. Forsberg och Wengstroms mall har hjélpt oss att
systematiskt granska vara artiklar. Mallen bestar av olika fragor som besvaras genom att
noggrant l&sa studierna. Genom att folja denna mall kunde vi vérdera studiens kvalitet.
Studiernas kvalitet varderas som hog, medelhog eller 1ag kvalitet. Vi har anvéant oss av
Forsbergs och Wengstroms tabell om kriterier for kvalitetsvardering nér vi har varderat
artiklarna. En etta motsvarar hog kvalitet, en tvaa medelhdg kvalitet och en trea
motsvarar lag kvalitet. Studier med lag kvalitet bor inte inkluderas i systematiska
litteraturstudier enligt Forsberg och Wengstrom. (Forsberg & Wengstrom 2008:122-125)
(se tabell 1)

Tabell 1. Kriterier for kvalitetsvardering (Forsberg & Wengstrom 2008:124)

Hog kvalitet, 1 Medelkvalitet, 2 Lag Kvalitet, 3

Randomiserad kontrollerad studie Randomiserad kontrollerad studie

Storre, val genomford multicenterstudie med Randomiserad studie med for fa patienter
) o _ ) och/eller for manga interventioner, vilket

tydlig beskrivning av studieprotokoll, material ger otillracklig statistisk styrka. Bristfallig

och metoder inklusive behandlingsteknik. Pa- materialbeskrivning, stort bortfall av pa-

tientmaterialet ar tillrackligt stort for att besvara tienter.

fragestallningen.

Kvasi-experimentell studie Kvasi-experimentell studie
Valdefinierad fragestallning, tillrackligt stort Litet patientmaterial, ej reliabilitets- och
patientmaterial och adekvata statistiska metoder, validitetstestade instrument. Tveksamma
reliabilitets- och validitetstestade instrument. statistiska metoder.

Icke-experimentell studie Icke-experimentell studie

Stort konsekutivt patientmaterial som &r vl Begrénsat patientmaterial, otillrackligt
beskrivet. L&ng uppfdljning. beskrivet och analyserat med tveksamma

statistiska metoder.
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Kvalitetsgranskningen, som dar gjord i tabellform, finns i detta arbete som bilaga 1. Alla

30 studier som valts till var forskningsoversikt ar enskilt kvalitetsgranskade. Som

resultat fick vi 14 med hog kvalitet och 15 med medelhdg kvalitet och en med Iag

kvalitet. For att gora resultaten av kvalitetsgranskningen tydligare presenterar vi nedan

en tabell som innehaller artiklarnas nummer, forfattare, artal, syfte, design samt kvalitet.

Tabell 2. Oversiktlig artikelpresentation.

Anmérkning: RCT= Randomiserad kontrollerad studie, F= Forskningséversikt, KE= Kvasi-

experimentell design, IE= icke experimentell design

Artikel
nr:

Forfattare:

Syfte:

Design:

Kvalitet:

1

Alfieri Fabio Marcon et al.
2010

Att jamfdra effekten av multisensorisk tréning
kontra styrketréning hos seniorer.

RCT

Baker Michael K. et al. 2007

Att testa nuvarande riktlinjer fér multimodala
traningsprogram for seniorer.

RCT

Bean Jonathan F. et al. 2004

Att evaluera en dynamisk form av traning med
viktvast, som aven &r l[amplig att anvanda
hemma, och som &r designad for att 6ka mus-
kelkraft, balans och mobilitet.

RCT

Caserotti P. et al. 2007

Understka effekten av ett 12-veckors program
av typen explosiv, hog-styrketréning hos
gamla och mycket gamla kvinnor.

RCT

de Bruin Elind D. och Mu-
rer Kurt 2006

Att kartldgga om ett 12-veckor langt tranings-
program med styrketraning i maskiner kombi-
nerat med funktionell tréning kan forbattra
balansen hos seniorer.

RCT

de Vos Nathan J. et al. 2008

Faststélla effekten av att trdna intensitet med
insats pa styrka och snabbhet for forbattring av
toppkraften (PP) efter explosiv styrketraning
hos seniorer.

RCT

de Vreede Paul et al. 2005

Att faststélla om ett trdningsprogram dér man
tranar funktionella uppgifter och ett
styrketraningsprogram har olika effekter pa
seniorers formaga att utfora dagliga uppgifter.

RCT

DiBrezzo Ro et al. 2005

Att verkstélla ett enkelt, billigt trdningspro-
gram och evaluera dess effektivitet for att for-
béattra funktio-nell styrka, flexibilitet och ba-
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lans hos seniorer i aldern 60 ar och &ldre.

Doll Gayle Apple 2009

1. Att faststélla vilken effekt ett 8-veckors
traningsprogram- den ena gruppen anvande
styrketraningsmaskiner och den andra anvande
dvningar sittande pa stol- har pa formagan att
utfora funktionella uppgifter

2. Att undersoka kognitiva vérderingar av be-
tydelsen av att prestera och den egna effektivi-
teten genom att félja de tva tranings-
programmen.

3. Att faststélla om styrketraning var ett pass-
and alternativ for att forbattra funktionella
formagan hos seniorer och om liknande resul-
tat kunde uppnas med antingen tung vikttra-
ning eller “calisthenics” trdning som var de-
signat att forbattra funktionell fitness.

RCT

10

Fielding Roger A. et al. 2002

Att jamfora fysiologiska resultaten mellan
hogintensitets styrketraning och lagintensitets
styrketréning for aldre kvinnor dom upplever
att de har funktionella begrénsningar.

KE

11

Galvao Daniel A. och Taaffe
Dennis R. 2004

Att presentera en 6versikt av studier som
stdder traningsprogram med antingen en eller
flera tréningsserier for att forbattra
muskelstyrkan.

12

Granacher Urs et al. 2008

1. Att undersoka vad forskningar sager om
styrketran-ingens och kraft-traning-ens inver-
kan pé& den neuro-musku-lara prestatio-nen hos
seniorer.

2. Att under-soka vilken inverkan balans-
traning har pa den neuro-musku-lara prestatio-
nen hos seniorer.

13

Harris Chad et al. 2004

Att bedoma vilka effekter tre olika
styrketraningsintensiteter har pa seniorer.

RCT

14

Hass Christopher J., Feigen-
baum Matthew S. och
Frankling Barry A. 2001

Att gbra en styrketranings guide for friska icke
atletiska individer i olika aldrar

15

Henwood Tim R., Riek
Stephan och Taaffe Dennis
R. 2008

Att jamfora ett traditionellt styrketréningspro-
gram med ett snabbhetstraningsprogram med
ett varierande styrketréning for seniorer. Man
ville undersdka vilket program som mest for-
béattrade muskel funktionen och fysiska pre-
stationen.

RCT

16

Henwood Tim R. och Taaffe
Dennis R. 2006

Jamforelse av tre olika trdningsprogram och
deras effekt pad muskelstyrkan och funktions-
formaga hos aldre man och kvinnor i aldern
65-84 ar.

RCT
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17

Kalapotharakos Vasilos I. et
al. 2004

Att undersoka ett 12-veckors styrke-trénings-
program och dess inverkan pa muskelstyrkan
och muskel-massan hos &ldre personer.

RCT

18

Karinkanta S. et al. 2008

En tidigare studie visade att, efter en 12 man
traningsperiod, var kombinerad styrke- balans-
och hopptraning en effektiv metod att fore-
bygga osteoporos och nedgéng av funktions-
formagan.Denna studie ville undersoka detta
och om de medférda férdelarna bestod &nnu
ett ar efter avslutad intervention.

RCT

19

Katula Jeffery A. et al. 2008

Att jamfora effekterna av styrketraning (ST)
och krafttraning med hdg hastighet (PT) med
varandra med avseende pa forandringar i livs-
kvaliteten hos seniorer.

RCT

20

Liu-Ambrose et al. 2010

Att underséka om motstands-traning forbattrar
kognitiva funktioner hos seniorer.

RCT

21

Malliou P. et al. 2003

Att faststalla om ett traningsprogram med
aerobiska dvningar och fria vikter, ett
maskinbaserat styrketraningsprogram eller ett
isokinetiskt traningsprogram skulle vara lika
effektiva vid forbattring av knaets muskuléra
prestation i extensionen hos friska aktiva
seniorer.

RCT

22

Porter Michelle M. 2006

Att granska en ny form av styrketréning -
krafttraning- som har potentiell férdel, speci-
ellt pa forbattring av funktionell prestation i
dagliga aktiviteter.

23

Ramula Heli 2004

Att undersoka pa vilket satt 6 manader av re-
gelbunden mangsidig traning paverkar den
funktionella muskelstyrkan och dynamiska
balansen for aldre kvinnor.

RCT

24

Sayers Stephen P. 2007

Att jamfora tva olika styrke-tranings-program
for &ldre mén och kvinnor.

RCT

25

Seguin Rebecca och Nelson
Miriam 2003

Att granska den aktuella forskningen om styr-
ketraning for seniorer och illustrera viktiga
aspekter i styrketraning for seniorer.

26

Seynnes Olivier et al. 2004

Att jamfora effekten mellan att gora ett mot-
standstraningsprogram pé hog intensitet eller
Iag-medel intensitet i syfte att forbattra mus-
kelfunktion, minska funktionella begrénsning-
ar och forbattra sjlvupplevda funktionshinder.

RCT

27

Symons T. Brock et al. 2005

Att jamfora forandringar i styrkan (isometrisk,
koncentrisk och excentrisk) och funktionell
rorlighet mellan maximal isokinetisk excent-

KE
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risk, maximal isometrisk eller maximal isoki-
netisk koncentrisk motstandstraning for senio-
rer.

28

Taylor Nicholas F. et al.
2005

Att undersdka de positiva och negativa effek-
terna med progressiv styrketraning som en
intervention i fysioterapi, dar man anvéander
tillgdnglig evidens som finns i systematiska
litteraturdversikter.

29

Verney J. et al. 2005

De ville understka effekten av kombinerad
traning av nedre kroppens uthallighet och 6vre
kroppens styrketraning med tanke pé uthallig-
het, styrka, blodfetter och kroppssammansatt-
ningen hos aktiv aldre mén.

30

Vincent Kevin R. et al.

Att undersoka hurudana resultat man far efter
6 manaders hag- eller lagintensitets traning
ndr man mater styrkan och fysiska funktionen
pa seniorer.

RCT
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6 RESULTAT

Alla artiklar presenteras enskilt och sedan diskuterar vi skilt forskningsfragorna. Nica
presenterar resultaten till forskningsfraga ett och Emilia presenterar resultaten till

forskningsfraga tva. Sedan sammanstaller vi resultaten och diskuterar kring dem.

6.1 Presentation av forskningsartiklar

Vi kommer att presentera alla artiklar som vi har valt till arbetet har nedan. Ordnings-
foljden &r alfabetisk och baserad pa forfattarens efternamn.

6.1.1 Artikel 1

Titel: Functional mobility and balance in community-dwelling elderly submitted to
multisensory versus strength exercises

Publiceringsar: 2010

Forfattare: Alferi Fabio Marcon , Riberto Marcelo, Gatz Lucila Silveira, Ribeiro Carla
Paschoal Corsi, Lopes José Augusto Fernandes, Santarém José Maria, Battistella
Linamara Rizzo

Syfte: Att jamfora effektiviteten av multisensorisk traning kontra styrketraning hos
seniorer.

Fragestallningar: Beskrivs inte

Hypotes: Finns inte

Design: RCT-studie

Urval: Deltagarna rekryterades genom reklamblad och vissa refererades fran
professionella. Deltagarna skulle vara mellan 60 och 75 ar, BMI mellan 20 och 30 och
sjalvstandigt kunna delta i fysiska aktiviteter. 69 deltagare rekryterades, sex stycken
ville inte delta och 17 exkluderades. 46 deltagare delades randomiserat in i tva grupper:
en styrketréaningsgrupp (GST, n=23) och en multisensorisk grupp (GMS, n=23).
Bortfall: Vid slutet av studien hade bada grupperna fem bortfall var.

Datainsamlingsmetod: ”Timed up and go test” , Guralnik test battery och evaluering
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av rorelsen i medelpunktens tryck under staende mattes fore studiens borjan.
Intervention: Deltagarna i bada grupperna tranade en timme per gang tva ganger i
veckan under 12 veckors tid. | GMS gruppen utférdes motstandstraning for plantar- och
dorsalflexorerna och djup knab6j och magmuskeltraning utfordes mot tyngdkraften. Tre
serier med tio repetitioner utférdes av dessa 6vningar. Deltagarna évade ocksa den
dynamiska balansen genom att ga i olika riktningar och utféra 6vningar pa olika sorters
underlag bade med 6ppna dgon och slutna égon. Slutligen tranades den motoriska
koordinationen med olika rorelser for évre och nedre extremiteten. GST gruppen
tranade huvudmusklerna med sex stycken olika apparater: bankpress, rodd, ben press,
traning av vaderna, magmuskler, och rygg extension. Ovningarna utfordes i tre serier. |
den forsta serien skulle 12 repetitioner utféras med tyngd som motsvarar 50% av
maximum, i den andra serien 10 repetitioner med 75% av maximum och i den sista
serien 8 repetitioner med maximal vikt. Data analyserades med SigmaStat 3.5.
Resultat: Testerna som utfordes i borjan av studien visade liknande resultat i bada
grupperna. Efter tre manaders traning visade deltagarna i GMS gruppen en skillnad i
bada podngen (TUG test och Guralnik test battery) viket inte uppkom i GST gruppen.
GST gruppen visade en nedsattning i hastigheten av forskjutningen av medelpunktens
tryck medan GSM gruppen minskade bade den anteroposteriora och lateromediala
forskjutningen av medelpunktens tryck.

Slutsats: Regelbunden traning av fysiska dvningar kan ha en positiv effekt pa balans
och funktionell mobilitet hos seniorer. Bada traningsmetoderna orsakade en forandring i
den posturala kontrollen men multisensorisk traning visade sig vara mera effektiv &n

styrketréning for att forbattra funktionell mobilitet.

6.1.2 Artikel 2

Titel: Efficacy and Feasibility of a Novel Tri-Modal Robust Exercise Prescription in a
Retirement Community: A Randomized, Controlled Trial

Publiceringsar: 2007

Forfattare: Baker Michael K., Kennedy David J., Bohle Philip L., Campbell Deena S.,

Knapman Leona, Grady Jodie, Wiltshire James, McNamara Maria, Evans William J.,
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Atlantis Evan och Fiatarone Singh Maria A.
Syfte: Syftet med denna studie var att testa nuvarande riktlinjer for mangsidiga
traningsprogram for seniorer.
Hypotes: Att det skulle ske forbattringar i balansen, styrkan och uthalligheten.
Design: RCT-studie
Urval och bortfall: 358 personer fran pensionarshemmet kontaktades och 86 personer
visade intresse for att delta i studien. Inklusionskriterierna var att personen maste vara
60 ar eller aldre, bo pa pensionarshemmet och godkanna randomisering.
Exklusionskriterierna var dodlig sjukdom, ostabil metabolisk eller kardiovaskulér
sjukdom, kontraindikationer for det planerade traningsprogrammet eller att personen
inte har mojlighet att delta i den 10 veckor Ianga interventionen. 40 personer togs med i
studien men 2 personer slutade efter de forsta testen. Den slutvariga samplet var 38
personer (14 man och 24 kvinnor) i aldern 76.6 +- 6.1. 20 personer hérde till
traningsgruppen och 18 personer hérde till kontroll gruppen.
Datainsamlingsmetod: Dynamisk muskelstyrkan méattes med 1RM, balans, 6 minuters
gangtest for att méata uthalligheten. Funktionella test som gjordes var uppstigning fran
stol och trappuppgang. Ganghastigheten mattes med 2 meters gangtest som personen
skulle ga i sin normala takt. Dessutom fick deltagarna svara pa frageformular for att
beddma i fall personen lider av depression och for att méata den fysiska aktiviteten.
Intervention: 20 personer tranade progressiv styrketraning med hdg intensitet (80% av
1RM) tre dagar i veckan, aerobisk traning 2 ganger i veckan med medelhdg intensitet
och progressiv balanstraning en gang i veckan. Sammanlagt bestod traningen av 3-4
timmar delat pa 3 dagar. Traningen utfordes i en gymnastiksal pa pensionarshemmet.
Alla traningstillfallen utfordes i grupper pa 1-5 personer och 6vervakades av en erfaren
trédnare. Progressiva styrketraningen utfordes 3 dagar i veckan och bestod av 2 serier
med 8 upprepningar av knd flexion och extension, hoft flexion och extension, hoft
abduktion, bankpress for brostet, sittande rodd och pull down. 1RM vérderades pa nytt
med 2-3 veckors mellanrum. Aerobiska uthallighetstraningen bestod av 20 min pa en
halv bakatlutande stepper eller pa en halv bakatlutande cykelergometer tva ganger i
veckan. Motstandet var medel tungt. Balanstraningen utférdes en gang i veckan.
Personerna tranade den statiska balansen med att st pa ett ben, tyngdoverforings
évningar fran sida till sida samt framat och bakat. Den dynamiska balansen tréanades
genom att stiga 6ver saker, tandem gang, hél gang och ta gang. Uppgifterna gjordes
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svarare genom att minska pa stodytan, minska pa hjalpmedel, ta bort synen, héja pa
hojden pa sakerna.

Resultat: Man kom fram till att 10 veckor langa interventionen forbéattrade
muskelstyrkan for personerna som tréanade. Speciellt forbattrades hoft flexionen (44,1%
pa hoger sida och 43,0% pa vénster sida), hoft abduktionen (66,2% pa hoger sida och
59,1% pa vanster sida) och bankpress for brostet (25,5%) i traningsgruppen jamfort med
kontroll gruppen. Aven balansen forbattrades mer hos traningsgruppen. Daremot
forbattrades inte ganghastigheten i ndgondera gruppen. Uppstigning fran stol och gang i
trappa forbattrades lika mycket i bada grupperna.

Slutsats: Seniorer har nytta av mangsidiga traningsprogram. Det som fortfarande &r

oklart & med vilken intensitet och hur stor del av traningen de olika delarna skall vara.

6.1.3 Artikel 3

Titel: Increased Velocity Exercise Specific to Task (INVEST) Training: A Pilot Study
Exploring Effects on Leg Power, Balance, and Mobility in Community-Dwelling Older
Women

Publiceringsar: 2004

Forfattare: Bean Jonathan F., Herman Seth, Kiely Dan K., Frey Ingrid C., Leveille Su-
zanne G., Fielding Roger A., Frontera Walter R.

Syfte: Att evaluera en dynamisk form av traning med viktvast, som &ven ar lamplig att

anvanda hemma, och som &r designad for att 6ka muskelkraft, balans och mobilitet.
Fragestallningar: Finns inte

Hypotes: Att denna dynamiska form av traning med viktvast skulle forbattra benkraften
och prestationsbaserad méatning av balans och mobilitet i jamférelse med en 1ag-

intensitets kontrollintervention.

Design: RCT-studie
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Urval: Rekrytering av deltagare skedde i Boston genom ett program (Harvard Coopera-
tive Program on Aging) och lokala tidningen.145 deltagare visade intresse. Inklusions-
kriterierna var: kvinna, 70 ar eller aldre och mellan 4-10 poang i SPPB (Short Physical
Performance Battery). Exklusionskriterierna var: ostabil akut eller kronisk medicinskt
tillstdnd, mindre &n 23 podng i "Folstein Mini-Mental State Examination” , neuromus-
kuloskeletalt tillstand som kan paverka traningen, svar osteoarthritis, svar degenerativ
ledsjukdom eller abdominal aorta aneurysm. 37 potentiella deltagare bjéds in att delta i
en screening, varifran 21 deltagare togs med i studien. De randomiserades i tva grupper:
vastgruppen (n=10) och kontrollgrupp som utforde styrketraning med lag hastighet och
med den egna kroppen som tyngd (n=11).

Bortfall: En deltagare fran kontrollgruppen féll ut fore traningens bérjan p.g.a. trans-

portsvarigheter.

Datainsamlingsmetod: Benstyrka och kraft undersoktes med hjalp av en pneumatisk
motstandsmaskin. 1RM mattes. Funktionell matning av mobilitet och balans genomfor-
des med SPPB och bestod av balans i stéende, 2.4 meters gang pa tid och stiga upp och
sta fran stolen 5 ganger pa tid. Frageformular om den nuvarande halsan genomfordes i
borjan .

Intervention: Traningen utférdes under en 12 veckors period. Vastgruppen utforde dy-
namisk progressiv motstandstraning som innehdll std upp fran stol, sta upp pa ta, pelvic
hojning, sté upp pa en step-bank, triceps dips i sittande position och bréstpress. Ovning-
arna var indelade i tre serier med 10 repetitioner och med 2-3 min. paus mellan varje
serie. Alla repetitioner utfordes sa att den koncentriska fasen (lyftet) gjordes sa snabbt
som mojligt, fljd av en 1 sek. paus och sedan atervénda till startposition pa 2 sek. Kon-
trollgruppen utforde ett stol sittande program som inneholl évningar for évre och nedre
extremiteterna (t.ex. knd extension, hoft flexion, axelpress, biceps och triceps traning).
Alla 6vningar utfordes 1 sittande position utom dvningen “’std upp fran stolen”. Alla 6v-
ningar gjordes i tre serier med 10 repetitioner i varje serie och prestationen utfordes i
langsam takt. Koncentriska fasen gjordes under 2 sek. med en liten paus och sedan till-

baka till utgangslaget.

Resultat: Véastgruppen forbattrade ben kraften mellan 12 och 36% vid 12 veckor jam-

fort med resultaten i borjan av studien. Vastgruppen forbéattrade signifikant SPPB po-
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angen och forbéttrade ocksa tiden vid ’std upp fran stolen” (44%), ganghastigheten
(16%) och unilateral sta tiden (50%). Kontrollgruppen forbattrade ocksa sina resultat i
SPPB och sta upp fran stolen” (29%). Jamforelsen mellan grupperna visade en signifi-

kant storre forbattring i ”’sta upp fran stolen” hos vistgruppen én hos kontrollgruppen.

Slutsatser: Vasttraning ar ett effektivt sétt att forbattra ben kraften och att sta upp fran

en stol hos aldre kvinnor.

6.1.4 Artikel 4

Titel: Explosive heavy-resistance training in old and very old adults: changes in rapid

muscle force, strength and power
Publiceringsar: 2007
Forfattare: Caserotti P., Aagaard P., Buttrup Larsen J., Puggaard L.

Syfte: 1. Undersokning av effekten av ett 12-veckors program av typen explosiv tung
motstandstraning hos gamla och mycket gamla kvinnor. 2. Om det finns en skillnad
mellan aldersgrupperna gallande mottagligheten i den mekaniska muskelfunktionen.

Fragestallningar: Beskrivs inte
Hypotes: Finns inte
Design: RCT-studie

Urval: 65 friska kvinnor som var medelmattligt fysiskt aktiva och utan styrketranings-
bakgrund rekryterades fran seniorcenter och sociala klubbar och deltog frivilligt i stu-
dien. Tva grupper, en 60-ars grupp och en 80-ars grupp. Deltagarna fran bada alders-
grupperna delades in i en traningsgrupp (60 ar=TG60, n=20 och 80 ar=TG80, n=12) och
en kontrollgrupp (60 ar=CG60, n=20 och 80 ar=CG80, n=13).
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Bortfall: Fran traningsgruppen och alder 60 foll 3 deltagare bort och fran alder 80 foll 2
deltagare bort. Fran kontrollgruppen och alder 60 foll 3 deltagare bort och fran alder 80

foll 1 deltagare bort.

Datainsamlingsmetod: Matning av vikten, kroppsmassan och fettmassan méttes. Den
explosiva muskelkraften i nedre extremiteterna bedomdes genom en single-legged
multijoint motor task”. Power rig i en power-rig chair och maximal muskelstyrka méttes
under maximal isometrisk frivillig kontraktion. Datan som samlades in fore och efter
traningsperioden jamfordes med Wilcoxon signed-rank test inom gruppen. Jamforelser

mellan grupperna evaluerades med Mann-Withney tests.

Intervention: Motstandstraningsprotokollet bestod av ett tolv veckor langt progressivt

av typen explosiv, snabbhets styrketraning. Traningen utfordes tva ganger i veckan och
endast for nedre extremiteterna (bilateral kné extension, horisontell benpress, hamstring
curls, std upp pa ta, lutande benpress). Ovningarna gjordes genom anvindning av (”’iso-

niertial”’) styrketraningsmaskiner.

Resultat: Langden pa alla deltagare forblev oforandrad. Vikten minskade signifikant
hos TG60 och visade ocksa en trend att sjunka hos TG80. Inga forandringar rapportera-
des hos kontrollgrupperna. TG60 gruppen hade ocksa en minskning av fettprocenten.
Huvudfynden var att 12 veckor av typen explosiv tung motstandstraning medforde av-
sevarda forbattringar hos deltagarnas maximala isometriska styrka, isometriska explo-
siva kraft egenskaperna och muskelkraften bade hos gamla (TG60) och mycket gamla
(TG80) kvinnor. Den storsta forbattringen upptécktes i RFD impulse (rapid force capa-
city), MVC (maximal isometric voluntary muscle strength) och LEP (unilateral leg ex-

tension) som forbattrades hos bada traningsgrupperna.

Slutsatser: Fynden visar att typen explosiv hard styrketraning verkar vara sakert och
vél tolererat hos friska éldre kvinnor och minskar pa de neuromuskuléra férandringarna

som ar forknippade med risken att falla och invaliditet hos aldrande méanniskor.
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6.1.5 Artikel 5

Titel: Effect of additional functional exercises on balance in elderly people
Publiceringsar: 2006
Forfattare: de Bruin D Eling, Murer Kurt

Syfte: Att kartlagga hurdan effekt ett 12-veckor langt traningsprogram med styrketra-
ning i maskiner kombinerat med funktionell tréning har och om det kan forbattra balan-

sen hos seniorerna.
Fragestallningar: Beskrivs inte
Hypotes: Finns inte

Design: RCT-studie

Urval: 59 deltagarna rekryterades fran olika seniorhem i Zurich. Deltagarna skulle vara
éver 70 ar, kunde ga sex meter och skulle efter informationstillfalle skriva under in-
formationsbrevet for att ge sitt samtycke till studien. 27 exkluderades och 32 stycken
deltagare valdes ut. Deltagarna delades sedan randomiserat in i tva grupper, en styrke-

traningsgrupp (n=16) och en styrke+balanstraningsgrupp (n=16).

Bortfall: Fran styrketraningsgruppen drog sig tre stycken deltagare ur studien och fran

den andra gruppen drog sig fyra stycken ur studien.

Datainsamlingsmetod:”Tinetti Assessment Tool” anvéndes for att méta gangen och
balansen. ”Biodex Balance System” anvindes vid métning av den dynamiska posturala
stabiliteten. De funktionella testerna var matning av gang i tid, sta upp fran stolen, tan-
demstaende. Den maximala isometriska kna extensionen mattes o foljdes av ett proto-
koll beskrivet av Gandevia. Bada benen mattes med test-retest reliabilitet. Datan analy-
serades med SYSTAT 10 datorpaket. Jamforelsen av grupperna mattes med Mann-
Whitney U-test och chi-squared test.

Intervention: Alla deltagare utévade styrketrdning men den ena gruppen fick utéver

styrketrdningen dnnu balanstraning. Deltagarna delades in i par. Alla trénade progressiv
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styrketraning av hoft och kna extensorer, hoft abduktorer och fotens plantar flexorer.
Traningen utfordes tva dagar i veckan under 12 veckors tid. Experimentgruppen fick en
30 minuters balanstraning pa samma dag som den andra traniningsgangen varje vecka.
Tréningen bestod av 5-10 minuter uppvarmning och sedan 20-25 minuter traning i form
av spelliknande och cooperativa 6vningar som t.ex. att kasta och fanga en boll medan
man star pa ostabilt underlag. Intensiteten kades gradvis.

Resultat: Bada grupperna hade samma resultat i matningarna som gjordes fore traning-
en inleddes. ”Tinetti testet” visade att balansen inte fordndrades i styrketrdningsgruppen
men visade en signifikant forbattring hos deltagarna i interventionsgruppen. Men po-
angen overlag hos bada grupperna visade ingen skillnad. Stabiliteten forbattrades hos
interventionsgruppen och med hjalp av matningarna kan man pavisa att det berodde pa
kombinationstraningen. | gangtestet, std upp fran stolen och tandemstaende visade
grupperna ingen signifikant skillnad. Muskelstyrkan forbattrades i bada grupperna men
interventionsgruppen hade en lite hdgre procent i forbattringen. | gangen fanns inga

skillnader mellan grupperna.

Slutsatser: Resultaten visar att kombinerad styrketraning och balanstréning forbéattrar
den dynamiska posturala balansen, sta upp fran stol och Tinetti balans méatningen hos
seniorerna. Aldre manniskor som tranar styrketraning i maskiner visar inte bara forbatt-
ringar i dessa omraden efter 12 veckor utan ocksa efter 12 veckors uppféljning. Seniorer
som trénar styrketraning i kombination med balanstraning och funktionell traning for-

battrar funktionsférmagan.

6.1.6 Artikel 6

Titel: Effect of Power-Training Intensity on the Contribution of Force and Velocity to
Peak Power in Older Adults

Publiceringsar: 2008
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Forfattare: de VVos Nathan J., Singh Nalin A., Ross Dale A., Stavrinos Theodora M.,
Orr Rhonda, Fiatarone Singh Maria A.

Syfte: Faststélla effekten av att trana intensitet med insats pa styrka och snabbhet for

forbattring av toppkraften (PP) efter explosiv styrketrdning hos seniorer.
Fragestallningar: Framkommer inte

Hypotes: Att forbattringar i PP skulle vara dominant drivna av forbattringar i snabbhet-
en i den lagintensiva gruppen (20% 1RM) och av forbattringar i styrkan i den hoginten-
siva gruppen (80% 1RM).

Design: RCT-studie

Urval: 112 deltagare rekryterades via annonser, reklamblad och presentationer. De
ringdes upp och genomgick en undersokning. Inklusionskriterierna var: 60 ar och aldre,
vara sjalvstandiga och bo hemma och vara villiga att bli randomiserade. Exklusionskri-
terier: deltagande i styrke- eller krafttraning under de 6 senaste man., akut eller terminal
sjukdom, myokardial infarkt under de 6 senaste man., ostabil kardiovaskular eller meta-
bolisk sjukdom, neuromuskular eller muskuloskeletal sjukdom, lider av svara ofrivilliga
rorelser, amputation av 6vre eller nedre extremiteter, frakturer i évre eller nedre extre-
miteterna under de senaste 3 man., kognitiva storningar. Deltagarna randomiserades till
fyra grupper: explosiv styrketréning vid 20% (G20, n=28), 50% (G50, n=28), 80%
(G80, n=28) och kontrollgrupp (CON, n=28).

Bortfall: 12 deltagare foll ut fran studien, 4 fran G80, 3 fran G50, 3 fran G20 och 2 fran
CON.

Datainsamlingsmetod: Langd, vikt och fettmassan mattes i borjan av studien. Muskel-
styrka och -snabbhet undersoktes digitalt i Keiser pneumathic motstandsmaskiner med
400 elektroder. Deltagarna utforde 5 olika 6vningar (bilateral horisontal benpress,
brostpress i sittande stéllning, bilateral knd extension, rodd i sittande stéllning och bila-

teral kna flexion i sittande stéallning.

Intervention: Deltagarna utférde explosiv styrketrdning med en av de tre intensiteterna
genom att anvanda tyngder som motsvarar 20%, 50% eller 80% av deras 1RM. De tra-

nade tva dagar i veckan under 8 eller 12 veckor och anvande Keiser pneumathic mot-
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standsmaskiner. Deltagarna skulle utféra samma 5 6vningar som anvandes i testerna och
med tva serier och atta snabba koncentriska och langsamma exentriska repetitioner. Del-
tagarna i kontrollgruppen utforde ingen traning och instruerades att bibehalla deras van-

liga niva av fysisk aktivitet.

Resultat: | motsats till hypotesen visade det sig att trdning som anvander tyngder med
20%, 50% och 80% av 1RM producerade liknande forhojningar i FPP (Force at Peak
Power) utan forandringar i VPP (Velocity at Peak Power). FPP Okade signifikant mellan
grupperna jamfort med kontrollgruppen. VPP forbattrades inte signifikant utan forblev
lika i alla grupper. Kraften bidrog signifikant mer till PP produktionen i G80 och G50
an till kontrollgruppen. Foérandringarna i PP var sjélvstandigt forutsagbart genom for-
andringar i den fettfria massan hos G80 och genom férandringar i bade FPP och VPP
hos G50 och G20.

Slutsats: Explosiv styrketraning resulterar i férmagan att producera hogre avkastning av
PP med storre tyngder utan att forlora rorelsehastigheten. Forbéattringar i PP efter explo-
siv styrketraning uppkommer preliminart som ett resultat av forbattrad kraftproduktion.
Snabbheten som pa vilken PP produceras forandras inte, som insats pa styrka och FFM
till PP produktion forhojs med mattlig- till hogintensiv traning. Studien visade att hogin-
tensiv traning forbattrar bast muskelstyrka och muskeluthallighet, lagintensiv traning
forbattrar bast balansprestationen och relativa forbéattringar i PP kan astadkommas jamt

med lag-, medel- och hogintensiv traning.

6.1.7 Artikel 7

Titel: Functional-Task Exercise Versus Resistance Strength Exercise to Improve Daily

Function in Older Women: A Randomized Controlled Trial
Publiceringsar: 2005

Forfattare: de Vreede Paul L., Samson Monique M., van Meeteren Nico L. U.,

Duursma Sijmen A., Verhaar Harald J. J.
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Syfte: Att faststélla om ett traningsprogram dar man utfor funktionella évningar eller ett
styrketraningsprogram har olika effekter pa seniorers férmaga att utféra dagliga uppgif-

ter.

Fragestallningar: Beskrivs inte
Hypotes: Finns inte

Design: RCT-studie

Urval: Friska, 70-ariga kvinnor rekryterades till studien via en anonns i den lokala tid-
ningen. 156 kvinnor svarade pa annonsen och 50 exkluderades efter telefonintervju. Ex-
Klusionskriterierna var frakturer, ostabila kardiovaskuléra eller metaboliska sjukdomar,
muskuloskeletala sjukdomar och andra kroniska sjukdomar som kan paverka traningen.
Nyliga depressioner eller emotionella stressreaktioner horde ocksa till exklusionskriteri-
erna. Deltagare som tranade pa sport klubbar mer &n tre ganger i veckan exkluderades
ocksa. 106 stycken genomgick en screening av medicinsk historia och en fysisk under-
sokning. Atta stycken klarade inte undersékningen och exkluderades. Deltagarna, 98
stycken, delades slumpmassigt in i en funktionell grupp (n=33), en styrketrdningsgrupp
(n=34) och en kontrollgrupp (n=31).

Bortfall: Fran styrketraningsgruppen hade vid tre manaders uppféljning sex deltagare
fallit bort och vid nio manaders uppféljning hade ytterligare fyra stycken fallit bort.
Funktionella gruppen hade mist tre deltagare vid tre manaders uppféljning och vid nio
manaders uppfoljning hade ytterligare tre fallit bort. Kontrollgruppen miste fem delta-
gare vid tre manaders uppféljning och vid nio manader hade ytterligare tre dragit sig ur.

Datainsamlingsmetoder: Méatningar som utfordes av en professionell examinator gjor-
des fore studiens borjan, efter 3 manaders intervention och efter 6 manader (vid 9 ma-
nader). Den fysiska funktionsformégan mittes med ADAP och “Timed up and go” test
(TUG). Tester av muskelfunktionen bestod av isometrisk styrka av kndextensorerna
(IKES), isometrisk styrka av armbagsflexorerna (IEFS), gripkraften (HGS) och benex-
tensorernas styrka (LEP).

Interventioner: Deltagarna deltog i traningslektioner tre ganger i veckan under tolv
veckors tid. Under traningen registrerade deltagarna i bada grupperna sina prestationer i

en personlig mapp. Tréningen bestod av 10 min. uppvarmning med aerobiska 6vningar,
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40 minuter traning och 10 min. nedvarvning och tanjning. Deltagarna i bada grupperna
delades in i par och utférde 6vningarna turvist. Intensiteten i bada traningsgrupperna
sattes fran 7-8 pa en 10 poangs skala. Deltagarna i den funktionella gruppen instruera-
des att hoja vikten som de bar, antalet repetitioner eller gangdistansen om 6vningarna
kéndes ”ganska tung”. Motstandet kunde ocksa hdjas genom att anvinda en vist med
vikt (1-10 kg) under dvningarna. Aven deltagarna i styrketraningsgruppen instruerades

att 0ka pa vikterna om en 6vning ansags som “ganska tung”.

Resultat: | slutet av interventionen visade det sig att den funktionella gruppen hade
hdgre poang i ADAP testet, battre styrka i évre och nedre delen av kroppen och battre
flexibilitet, balans och koordination &n kontrollgruppen. Det fanns inga skillnader i
TUG testet mellan grupperna. ADAP balans och koordination var battre var battre hos
styrketraningsgruppen &n hos kontrollgruppen men inga skillnader kunde ses i ADAP:s
totala poéng, styrkan i évre och nedre delen av kroppen, flexibiliteten i 6vre delen av

kroppen eller TUG.

Den funktionella gruppen hade efter 12 veckor en signifikant stérre foérhdjning i ADAP
totala poéng, styrkan i nedre delen av kroppen, balans och koordination &n styrketra-
ningsgruppen. Inga storre skillnader i effektiviteten av trdningen hittades mellan funkt-
ionella- och styrketraningsgruppen gallande ADAP styrkan i dvre delen av kroppen,

flexibilitet i 6vre delen av kroppen eller TUG.

Vid 12 veckor var forandringarna i IKES, IEFS och HGS inte signifikanta mellan den

funktionella- och kontrollgruppen. LEP hojdes signifikant mera hos funktionella grup-
pen &n hos kontrollgruppen. IKES, IEFS och LEP hgjdes signifikant mer hos styrketra-
ningsgruppen an hos kontrollgruppen. Styrketraningsgruppen hade en signifikant storre

forbattring av IKES och IEFS an den funktionella gruppen.

Vid 9 manaders uppféljning var forandringarna i ADAP:s totala poang, styrkan i 6vre
och nedre delen av kroppen, balans och koordination hos kontrollgruppen avvikande

fran funktionella gruppen men inte fran styrketraningsgruppen.

Slutsatser: Tréning av funktionella 6vningar ar mer effektiv an styrketraning vid for-
battring av utférandet av funktionella uppgifter hos friska &ldre kvinnor och kan ha en

viktig roll i att hjalpa dem att bevara en sjalvstandig livsstil. Effekten av traning av
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funktionella uppgifter bibeholls langre &n 6kningen av styrkan som uppnaddes med
styrketraningen.

6.1.8 Artikel 8

Titel: Exercise Intervention Designed to Improve Strength and Dynamic Balance

Among Community-Dwelling Older Adults
Publiceringsar: 2005
Forfattare: DiBrezzo Ro, Shadden Barbara B., Raybon Blake H., Powers Melissa

Syfte: Att verkstélla ett enkelt, billigt traningsprogram och evaluera dess effektivitet for
att forbattra funktionell styrka, flexibilitet och balans hos seniorer i aldern 60 ar och

aldre.

Fragestallningar: Framkommer inte
Hypotes: Finns inte

Design: Icke-experimentell

Urval: 19 seniorer rekryterades via reklamblad, affischer och uppféljnings-reklamblad
pa seniorcenter. Tre deltagare exkluderades pa grund av for litet deltagande. 16 stycken

(13 kvinnor och 3 man) mellan 60 och 92 ar deltog i studien
Bortfall: Beskrivs ]

Datainsamlingsmetoder: Deltagarna testades med hjdlp av ”The Senior Fitness Test”
(langd, vikt, blodtryck, ”arm curl test”, st upp fran stolen” test, 6 minuter gangtest, 8-
ft up-and-go”, “back-scratch test” och “chair sit-and-reach test”.) MMSE (Mini-Mental
State Examination) test utférdes for att understka deltagarnas orientering, uppmark-
samhet, rdkneformaga, sprdk m.m. Efter 10 veckor testades deltagarna pa nytt med "The

Senior Fitness Test” och MMSE test. Resultaten jamfordes statistiskt med t-test.

Intervention: Deltagarna avklarade ett 10 veckor langt traningsprogram dar det ingick

tre tréningar a” en timme per vecka. Styrketraning for 6vre extremiteterna utférdes med
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hantlar, gummiband eller en stor gymnastikboll. Balanstraning utfordes bl.a. med gym-
nastikbollen. Varje 6vning utfordes i en serie med 20 repetitioner.

Resultat: Manga forbattringar i halsan observerades efter det 10 veckor langa tranings-
programmet. Signifikanta statistiska forbattringar observerades i HDL, 8-t up-and-

g0”, std upp fran stolen test, ”arm curl” och ’back scratch”.

Slutsatser: Anvandning av hantlar, gummiband och gymnastikbollen var effektivt for
att starka Ovre extremiteterna vilket sags 1 “arm curl” testet. Enkel trdning av nedre ex-
tremiteterna dar man anvander kroppens egen vikt som tyngd ar ett effektivt sétt att
trana styrkan i nedre extremiteterna. Enkla program som detta kan férbattra seniorers

halsa och minska risken for fall.

6.1.9 Artikel 9

Titel: An Exploratory Study of Resistance Training and Functional Ability in Older
Adults

Publiceringsar: 2009
Forfattare: Doll Gayle Appel

Syfte: 1. Ett av syften var att faststalla vilken effekt ett 8-veckors traningsprogram, den
ena gruppen anvande styrketraningsmaskiner och den andra anvénde fria tyngder och
den egna kroppsvikten, har pa formagan att utféra funktionella uppgifter som seniorer
hade rapporterat att ar viktigt for att uppréatthalla sjalvstandigheten. 2. Ett annat var att
undersoka kognitiva varderingar av betydelsen av att prestera och den egna effektivite-
ten genom att folja de tva traningsprogrammen. 3. Att faststalla om styrketraning var ett
passande alternativ for att forbattra funktionella férmagan hos seniorer och om liknande
resultat kunde uppnas med antingen tung vikttraning eller traning med fria tyngder och

den egna kroppsvikten.
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Fragestallningar: Kan matningar av self-efficacy betraffande mojligheten att utfora

fysiska uppgifter forbattras pa grund av traningsprogrammen?

Hypotes: Det var hypotiserat att deltagarna i bada programmen skulle forbattra for-
magan att utfora funktionella uppgifter men att deltagarna som tranade styrka med hdga
vikter skulle forbdttra mera i métningen av ’sjélv-effektiviteten” én deltagarna i tra-
ningsgruppen som anvande fria tyngder.. Man trodde ocksa att takten/tempo av den

uppfattade anstrangningen skulle minska.
Design: Experimentell studie utan kontrollgrupp

Urval: 17 frivilliga rekryterades av friska seniorer som bor i eget hem. Deltagarna var
mellan 65 och 81 ar gamla och deltog inte i nagon sorts styrketraning vid sidan om stu-
dien. En screening av kornar arteria sjukdom och/eller muskuloskeletala problem ingick
i studien. Deltagarna blev randomiserat indelade i tva grupper. Den ena gruppen fick
typisk styrketraning dar de anvande maskiner och den andra gruppen fick ett program
dar det anvéndes calisthenics. Den senare gruppen anvande mest den egna kroppsvikten

som tyngd.
Bortfall: Inga bortfall

Datainsamlingsmetod: Deltagarna testades med olika dvningar: lyfta en tyngd (5
pound) dver huvudet (OL), ta sig upp fran sittande stallning pa golvet och ner tillbaka
(FL), ga i trappor (CS), bara en kass med varor (CG), stiga upp fran ett badkar eller fa-
tolj (BT) och ganghastigheten (WS). Lyfta tyngden mattes i antalet repetitioner, tid togs
vid barande av kassen, ga i trappor och ganghastigheten. Objektiv méatning gjordes av
de andra 6vningarna. T-test anvandes vid jamforelserna och “paired t test” for att under-

sOka forandringar i self-efficacy.

Intervention: Bada grupperna varmde forst upp i 5-10 minuter och stretchade i slutet.
Deltagarna i maskintraningsgruppen tranade hog-intensiv progressiv styrketraning. De
tranade tre dagar i veckan i ungefar 45 minuter. Motstandet stalldes in sa att deltagarna
kunde lyfta atminstone atta repetitioner men inte mer &n tolv. Ovningarna var benpress,
lat pull-down”, ben extension, bankpress, ”leg curl”, "’biceps curl”, triceps extension
och ”abdominal crunch”. Deltagarna utforde tva set med 8-12 upprepningar. Traningen

avslutades med nedvarvning och stretching.
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Den andra gruppen mottes tre ganger i veckan, 45 minuter per gang och i atta veckors
tid. Uppvarmning och stretching genomfordes fore traningen. Motstandstraningen var

2 9 2 9

till sin natur progressiv. Traningen innehdll "tricep dips”, ”’squats”, upright row”, ”bi-

cep curls”, rodd i sittande stéllning, ”abdominal curls”, ”bench stepping”, ’lunges”,
axel-press och “hamstring curls”. De flesta av 6vningarna gjordes sittande pa en stol.

Latta handvikter och traningsband anvandes.

Resultat: Fastan grupperna var olika innan studiens borjan géllande OL fanns en signi-
fikant forbattring hos bada grupperna efter interventionen. Ocksa en signifikant forbatt-
ring upptéacktes hos bada grupperna i CG, CS och WS. Tiden forbattrades ocksa vid CG

hos bada grupperna.

Slutsatser: Efter 8-veckor av traning med tyngder och traning med fria vikter och den
egna kroppsvikten forbattrade deltagarna formagan att utfora sex funktionella uppgifter.
Traning med tyngder och traning med fria vikter och den egna kroppsvikten &r en prak-
tisk intervention for att forbattra den funktionella formagan. Bada traningsmetoderna
visade forbattringar men traningen med fria vikter och traning med kroppstyngden kan

vara ett bra alternativ for seniorer och kan ocksa utforas hemma.

6.1.10 Artikel 10

Titel: High-Velocity Resistance Training Increases Skeletal Muscle Peak Power in Old-

er Women

Publiceringsar: 2002

Forfattare: Fielding Roger A., LeBrasseur Nathan K., Cuoco Anthony, Bean Jonathan,
Mizer Kelly och Fiatarone Singh Maria A.

Syfte: Att jamfora fysiologiska resultaten mellan hogintensitets styrketréaning och
lagintensitets styrketraning for aldre kvinnor dom upplever att de har funktionella
begrénsningar.

Hypotes: Styrketraning pa hogintensitet forbattrar muskelstyrkan mer an traditionell

lagintensitets styrketraning.
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Design: Kvasi-experimentell

Urval och bortfall: 162 kvinnor var intresserade av att delta i studien. Dessa
rekryterades genom annonser, besok i aldringshem och Harvard Research Cooperative
on Aging volonteer databasen. De frivilliga personerna intervjuades per telefon eller
personligen. Inklusionskriterierna var att personen maste vara minst 65 ar gammal, bo
sjalvstandigt och klara av att ga med eller utan hjalpmedel. Dessutom maste personen
kunna namna tva eller fler funktionella brister. Personen blev exkluderad ifall hon hade
en akut eller dodlig sjukdom, hjartinfarkt inom 6 manader, ostabil kardiovaskuar
sjukdom, en fraktur eller amputation i 6vre eller nedre extremiteterna under de senaste 6
manaderna, farre poang an 23 i MMSE, deltagit i regelbunden traning fler &n en gang i
veckan eller inte godkanner att bli randomiserad i antingen intervention eller
kontrollgrupp. Sammanlagt 30 kvinnor deltog i studien. Bade interventionsgruppen och
kontrollgruppen bestod av 15 kvinnor.

Datainsamligsmetod: Muskelstyrkan och toppeffekten méttes med att testa 1RM
Intervention: Man tranade i 16 veckor antingen hog- eller 1ag intensitets styrketraning.
Traningen utfordes tre ganger i veckan och man gjorde 3 serier med 8 upprepningar.
Motstandet var 70% av 1RM och évningarna som gjordes var benpress och
knédextension. Hogintensitets gruppen uppmanades att gora den koncentriska delen av
dvningen sa snabbt som mojligt, vanta 1 sekund i full extension och sedan goéra den
excentriska delen av 6vningen pa dver 2 sekunder. Léag intensitets gruppen instruerades
att gora bade den koncentriska och excentriska delen pa 6ver 2 sekunder. 1 full
extension skulle personerna vénta 1 sekund. Fér bada grupperna mattes medelkraften
och det totala arbetet efter varje serie. Fore styrketraningen gjorde bada grupperna
tanjningsovningar for hoften, knét och vrist muskulaturen.

Resultat: Hogintensitetsgruppen hade hogre effekt pa traningen an Iag intensitets
gruppen. Bada gruppernas 1RM muskelstyrka forbattrades pa samma satt. Dock
forbattrades topp effekten i benpress betydligt mer i hogintensitetsgruppen an i lag
intensitets gruppen (267 W vs 139 W). Effekten i benpress forbattrades dessutom pa
40%, 50%, 60%, 70%, 80% och 90% av 1RM hos hogintensitetsgruppen jamfort med
lag intensitets gruppen.

Slutsatser: Bade hdg och lag intensitets gruppen forbattrade 1RM muskelstyrkan.

Hogintensitetstraningen forbattrade mer effektivt topp effekten an lag intensitets tra-
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ningen. Detta kan vara viktigt eftersom forbattring av topp effekten i nedre extremiteten

hanger mer ihop med den fysiska funktionen.

6.1.11 Artikel 11

Titel: Single- vs. Multiple-Set Resistance Training: Recent Developments in the Con-

troversy
Publiceringsar: 2004

Forfattare: Galvao Daniel A. och Taaffe Dennis R.

Syfte: Att presentera en dversikt av studier som stoder tréningsprogram med antingen
en eller flera traningsserier for att forbattra muskelstyrkan.

Design: Forskningsoversikt

Urval och bortfall: 8 studier togs med i studien.

Resultat: Endast en studie som hade publicerats fran ar 1998 fram till nar studien
gjordes stodde 1 traningsserie medan 7 studier och stodde flera tréaningsserier for att
forbattra muskelstyrkan.

Slutsats: Man kan konstatera att flera traningsserier rekommenderas nar malet ar att fa
maximal styrka. Traningsprogram som innehaller en traningsserie astadkommer ocksa
forbattrad muskelstyrka men inte i samma grad som vid flera serier. Daremot kan
traningsprogram som innehaller en traningsserie vara till nytta ifall man har begransad

traningstid.

6.1.12 Artikel 12

Titel: Strength, power, and postural control in seniors: Considerations for functional

adaptations and for fall preventions

Publiceringsar: 2008
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Forfattare: Granacher Urs, Zahner Lukas, Gollhofer Albert

Syfte: 1. Att undersoka vad forskningar sdger om styrketrdningens och krafttréningens
inverkan pa den neuromuskuldra prestationen hos seniorer. 2. Att undersoka vilken in-

verkan balanstraning har pa den neuromuskuléra prestationen hos seniorer.
Fragestallningar: Framkommer inte

Hypotes: Finns inte

Design: Forskningsoversikt

Urval: 15 artiklar om styrke/krafttréning som undersoker syfte 1 och 16 artiklar om ba-

lanstréaning som undersoker syfte 2.
Bortfall: Beskrivs inte
Datainsamlingsmetod: Beskrivs inte

Resultat: Styrketraning kombinerat med modifierade kraftovningar eller till och med
snabbhetsstyrka har en storre inverkan pa kapaciteten att producera explosiv styrka och
ADL hos seniorer &n vad traditionell styrketraning har. Det &r viktigt att faststélla om
okningen av styrkan som beror pa traningen kan vara ihallande hos seniorer. Motstands-
traning har potential att forbattra styrke prestationen hos seniorer. Balanstraning har vi-
sat sig forbattra den kliniska balansen, mobiliteten och den explosiva styrke kapaciteten
hos seniorer. Balanstraning kan ha férebyggande effekt av fallrisker hos dldre manni-

skor.

Slutsatser: Muskelhypertrofi kan reduceras dven hos éldre personer. Balanstréning ver-
kar ha en fordel att stérka kansligheten av muskel spolarna. Styrke och balanstraning har
har potential att forsvaga eller t.0.m. upphéva férsamringar hos seniorer. Det foreslas att
tung styrketraning och balanstraning (traditionell ansats) eller krafttraning och “’pertur-
bation” (ny ansats) borde ldggas till i trdningsprogram for att framgangsrikt motverka

effekten pa neuromuskuldra aldrandet och fallrisken hos seniorer.
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6.1.13 Artikel 13

Titel: The Effect of Resistance-Training Intensity on Strength-Gain Response In the
Older Adult

Publiceringsar: 2004

Forfattare: Harris Chad, BeBeliso Mark A., Spitzer-Gibson Terry A., Adams Kent J.
Syfte: Att bedoma vilka effekter tre olika styrketraningsintensiteter har pa seniorer.
Design: RCT-studie

Urval och bortfall: 76 personer deltog i studien (34 man och 42 kvinnor). Medelaldern
var 71.2 +-5,1 ar. Deltagarna rekryterades genom offentliga annonser, flyers och fran
mun till mun. Inklusionskriterierna var att personen maste bo sjélvstandigt och vara 70-
90 ar gammal. Exklusionskriteriena var att de tidigare hade tranat styrketraning.
Dessutom fick deltagarna under interventionen inte borja med nagon ny
traningsaktivitet. Alla maste genomga en lakargranskning eftersom endast friska
personer fick delta. 15 personer slutforde inte studien.

Datainsamlingsmetoder: Man matte muskelstyrkan med att géra 1RM foér kné
extension, benpress, kna flexion, biceps flexion, triceps extension, lateral pull down,
axel press och sittande bankpress.

Intervention: Deltagarna fick forst dva sig pa att gora de olika 6vningarna 2 ganger.
Efter detta gjordes 1RM test for varje dvning. Ovningarna var: kna extension, benpress,
kna flexion, biceps flexion, triceps extension, lateral pull down, axel press och sittande
bankpress. Efter det forsta testet delades deltagarna in i 4 grupper. Grupp A (n=19)
gjorde 2 serier med 15 upprepningar och motstandet var 67% av 1RM. Grupp B (n=18)
gjorde 3 serier med 9 upprepningar och motstandet var 75% av 1RM. Grupp C (n=18)
gjorde 4 serier med 6 upprepningar och motstandet var 84% av 1RM. Grupp D (n=21)
var kontroll gruppen och tranade inte. Motstandet 6kades nér deltagaren tva
traningstillfallen efter varandra kunde slutfora alla repetitioner och serier. Interventionen
var 18 veckor lang och personerna tranade tva ganger i veckan. Innan styrketraningen
borjade, varmde deltagarna upp i 5-10 minuter med latta kardiovaskulara aktiviteter och
tanjning. Man testade 1RM pa nytt for varje grupp efter 6, 12 och 18 veckors traning
Resultat och slutsatser: | kontrollgruppen skedde det inga signifikanta forandringar.
Efter att ha trénat 6 veckor var grupp B och C betydligt starkare an kontrollgruppen.
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Efter 12 och 18 veckors traning var alla traningsgrupper betydligt mer starka &n
kontrollgruppen. Man kunde dock inte konstatera nagon betydande skillnad mellan de
tre traningsgrupperna efter 18 veckors tréning. I alla tre traningsgrupper kunde man
konstatera att nedre extremiteternas styrka forbattrades mer &n Ovre extremiteternas
styrka.

Slutsats: Seniorer som inte tidigare har tranat styrketraning kommer till samma
slutresultat pa 18 veckor oberoende om de tranar som grupp A, B eller C. Man kan
ocksa konstatera att seniorer har nytta av styrketraning eftersom traningsgruppernas

1RM var betydligt battre i alla 6vningar an kontrollgruppens 1RM.

6.1.14 Artikel 14

Titel: Prescription of Resistance Training for Healthy Populations

Publiceringsar: 2001

Forfattare: Hass Christopher J., Feigenbaum Matthew S. och Frankling Barry A.
Syfte: Att gora en styrketranings guide for friska icke atletiska individer i olika aldrar.
Fragestallningar: Beskrivs inte

Hypotes: Finns inte

Design: Forsknings oversikt

Urval: Sex forskningar valdes till 6versikten. Forskningarna hade hittats i American
Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation, American College of
Sportsmedicine, American Heart Association och Centers for Disease Control and Pre-

vention.
Bortfall: Beskrivs inte.

Datainsamlingsmetoder: Beskrivs inte.
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Resultat: Seniorer skall borja trana pa en lagre intensitets niva an yngre personer. Tra-
ningen skall ske tva till tre ganger i veckan for att vara effektiv. Upprepningarna skall
vara 10 till 15 per serie. Motstandet skall 6ka med tva till fyra veckors mellanrum. Mot-
standet skall vara 30-40 % av 1RM. Efter att ha blivit van med traningen (3-6 manader)
kan seniorerna trana med 40-60 % av 1RM. Dessutom kan seniorerna nu géra évningar-
na med en snabbare hastighet for att fa mer effekt i traningen. Nar senioren ytterligare
blivit en mer erfaren styrketranare kan motstandet 6kas till 80 % av 1RM. Nar traningen

sker pa en sa hog niva kravs det att nagon dvervakar traningen for att den skall vara

trygg.

Slutsatser: Styrketraningen borde inledas pa en ratt sa Iag niva for att vara séker for
seniorer. Forst efter 3-6 manader ar det tryggt att borja trana pa en hogre intensitet. Nar
senioren uppnatt en god kondition kan hon eller han borja trana pa en hog intensitets-

niva (80 % av 1RM). Traning pa denna niva ar endast trygg under 6vervakning.

6.1.15 Artikel 15

Titel: Strength Versus Muscle Power-Specific Resistance Training in Community-
Dwelling Older Adults

Publiceringsar: 2008

Forfattare: Henwood Tim R., Riek Stephan och Taaffe Dennis R.

Syfte: Att jamfora ett traditionellt styrketraningsprogram med ett
snabbhetstraningsprogram med ett varierande styrketraningsprogram for seniorer. Man
ville undersoka vilket program som mest forbattrade muskel funktionen och fysiska
prestationen.

Hypotes: Att snabbhets programmet effektivare forbattrar seniorernas formaga att gora
funktionella uppgifter som kraver snabbhet och muskelkraft, &n styrketraning.

Design: RCT-studie

Urval och bortfall: Personerna rekryterades via annonser i tidningar.

Inklusionskriterierna var att personen maste bo sjalvstandigt och vara 65-84 ar gammal.
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139 intresserade personer tog kontakt. Dessa personer intervjuades per telefon.
Exklusionskriterierna var: akut eller dodlig sjukdom, ostabil eller pagaende
kardiovaskular sjukdom och/eller sjukdom i andningsorganen, neurologisk eller
muskuloskeletal sjukdom eller férsamring, tranat styrketraning inom de senaste 12
manaderna och att inte ha mojlighet att delta under hela interventionstiden. 67 personer
delades in i 3 grupper. Bortfallet var 14 stycken.
Datainsamlingsmetoder: 1RM for maximala styrkan, hur manga upprepningar som
kunde goras med 70% av 1RM, isometriska muskelstyrkan mattes fran mangden S-typ
celler som samlades under maximal kontraktion i en fardigt utvald vinkel, topp och
genomsnitts muskelkraft och rérelsens hastighet for 5 olika 6vningar, uppstigning fran
liggande pa golv till stdende stallning, trapp uppgang, 6m gangtest (i normaltakt, i
mojligast snabb takt och baklanges), upprepad uppstigning fran stol till stdende stallning
(5 ganger), 400 meter gang, funktionell framathdjning for att méata statiska balansen,
BMI, BMS, g/cm2), Physical activity scale for the elderly, Balance Confidence Scale
och University of Queensland Quality of Life frageformular.
Intervention: Deltagarna delades in i tre olika grupper. Grupp 1 gjorde ett snabbhets
traning (n=23). Grupp 2 gjorde styrketraning (n=22). Grupp 3 var kontroll gruppen som
inte tranade (n=22) Interventionen rackte 24 veckor. Man tranade tva ganger i veckan.
Traningen bestod av 10 minuter uppvarmning som innehdll tanjning, efter detta gjordes
sjalv traningen som bestod av: bankpress, stodd rodd, armbagsflexion, benpress, kna
flexion liggande pa mage och ben extension. Till sist hade man dessutom nedvarvning
som bestod av magmuskel och ryggmuskel6vningar. De tva forsta veckorna tranade
deltagarna muskeluthallighet. Under denna forsta fas gjorde man 3 serier med 8
upprepningar. Den forsta veckan var motstandet 65% av 1RM och under den andra
veckan var motstandet 70% av 1RM. Man hade en minuts paus mellan serierna. Bade
den koncentriska och excentriska delen av rorelsen gjordes pa 3 sekunder var. Grupp 2
fortsatte att trana pa det har sattet. Grupp 1 andrade sin traning sa att de gjorde forsta
serien med 8 upprepningar och motstandet 45% av 1RM, andra serien med 8
upprepningar och motstandet 60% av 1RM och den tredje serien sa manga som det gar.
Ifall personen kunde gora 10 eller 11 upprepningar hojdes motstandet med 5% av 1RM.
Ifall de kunde gora fler &n 12 upprepningar kades motstandet med 10% av 1RM.
Resultat: Bada traningsgrupperna forbattrade muskelstyrkan jamfort med
kontrollgruppen. Muskelstyrkan forbattrades lika mycket i bada traningsgrupperna.
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Topp muskelkraften forbattrades ocksa hos bada traningsgrupperna jamfort med
kontrollgruppen. Bada traningsgrupperna forbattrade resultaten for funktionella
uppgifter. Snabbhetstraningsgruppen upplevde en forbattring i livskvaliteten.

Slutsats: Bade snabbhets traning och styrketraning for friska seniorer paverkar
muskelkraften och muskelstyrkan lika mycket. Dessutom forbattrar bada satten att trana
ocksa formagan att gora funktionella uppgifter.

6.1.16 Artikel 16

Titel: Short-term resistace training and the older adult: the effect of varied programmes
for the enhancement of muscle stength and functional performance

Publiceringsar: 2006

Forfattare: Henwood Tim R. och Taaffe Dennis R.

Syfte: Jamforelse av tre olika traningsprogram och deras effekt pa muskelfunktion och
fysiska prestation hos dldre man och kvinnor i aldern 65-84 ar.

Fragestallningar: Beskrivs inte

Hypotes: Att alla tre program skulle forbattra muskelstyrkan men att den héga hastig-
hets traning och kombinerade traningen skulle vara éverlagsna i forbattringen av funkt-

ionsférmagan.
Design: RCT-studie

Urval: 67 seniorer i aldern 65-84 ar rekryterades till studien genom annonser i den lo-
kala tidningen eller via registret hos ”Australasian Center on Aging”. Exklusionskriteri-
erna var att personen akut eller dodlig sjukdom, medel eller grav kognitiv nedsattning,
ostabil eller pagaende kardiovaskular/respirations sjukdom, neurologisk eller musku-
loskeletal sjukdom eller nedséttning, tranat motstandstraning under de senaste 12 mana-
derna och personen inte kan delta under hela interventionstiden. Sedan delades de 67
utvalda in i tre grupper: en snabbhets styrketraningsgrupp som varierade motstanden
(HV, n=23, man=9 och kvinnor 14), en traditionell styrketraningsgrupp som trénade
langsam eller medelsnabb styrketraning och beholl samma motstand under hela tra-
ningsperioden (CT, n=22, man=11 och kvinnor=11) och en kontrollgrupp (CO, n=22,
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man=10 och kvinnor=12). Den nya gruppen som bildades av kontrollgruppen blev en

kombinationstraningsgrupp (CB, n=15, man=6 och kvinnor=9).

Bortfall: 7 stycken foll ut fran studien, tva var fran HV, CT och CO gruppen och en
fran CB gruppen.

Datainsamlingsmetoder: Man métte 1RM for att mata muskelstyrkan. Funktionella
test var: uppstigning fran att ha legat pa golvet till staende stéllning, 6m gang baklanges,
gang 6m framat forst i normal takt och sedan sa snabbt som majligt, uppstigning fran
stol, stracka sig fram sa langt som mojligt i staende stallning, tiden det tar att ga 400m
och tiden det tar att ga upp 11 trappsteg.

Tréaningen utfordes under 24 veckors tid med datauppsamling i borjan, efter atta veckor
och postintervention. Efter avslutad intervention bjéds CO gruppen in att delta i en 8
veckor traningsregim som bestod av kombinerad motstandstraning och traning av funkt-
ionsformagan. Data som samlades in av denna grupp jamfordes sedan med data insam-
lat efter 8 veckor av HV, CT och CO gruppen.

Intervention: Man jamforde tre olika traningsprogram. Forst delades deltagarna in i tre
grupper. Deltagarna tranade i 8 veckor. Efter att man gjort slutmatningarna pa 8 veckors
traning och kontrollgruppen, erbjods aven kontrollgruppen tréning. De fick gora ett
traningsprogram som koncentrerade sig pa snabbhets styrketraning med varierande
motstand kombinerat med funktionell traning i gymnastiksal. Resultaten fran det tredje
traningsprogrammet jamfordes sedan med de tva tidigare traningsprogrammet och
kontrollgruppen. Deltagarna tranade styrketraning tva ganger i veckan. Férst hade de 10
min uppvarmning som ocksa innehdll tanjningsévningar. 1 nedvarvningen
koncentrerade de sig pa starkande dvningar for balen. Traningen var indelad i tva faser.
De tva forsta veckorna koncentrerade de sig pa att 6ka muskelkonditionen och de 6
andra veckorna pa muskelforstarkning. Ovningarna de gjorde var: bankpress, stodd
rodd, armbagsflexion, benpress, knaflexion och benextension. De hade hdgst 1 minuts
paus mellan évningarna. De forsta tva veckorna var lika for alla grupper. HV gruppen
och CT gruppen gjorde traningen tva ganger i veckan medan grupp 3 gjorde
styrketraningen en gang i veckan och funktionell traning en gang i veckan. Den forsta
veckan gjorde alla 3 serier med 8 upprepningar och motstandet 65% av 1RM.
Motstandet okades till 70% av 1RM pa den andra veckan. De funktionella 6vningarna
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gjordes i 3 serier med 10 upprepningar for 5 av de 6 Gvningarna. Trappuppgangen
gjordes endast 3 serier med 5 upprepningar. Alla vningar under den forsta fasen
gjordes i langsam takt det vill saga bade koncentriska och excentriska delen pa 3
sekunder var. | fas 2 trdnade HV och CB gruppen med 3 serier och 8 upprepningar.
Motstandet var 45% (serie 1), 60% (serie 2) och 75% (serie 3) av deras 1RM. De
instruerades att gora den koncentriska delen av dvningen sa snabbt som mdjlig och den
excentriska delen av 6vningen pa 3 sekunder. CT gruppen tranade med tre serier och 8
upprepningar och 75% av deras 1RM. Den hér gruppen gjorde bade den excentriska och
koncentriska delen pa 3 sekunder var. Man 6kade pa motstandet med 5 eller 10% nér
personen kunde utféra 10 eller 12 upprepningar i den sista serien. Varje gang
uppmuntrades traningspersonen att géra s manga upprepningar som mojligt i den sista
serien. De funktionella 6vningarna som CB gruppen gjorde en gang i veckan var:
magmuskel évning pa en fit-ball, uppstigning fran stol, trappuppgang, vadmuskelévning
pa en forhojning, dip 6vning for triceps pa en stol, armlyft fran sidan sittande pa en stol.
Resultat: Efter 8 veckors traning fanns signifikanta skillnader mellan grupperna. Mus-
kelstyrkan var storre i traningsgruppen jamfort med kontrollgruppen i de kvarstaende
fem Gvningarna, férutom biceps curl dar bara CT och CB grupperna var signifikant
starkare &n kontrollgruppen och i benpress var HV gruppen starkare & CO gruppen. |
rodd med stod var CB gruppen starkare &n HV gruppen. Den enda signifikanta skillna-
den mellan grupperna var en minskning i tiden som det tog for CB gruppens deltagare
att ga 6 meter i ett snabbt tempo. CB gruppen forbattrade ocksa den vanliga 6 m gangen
medan HV gruppen uppnadde signifikans for den snabba 6 m gangen. Bara HV gruppen
hade en signifikant forhojning i formagan att ga i trappor efter traning och aven i testen
att st upp fran en stol. Tillaggsvis forbattrade CT gruppen deras funktionella utstrack-
ningen (réackvidd) medan HT gruppen forbattrade den signifikant. Den totala muskel-
styrkan forbattrades for HV gruppen med 12%, for CT gruppen med 11% och fér CB
gruppen med 14.4%. Kontroll gruppen férsamrade sina resultat med 7,2%. Av alla
grupper var det endast HV gruppen som forbattrade resultatet i uppstigning fran stol
testet. HV gruppen gjorde dessutom stor forbattring i trappuppgangtestet. CB gruppen
forbattrade speciellt mycket resultaten i 6 meters gangtest och CT gruppen i statiska ba-

lansen.

Slutsatser: For att forbattra formagan att klara av funktionella uppgifter Iénar det sig
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enligt denna forskning att trana snabbhets styrketraning tva ganger i veckan.

6.1.17 Artikel 17

Titel: The Effects of High- and Moderate-Resistance Training on Muscle Function in
the Elderly

Publiceringsar: 2004

Forfattare: Kalapotharakos Vasilos I., Michalopoulou Maria, Godolias George, Tok-

makidis Savvas P., Malliou Paraskevi V., Gourgoulis Vasilos

Syfte: Att undersoka ett 12-veckors styrketraningsprogram och dess inverkan pa mus-
kelstyrkan och muskelmassan hos aldre personer.

Fragestallningar: Beskrivs inte

Hypotes: Att de tva styrketraningsprogrammen skulle erhalla liknande ékning av mus-
kelstyrkan och muskelmassan efter 12 veckors tréning.

Design: RCT-studie

Urval: 33 stycken mén och kvinnor mellan 60 och 74 ar deltog i studien. Deltagarna
var fysiskt aktiva fore studiens borjan. Deltagarna fick inte lida av kardiovaskulara, or-
topediska eller neuromuskuléra sjukdomar samt av andra kroniska tillstand. De fick inte
roka eller anvanda mediciner som skulle kunna paverka traningen. Deltagarna fick
medverka efter att ha genomgatt ett progressivt ’diagnostic treadmill test” som visade
att de inte led av kardiovaskuldra eller andningsproblem under sjélva testen. Deltagarna
delades in i tre grupper: snabbhets styrketraning HT (n=11), medel styrketraning MT
(n=12) och en kontrollgrupp (n=10).

Bortfall: Beskrivs inte

Datainsamlingsmetod: Vikt, langt, omkretsen pa olika kroppsdelar och muskelstyrkan
méttes fore och efter studien. Den maximala koncentriska styrkan av 6vre och nedre ex-
tremiteterna utvarderades fore och efter tréningsperioden. 1-RM med universella maski-

ner anvandes. Data analyserades med SPSS programmet.
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Intervention: Styrketraningsgrupperna tranade tre ganger i veckan i tolv veckors tid.
Till programmet horde 5 minuter uppvarmning, 5 minuter stretching och styrketréning
for de storre muskelgrupperna (benextension och flexion, armpress, ”pull down” (latis-
simus dorsi) och biceps och triceps tréning). Efter traningen utférdes dnnu ”sit-ups” och
traning av nedre ryggen. De tva sista évningarna utfordes i tre serier med 12 repetitioner
under vecka 1-6 och tre serier med 20 repetitioner under vecka 7-12. | borjan av den
forsta veckan utforde deltagarna i HT gruppen tre serier med atta repetitioner med 80%
av 1-RM och holl sig pa den nivan anda till slutet av traningsperioden. Deltagarna i MT
gruppen utforde tre serier med 15 repetitioner med 60% av 1-RM och fortsatte med
denna intensitet till slutet av traningsperioden. Alla deltagare instruerades att utfora alla
repetitioner under 6 sekunder. De skulle lyfta vikten pa 2 sek., halla en liten paus pa 2
sek., och sakta lyfta ner tyngden pa 2 sek. Pausen mellan repetitionerna var 2-3 sek. och
2-3 minuter mellan serierna. Efter trdningen holls en 5 min. nedvarvning som bestod av

cykling med 40% av maximala pulsen.

Resultat: Bade HT och MT-gruppen visade en signifikant forbattring i styrkan men
HT-gruppen hade en stérre hojning i styrkan inom alla muskelomraden & MT-gruppen.
MT-gruppen hade en hogre forhéjning éan kontrollgruppen.

Slutsatser: Resultatet antyder att muskelstyrka och massa kan forbattras hos seniorer

med bade HT och MT men HT kan leda till storre 6kning i styrka och hypertrofi an MT.

6.1.18 Artikel 18

Titel: Maintenance of exercise-induced benefits in physical functioning and bone

among elderly women
Publiseringsar: 2008

Forfattare: Karinkanta S., Heinonen A., Sievanen H., Uusi-Rasi K., Fogelholm M.,

Kannus P.
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Syfte: En tidigare studie visade att, efter en 12 manaders traningsperiod, var kombine-
rad styrke- balans- och hopptréning en effektiv metod att forebygga osteoporos och
nedgang av funktionsformagan. Denna studie ville undersoka detta och om de medférda

fordelarna bestod annu ett ar efter avslutad intervention.
Fragestallningar: Beskrivs inte

Hypotes: Finns inte

Design: RCT-studie

Urval: 149 friska kvinnor i aldern 70-78 ar deltog i studien. En enkét sandes ut till ett
randomiserat antal 70-79 ariga kvinnor. 858 visade sitt intresse och 241 stycken valdes
ut till en undersokning. 194 uppfyllde inklusionskriterierna som var: full forstaelse av
protokollet, ingen sjukdomsbakgrund som paverkar traningen, balansen eller skelettet,
inga synproblem och ingen medicinering som paverkar balansen eller benmetabolismen.
Deltagarna delades randomiserat in i fyra olika grupper: en motstandstraningsgrupp
(n=37), en balans och hopp-grupp (n=37), en kombinationsgrupp (res and ball jump)
(n=38) och en kontrollgrupp (n=37).

Bortfall: I motstandsgruppen var bortfallen fyra, i balans och hopp-gruppen var bortfal-
let sex, i kombinatiosgruppen var bortfallet atta och i kontrollgruppen var bortfallet elva

vid uppféljningen.

Datainsamlingsmetod: Frageformular om hélsa och fysisk aktivitet och funktionsfor-
maga fylldes i i borjan. Dynamisk balans och skicklighet mattes med en standardiserad
springtest dar deltagarna skulle springa i en atta runt tva koner som var placerade med
10 meters mellanrum. Den maximala isometriska styrkan av ben extensorerna mattes

med en benpress dynamometer. Alla resultat analyserades med ITT (intension-to-treat).

Intervention: Traningen arrangerades tre ganger i veckan under tolv veckors tid. Styr-
ketraningsgruppen tranade progressiv motstandstraning for stora muskelgrupper och
intensiteten hojdes fran 50-60% av 1RM till 75-80% av 1RM (repeterat maximum). Ba-
lans och hopp-gruppen omfattade modifierad aerobic och step-aerobic inklusive en vari-
ation av balans-, rorlighets- och stegdvningar. Kombinationsgruppen innehdll ovan-
ndmnda styrke- och balanstrdningen i omvaxlande ordning under traningsveckorna. Del-

tagarna fyllde i en enkét angaende den egna halsan. Den fysiska prestationsférmagan
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testades och den egna uppskattningen av den fysiska funktionsformagan mattes med en
enkéat. Matning av skelettet gjordes genom rontgenbilder.

Resultat: Vid studiens borjan fanns det inga skillnader mellan grupperna. Efter inter-
ventionen var medel6kningen i benextensorernas isometriska kraft signifikant storre i
styrketrénings- och kombinationsgruppen &n i kontrollgruppen. Vid uppféljningen fanns
det ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Traningen forbéattrade signifikant tiden
for springningen runt konerna for kombinations- och balans-hoppgruppen. Vid uppfolj-
ningen observerades annu en 4% traningseffekt hos kombinationsgruppen jamfort med
kontrollgruppen. Man kunde ocksa observera en kvarstaende traningseffekt hos balans-

hoppgruppen vid uppféljningen.

Slutsatser: Man kom fram till att det mest effektiva traningsprogrammet ar det som
hade bade balanstraning och styrketraning. Det programmet bestod av balans, rorlighets
och hopp évningar, samt motstandstraning. Personerna i denna traningsgrupp hade fatt
storre benmassa, battre balans och rérlighet samt battre muskelstyrka. Nyttan i den dy-
namiska balansen, framkallad av traningen, kan delvis uppratthallas atminstone ett ar

efter tolv veckors hog-intensiv styrketraning eller balans- och hopp-tréning.

6.1.19 Artikel 19

Titel: Enhancing quality of life in older adults: A comparison of muscular strength and

power training
Publiceringsar: 2008
Forfattare: Katula Jeffery A., Rejeski Jack W., Marsh Anthony P.

Syfte: Att jamfora effekterna av styrketraning (ST) och krafttraning med hog intensitet

(PT) med varandra med avseende pa forandringar i livskvaliteten hos seniorer.
Fragestallningar: Framkommer inte

Hypotes: Finns inte
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Design: RCT-studie

Urval: Seniorerna rekryterades till studien via reklamblad, annons och en databas som
inneholl personer som var intresserade av forskning. 309 svarade och efter telefoninter-
vjuer och medicinska tester valdes 45 deltagare ut att delta i studien. Deltagarna delades

randomiserat in i en PT grupp (n=15), ST grupp (n=15) och en kontrollgrupp (n=15).

Bortfall: Vid uppfoljningen hade tva deltagare fran PT gruppen fallit bort, fyra stycken

fran ST gruppen och tre fran kontrollgruppen.

Datainsamlingsmetoder: Uppskattning av den egna styrkan, tillfredstéllelsen av den
fysiska funktionen, tillfredstallelse med livet mattes. Ocksa BMI och muskelstyrkan
mattes hos alla deltagare. En pneumatik benpress- och kndextensionsmaskin anvandes

vid testerna och ocksa under traningen.

Intervention: Deltagarna i bade PT och ST grupperna utférde samma sorters évningar
men det fanns skilda instruktioner i utféringssattet. Det anvandes Keisers lufttrycksma-
skiner och fastan focuset l1ag pa traning av nedre extremiteterna utfordes aven dvningar
for Ovre extremiteterna med bl.a. hantlar och Nautilus maskiner (rodd m.m.). Tréningen
utférdes tre ganger i veckan i 12 veckors tid. Ovningarna utfordes i tre serier med 8-10
repetitioner per serie. | PT gruppen skulle deltagarna avsluta den koncentriska fasen sa
snabbt som mojligt, halla en liten paus i mitten av 6vningen och avsluta rorelsen i den
excentriska fasen under 2-3 sekunder. Deltagarna i ST gruppen skulle avsluta den kon-
centriska fasen under 2-3 sekunder, halla en kort paus i mitten av 6vningen och avsluta
den excentriska fasen under 2-3 sekunder. Deltagarna i kontrollgruppen kontaktades

varje manad for att faststalla om de gjort signifikanta forandringar i livsstilen.

Resultat: Det observerades signifikanta forbattringar i styrkan for kné extension och
benpress hos bade PT och ST grupperna. Bada grupperna forbattrade ocksa muskelkraf-
ten i nedre extremiteterna men det fanns en storre forhojning i nedre extremiteternas
styrka hos PT gruppen jamfort med ST gruppen. Bade PT och ST gruppen upplevde en
signifikant skillnad i sjalvuppskattningen jamfort med kontrollgruppen. Men det fanns

ingen skillnad mellan grupperna PT och ST.
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Slutsatser: Fastan bade traditionell styrketraning och krafttraning med hog hastighet
starker sjalvuppskattningen kan krafttraning erbjuda seniorer en unik nytta pad manga

nivaer angaende livskvaliteten dn vad traditionell styrketraning kan gora.

6.1.20 Artikel 20

Titel: Resistance Training and Executive Functions

Publiceringsar: 2010

Forfattare: Liu-Ambrose, Nagamatsu Lindsay S., Graf Peter, Beattie B. Lynn, Ashe
Maureen C. och Handy Todd C.

Syfte: Att undersoka om motstandstraning forbattrar kognitiva funktioner hos seniorer.
Design: RCT-studie.

Urval och bortfall: Samplet bestod av kvinnor som hade rekryterats genom reklam.
Samplet intervjuades forst i telefonen. Inklusionskriterierna var att personen maste vara
65-75 ar gammal, bo sjalvstandigt i hennes eget hem, fa 24 poéng eller mer i Mini-
Mental State Examination, en synskarpa pa minst 20/40 med eller utan korrigerande
linser. Personen exkluderades ifall hon hade en sjukdom dér traning ar en
kontraindikation, under de senaste 6 manaderna deltagit i motstandstraning, har en
neurodegenerativ sjukdom och/eller en stroke, depression, inte talar eller forstar
engelska flytande, anvander cholinesterase innhibatorer, far estrogen terapi eller
testosteron terapi. Sammanlagt deltog 155 kvinnor i undersokningen.
Datainsamlingsmetoder: Stroop testet anvandes for att mata kognitiva funktioner. Trail
Making Testet for att mata visuella uppmérksamheten. Verbal digit span forward and
backward testet gjordes for att méata arbetsminnet. Gang hastigheten méttes med ett
gangtest dar man matte tiden det tar att ga 4 meter. Muskelstyrkan mattes genom att
testa 1RM for benpress. Hjarnvolymen méttes med en 3T scanner.

Intervention: Samplet delades in i 3 olika grupper. En grupp tranade en gang i veckan
(n=54), den andra grupp tranade tva ganger i veckan (n=52) och den tredje gruppen
tranade en gang i veckan balans och spénst traning (n=49) Den tredje gruppen

fungerade dessutom som kontroll grupp. Tréningen bestod av 10 minuter uppvarmning,
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40 minuter av huvudsakliga trdningen och 10 minuter nedvarvning.
Motstandstraningsprogrammet var av progressiv och hdgintensitets typ. Man anvande
sig av fria tyngder och maskiner med lufttrycks motstand. Man tranade de stora
muskelgrupperna. Varje évning gjordes 6-8 ganger och 2 serier. Nar personen klarade av
att gora bada serierna och alla upprepningar pa ett korrekt sétt 6kade man pa
motstandet. Balans och spanst traningsprogrammet bestod av tanjningsévningar,
évningar som forbattrar rérelseomfanget, dvningar som forbattrar balstyrkan,
balansdvningar och avslappningsévningar. Man gjorde 3 resultatméatningar. Forsta
resultatmétningen gjordes innan grupperna hade borjat tréna, den andra matningen
gjordes efter halva tiden av interventionen och den tredje méatningen gjordes efter den
52 veckor langa interventionen.

Resultat: Bada motstandstraningsgrupperna forbattrade betydligt resultaten i Stoop
testet jamfort med balanstraningsgruppen. Gruppen som tranade motstandstraning tva
ganger i veckan hade forbattrat 1RM muskelstyrkan i testet som gjordes efter halva
tiden av interventionen och resultaten hade ytterligare forbattrats i den sista métningen
efter interventionens slut. For balansgruppen och for traningsgruppen som tréanade en
gang i veckan forsamrades resultaten i 1RM muskelstyrkan. Hjarnans volym hade
minskat hos bada motstandstraningsgrupperna. Hjarnans volym hos balansgruppen hade
daremot inte forandrats. Den selektiva uppmérksamheten forbattrades hos
motstandstraningsgrupperna och detta kan dven kopplas till forbéttrad ganghastighet.
Slutsatser: 12-manader av motstandstraning forbattrade den kognitiva funktionen och
selektiva uppméarksamheten. Dessutom forbattrades muskelstyrkan hos personerna som

tranade tva ganger i veckan.

6.1.21 Artikel 21

Titel: Different training programs for improving muscular performance in healthy inac-

tive elderly

Publiceringsar: 2003
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Forfattare: Malliou P., Fatouros I., Beneka A., Gioftsidou A., Zissi V., Godolias G.,
Fotinakis P.

Syfte: Att faststdlla om ett traningsprogram med aerobiska évningar och fria vikter, ett
maskinbaserat styrketraningsprogram eller ett isokinetiskt traningsprogram skulle vara
lika effektiva vid forbattring av kndets muskuldra prestation i extensionen hos friska ak-

tiva seniorer.
Fragestallningar: Beskrivs inte

Hypotes: Att traning med isokinetiska eller motstands maskiner resulterar i storre 6k-

ning av styrkan hos seniorer jamfort med traning med fria vikter.
Design: RCT-studie

Urval: 52 individer (26 mén och 26 kvinnor) erbjod sig frivilligt att delta i studien. De
delades upp i en kontrollgrupp (C, n=10), en isokinetisk styrketraningsgrupp (ISO,
n=12), en "multi-joint” motstandstraningsgrupp (RES, n=15) och en acrobisk+fria vik-

ter traningsgrupp (CAL, n=15).
Bortfall: Beskrivs inte

Datainsamlingsmetoder: Alla deltagare testades fore traningens borjan. Langd, vikt,
och knéts extensorer (peak muscle torque) mattes med en isokinetisk dynamometer. Den

insamlade datan analyserades med SPSS.

Intervention: Alla deltagare i varje traningsgrupp tranade tre ganger i veckan i 10
veckors tid. I ISO gruppen tranade koncentrisk isokinetisk extension och flexion av
knéet i sittande position. 9 serier med 12 repetitioner utférdes. Deltagarna i RES grup-
pen trdnade de storre muskelgrupperna m.h.a. maskiner. Ben extension, ben curls och
benpress utfordes i tre serier med 12 repetitioner per serie. | CAL gruppen utforde aero-
biska 6dvningar med stegserier och dansévningar. Traningen skedde mest med hjalpme-
del som stolar och bentyngder. Avslappnings- och stretchningsdvningar horde ocksa till

programmet.

Resultat: Det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna angaende alder,
langd, vikt och aktivitetsgrad. Det fanns inte heller nagon storre skillnad i den isokine-

tiska koncentriska styrkan i hoger ben fore traningsperioden. Den statistiska analysen
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visade att det efter traningsperioden fanns skillnader mellan de olika grupperna anga-
ende bada hastighetsvinklingarna. Vid 60 graders vinkel forbattrade RES gruppen resul-
tatet signifikant mer an kontrollgruppen. Vid 180 graders vinkel fanns signifikanta
skillnader bade hos RES och 1SO gruppen.

Slutsatser: Hos seniorer resulterar isokinetisk traning och styrketraning i stérre styrka

jamfort med aerobisk (och fria vikter) traning.

6.1.22 Artikel 22

Titel: Power training for older adults
Publiceringsar: 2006
Forfattare: Porter Michelle M.

Syfte: Att granska en ny form av styrketraning -krafttraning- som har potentiell fordel,

speciellt pa att forbattra den funktionella prestationen i dagliga aktiviteter.
Fragestallningar: Beskrivs inte

Hypotes: Finns inte

Design: Forskningsdversikt

Urval: 15 artiklar som undersoker krafttréaning.

Bortfall: Beskrivs inte

Datainsamlingsmetoder: Beskrivs inte

Resultat: Seniorer kan ata sig krafttraning och uppna manga goda fysiologiska fordelar.
Den storsta fordelen var héjningen av den snabba formagan att producera kraft. Intres-
sant nog verkade medelalders och &ldre kvinnor vara mer mottagliga av krafttraningen
an man. Fastan manga fysiologiska forandringar upptacktes kunde det anda inte klart

pavisas att krafttraning skulle vara mer effektivt i forbattring av funktionen &n tradition-
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ell styrketraning. | andra studier hade krafttraning jamforts med styrketraning utford
med lag hastighet och resultatet visade att krafttraning eller snabbhetsstyrketraning ar
effektivare med tanke pa utvecklingen av muskelkraften. Det finns en forhojd risk for
skador vid krafttraning (med 80 % av 1RM) &n vid lagintensiv styrketraning (med 20%
eller 50% av 1RM). Det ar upp till var och en att méta fordelarna och nackdelarna med
kraft- och traditionell styrketréning.

Slutsatser: Krafttraning far mera uppmarksamhet som ett hjalpmedel att forbattra den
fysiska funktionen hos seniorer eftersom manga funktionella uppgifter &r mer beroende
av kraft an av styrka. Evidensen som finns tyder pa att krafttraning ar mer effektivt an
styrketraning for att forbattra kraften. Det finns ocksa begransad evidens for att krafttra-

ning &r mer till nytta &n styrketraning vid forbattring av den fysiska funktionen.

6.1.23 Artikel 23

Titel: Monipuolisen liikuntaharjoittelun vaikutus alaraajojen toiminnalliseen
lihasvoimaan ja dynaamiseen tasapainoon ikaantyneilla naisilla

Publiceringsar: 2004

Forfattare: Ramula Heli

Syfte: Att undersoka pa vilket satt 6 manader av regelbunden mangsidig traning
paverkar den funktionella muskelstyrkan och dynamiska balansen for dldre kvinnor
Fragestallningar: Forbattrar mangsidig och regelbunden traning i 6 manader nedre
extremitetens maximala och funktionella styrka, for kvinnor som ar 70-78 ar gamla?
Forbattrar mangsidig och regelbunden traning i 6 manader den dynamiska balansen och
reaktionstiden, for sjalvstandiga kvinnor som ar 70-78 ar gamla.

Hypotes: Att regelbunden och mangsidig traning, som kombinerar styrke- och
smidighetstraning samt traning som forbattrar den fysiska konditionen, forbattrar
aldrande kvinnors maximala styrka i nedre extremiteten, deras funktionella styrka samt
dynamiska balans.

Design: RCT-studie

Urval och bortfall: Man skickade ut en inbjudan till undersékningen till alla kvinnor
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som bodde i Tammerfors och var mellan 70 och 78 ar gamla. Sammanlagt skickades
4032 inbjudningar ut. Inklusionskriterierna var: 70-80 ar gammal kvinna, tillrackligt
stor benmassa for att kunna delta i interventionen, ingen sjukdom eller annan orsak som
begransar deltagandet i interventionen, ingen sjukdom som paverkar balansen, ingen
6gonsjukdom som inte kan behandlas, ingen medicinering inom 12 manader som
paverkar balansen, forstar undersokningens mal och matningar samt att personen
frivilligt skriver under sitt godkannande till att delta i undersdkningen. 241 kvinnor av
de som ville delta i undersdkningen uppfyllde inklusionskriterierna och de kallades in
for en lakargranskning.149 kvinnor godkéandes efter lakargranskningen. Dessa delades
slumpmassigt in i 4 olika grupper. Fér denna Pro Gradu undersokning anvéandes tva av
dessa det vill séga kontroll gruppen (n=36) och gruppen som gjorde mangsidig traning
(n=34).
Datainsamlingsmetod: dynamometer, styrkeskiva med en sensor, 16pning i en 8, en
maskin som méter reaktionstiden.
Intervention: Traningsgruppen tranade 3 ganger i veckan i 27 veckor enligt ett program
som framskred progressivt. Varannan vecka bestod traningen av styrketraning och
varannan vecka bestod traningen av smidighetstraning. Kontrollgruppen fortsatte med
likadant liv som de hade innan interventionen. Styrketrdningen skedde i en
konditionssal och koncentrerade sig pa nedre extremiteten. De sex forsta veckorna fick
deltagarna vanja sig vid styrketraning. Man tranade cirkeltraning med motstandet 50-
60% av 1RM. Efter detta fick alla ett personligt traningsprogram. Varje traning bestod
av uppvarmning i 10 minuter, 25 minuter styrketraning och 10 minuter nedvarvning. De
tva foljande veckorna var motstandet 50-60% av 1RM och 10-15 upprepningar. Efter
detta 6kade man motstandet till 70-80% av 1RM och 8-10 upprepningar. Motstandet
maste vara sa stort att personen just och just klarade av att gora alla upprepningar. Man
gjorde alla dvningar i tre serier och mellan 6vningarna hade man tva minuters paus.
Ovningarna som personerna gjorde var: benpress, hoft abduktion och adduktion,
uppstigning fran stol med en tyngdvést, vadmuskelévning, bankpress och rodd.
Smidighetstraningen bestod av aerobisk traning och muskeluthallighetstraning, som
speciellt koncentrerade sig pa rorlighet, dynamisk balans och hopp. Personerna tranade
smidighetstraning tre ganger i veckan och 45 minuter per gang. De tre forsta veckorna
hade man en fas dar man vanjde sig vid traningen. Varje traning borjade med 10
minuters uppvarmning. Efter detta foljde 20 minuters smidighetstraning. Man bérjade
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smidighetstraningen med fem minuter balanstraning utan musik. Aerobic tréningen
gjorde man i takt med musik. Den bestod av vandningar, accelerationer och
decelerationer, andning av riktning, steg pa step brade samt hopp. Till sist gjorde man
15 minuters nedvarvning som dessutom innehdll tanjningar.

Resultat: Efter ett halvt ars traning forbattrades maximala muskelstyrkan i
traningsgruppen med 17 % och for kontrollgruppen med 9%. Trappuppgangen
forbattrades markbart for traningsgruppen (31%) jamfort med kontrollgruppen (10%).
Smidigheten forbattrades ocksa hos traningsgruppen jamfort med kontrollgruppen (6%
och 1%)

Slutsatser: Man kan forbattra den maximala och funktionella muskelstyrkan samt
dynamiska balansen hos 70-78 ar gamla kvinnor genom mangsidig och regelbunden

traning i 6 manader.

6.1.24 Artikel 24

Titel: High-Speed Power Trainging: A Novel Approach to Resistance Training in Older
Men and Women. A Review and Pilot Study

Publiceringsar: 2007

Forfattare: Sayers Stephen P.

Syfte: Att jamfora tva olika styrketraningsprogram for aldre man och kvinnor.
Design: RCT-studie

Urval och bortfall: 12 éldre personer med medelaldern 74,6 +- 1,9 ar deltog. Alla per-
soner var friska personer som bodde sjalvstandigt. Exklusionskriterierna var tidigare
hjartsjukdom, osteoarthritis, alvarlig synnedsattning, en neurologisk sjukdom, lungsjuk-
dom som kréver tillaggssyre, okontrollerbar hypertension, hoftfraktur eller kna eller hoft
protes. Personerna fick inte heller delta i ndgon annan traning. Deltagarna delades in i
grupper. 5 personer tranade snabbhets styrka (SS), 4 personer tranade styrka i langsam

takt (SLT) och 3 personer bestod av kontroll gruppen (KG).
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Datainsamlingsmetoder: En Keiser a 420 pneumatic apparatur som mater effekten,
hastigheten, kraften, och accelerationen under den koncentriska delen muskelkontrakt-

ionen.

Intervention: 3 ganger i veckan under 12 veckors tid tranade SS gruppen och SLT
gruppen styrka. Traningen bestod av benpress och kna extension i Keiser a 420 pneuma-
tic apparaten. Personerna i SS gruppen gjorde 3 serier med 12-14 repetitioner och med
motstandet 40% av 1 RM. Personerna i SLT gruppen gjorde 3 serier med 8-10 repetit-
ioner och med motstandet 80% av 1 RM. | SS gruppen utfordes den koncentriska delen
av rorelsen sa snabbt som majligt, pausade for en sekund och gjorde den excentriska
delen av rorelsen pa 6ver 2 sekunder. | SLT gruppen utfordes bade excentriska och kon-
centriska delen av rorelsen pa éver 2 sekunder. For att motstandet skulle vara tillrackligt
utmanande kontrollerade man 1RM varannan vecka och vid behov justerades motstan-
det. Kontrollgruppen deltog inte i styrketrdningen, men deltog i uppvarmningen och

tdnjningen som ordnades fore varje traningspass for SS och SLT gruppen.

Resultat: Personen som utférde studien valde att bara presentera resultaten for kna ex-
tensionen i denna artikel. Kontroll gruppen visade inga observerbara forandringar i méat-
ningarna presenteras deras resultat inte heller. Personerna i SS gruppen forbattrade 1RM
med 14% fran utgangslaget medan SLT gruppen forbattrade 1RM med 21%. Toppstyr-
kan forbattrades hos bade SS gruppen och SLT gruppen ungefar lika (19-28% och 9-
22%) Kraften pa toppeffekten forbattrades med 11-14% for SS gruppen och med 16-
24% for SLT gruppen. Hastigheten pa toppeffekten forbattrades med 3-18% for SS
gruppen medan den visade en mycket liten férandring hos SLT gruppen (-1-1%)

Slutsatser: Toppmuskelstyrkan for snabbhetsstyrkegruppen och styrka i langsam takt
gruppen var ungefar lika, Det som skilde dem at var pa vilket satt detta uppnatts. Styrka
i langsam takt gruppen verkade forbéttra toppeffekten genom béttre kraft medan de inte
gjorde nagra forbattringar i toppeffektens hastighet. Snabbhetsstyrkegruppen forbattrade
daremot bade kraften och hastigheten pa toppeffekten. Eftersom styrka ar beroende av
bade kraft och hastighet kan detta bevisa att det kan 16na sig att trana med mindre tyng-

der och med en hogre hastighet for att uppna en battre styrka.
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6.1.25 Artikel 25

Titel: The Benefits of Strength Training for Older Adults.

Publiceringsar: 2003

Fofattare: Seguin Rebecca och Nelson Miriam E.

Syfte: Att granska aktuell forskning om styrketréaning for seniorer och illustrera viktiga
aspekter i styrketrédningen.

Fragestallningar: Beskrivs inte
Hypotes: Finns inte
Design: Forskningsoversikt

Urval och bortfall: 17 studier gallande seniorers styrketraning anvéndes i studien.
Studierna var publicerade mellan 1988 och 2003. Forskningen maste vara gjord pa
personer aldre an 50 ar och styrketraningen fick inte kombineras med nagon annan
traningsform.

Resultat och slutsatser: | sammandraget av forskningar kom man fram till att det ar
viktigt att ha som mal i traningsprogrammet att 6vningarna ar bade funktionella och
starkande. Man kom ocksa fram till att seniorer kan ha nytta av ett
styrketraningsprogram som de kan gora hemma. Styrketraningen borde ske 2-3 ganger i
veckan for att fa de basta resultaten. Dock sker det redan en forbattring i muskelstyrkan
aven om styrketraningen gors endast en gang i veckan. Man maste vara noggrann nar
man bestammer intensiteten pa traningsprogrammet for att inte skaderisken skall bli for
hog. Nar man planerar hur manga serier, upprepningar och 6vningar det skall vara i
traningsprogrammet rekommenderar man 2-3 serier om det ar farre an 4 dvningar. Nar
det ar 4-8 6vningar pa programmet rekommenderas 1-2 serier. Om det finns fler
ovningar dn 8 rekommenderas en serie. Antalet upprepningar i en serie skall vara 8 till
15 stycken. Det kan vara utmanande att bestamma hur stort motstandet skall vara och
nar man skall 6ka motstandet. Ett lampligt motstand ar 70-80% av 1RM. Man vet att det
ar dags att 6ka pa motstandet nar till exempel en person som gor en 6vning i 2 serier
med 10 upprepningar, klarar av att gora 12 upprepningar. Nar man véljer utrustningen,

det vill sdga maskiner, fria tyngder, kroppstyngden eller gummiband, &r den viktigaste
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aspekten att personen som tranar har tillgang till utrustningen. Férdelar med maskiner &r
att de minskar pa risken att personen gor 6vningen i fel utgangsstallning jamfort med
om personen gor évningen med fria tyngder. Dock &r fria tyngder, kroppstyngden och
gummiband bra for balansen och kroppskdnnedomen. Om man véljer mellan fria
tyngder och gummiband ér fria tyngder ett battre alternativ nar man vill 6ka pa
muskelstyrkan och forbattra funktionen.

6.1.26 Artikel 26

Titel: Physiological and Functional responses to Low Moderate Versus High Intensity
Progressive Resistance Training in Frail Elders

Publiceringsar: 2004

Forfattare: Seynnes Olivier, Fiatarone Singh Maria A., Hue Olivier, Pras Pierre, Legros
Patrick och Bernard Pierre L.

Syfte: Att jamfora effekten mellan att gora ett motstandstraningsprogram pa hog
intensitet eller 1ag-medel intensitet i syfte att forbattra muskelfunktion, minska
funktionella begransningar och forbattra sjalvupplevda funktionshinder.

Hypotes: Att det finns skillnader mellan effekten pa motstandstranings som gors pa hog
intensitet och lag intensitet.

Design: RCT-studie

Urval och bortfall: Man rekryterade samplet genom annonser och besok pa vardhem.
Inklusionskriterierna var att personen vara minst 70 ar gammal, rérde sig sjalvstandigt
och kunde forsta enkla instruktioner. Exklusionskriteriera var: nedsatt kognitivitet, att
personen tranar regelbundet, ostabil hjartsjukdom, hypertension, diabetes eller nagon
annan ostabil sjukdom, amputation, brack, aneurysm i en artér, inom 6 manader varit
inne for vard pa sjukhus for hjartinfarkt, stroke, fraktur, 6gon operation eller laser
behandling, hud sjukdom som paverkar var man kan sétta motstandet pa vristen,
muskuloskeletal deformitet, neuromuskulér sjukdom, reumatoid eller osteoartritis. 39
personer anmalde sitt intresse for studien. Sju av dessa exkluderades eftersom de inte
nadde inklusionskriterierna. Nar interventionen skulle borja var det fem stycken till av

samplet inte langre uppnadde inklusionskriterierna. 22 personer slutférde
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interventionen.

Datainsamlingsmetoder: Muskelstyrkan mattes med 1 RM for kné extensorerna.
Funktionella begransningar mattes med 6 minuters gangtest, uppstigning fran stol, trapp
uppgang. De sjalvupplevda funktionshindren mattes med Health Assessment
Questionnaire och Disability Index subscale. Fragorna i frageformuléret handlade om
hur bra personen klarar av att kla pa sig, skota sin hygien, laga mat med mera.
Intervention: Interventionen var 10 veckor av progressiv styrketraning for kna
extensorerna, tre ganger i veckan. Alla tre grupper tranade i tre serier med 8
upprepningar. Vilotiden mellan serierna var 1-2 minuter. Hogintensitets gruppen (n=8)
tranade med motstandet 80% av 1RM. Lag-medelintensitetsgruppen (n=6) tranade med
motstandet 40% av 1RM. Kontrollgruppen (n=8) tranade utan motstand. 1RM mittes en
gang i veckan for Hogintensitetsgruppen och lag-medelintensitetsgruppen. Man
justerade motstandet efter detta. Man gjorde testen fore och efter interventionen.
Resultat: Muskelstyrkan och muskeluthalligheten i knaextensorerna forbattrades
betydligt for bade hdgintensitetsgruppen och lag-medelintensitetsgruppen jamfort med
kontrollgruppen. Kraften i trappuppgangen och tiden for uppstigning fran stol blev
ocksa mycket battre for de tva andra grupperna an for kontrollgruppen. Mest
forbattringar i muskelstyrkan och muskeluthalligheten i knaextensorerna, kraften i
trappuppgangen och tiden for uppstigning fran stol gjorde hogintensitetsgruppen.
Jamfort med kontrollgruppen forbattrades aven ganghastigheten hos den har gruppen.
Lag-medelintensitetsgruppen daremot gjorde inga forbattringar i ganghastigheten
jamfort med kontrollgruppen.

Slutsatser: Att hogintensitets traning har mer effekt an lag-medelintensitets traning nar

man vill uppna battre muskelstyrka.

6.1.27 Artikel 27

Titel: Effects of Maximal Isometric and Isokinetic Resistance Training on Strength and
Functional Mobility in Older Adults

Publiceringsar: 2005

Forfattare: Symons T. Brock, Vandervoort Anthony A., Rice Charles L., Overend Tom
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J. och Marsh Greg D.
Syfte: Att jamfora forandringar i styrkan (isometrisk, koncentrisk och excentrisk) och
funktionell rérlighet mellan maximal isokinetisk excentrisk, maximal isometrisk eller
maximal isokinetisk koncentrisk motstandstraning for seniorer.
Hypotes: Att traning som gors excentriskt med ett stort motstand ar mest nyttigt for
seniorer n&r man vill forbattra maximala styrkan.
Design: Kvasi-experimentell
Urval och bortfall: Man rekryterade 37 friska 65-87 ar gamla seniorer genom annonser
I dagstidningar. Personerna fick inte ha forsvagande kardiovaskuldra problem,
neuromuskuléra problem eller muskuloskeletala problem i nedre extremiteten. De fick
inte heller ha deltagit i ndgon form av motstandstraning inom 6 manader. Deltagarna
blev randomiserat indelade i tre olika grupper. 7 personer avbrot interventionen.
Datainsamlingsmetoder: Alla vridmoments métningar gjordes med en Biodex Multi
Joint System 3 dynamometer. Funktionella Mobilitetsmétningen gjordes med ett step-
test och 80 meter gang test.
Intervention: Man tranade sammanlagt 3 ganger i veckan i 12 veckor. Méatningarna
gjordes efter 0. 6 och 12 veckor. Alla tre grupper inledde varje traningsgang med
uppvarmning pa en cykelergometer. Sedan gjorde alla tre grupper 3 serier med 10
maximal kontraktion for kna extensorerna. Mellan varje kontraktion fick personen vila 5
sekunder och mellan serierna var vilotiden 2 minuter. En grupp gjorde évningen
koncentriskt (n=10), en grupp gjorde 6vningen isometriskt (n=11) och en grupp gjorde
évningen excentriskt (n=9). Personerna instruerades att fa samma eller dvertraffa det
resultat de fatt under forsta matningen. Resultatet syntes pa en skarm som var kopplad
till traningsmaskinen sa att personen kunde se sitt resultat.
Resultat: Alla tre traningsgrupper forbattrade sina resultat i topp isometriska och
isokinetiska koncentriska och excentriska styrkan efter 12 veckors traning. Tiden for
step-testet forbattrades ocksa for alla grupper. Daremot skedde inga forandringar i
ganghastigheten. Alla grupper gjorde forbattringar i topp koncentriska arbetet och
kraften. Den storsta forbattringen i topp koncentriska arbetet och kraften hade dock
gruppen som tranade koncentriskt jamfort med de tva andra grupperna.
Slutsatser: Alla tre traningssatt har nytta for seniorer. Man forbattrade styrkan i alla
grupper. Gruppen som trdnade koncentriskt forbattrade topp koncentriska arbetet och
kraften mer an de andra grupperna. Annars fanns det inga skillnader mellan grupperna.
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Man kunde inte konstatera att ndgot av traningssatten skulle vara battre an de andra for

funktionella rorligheten.

6.1.28 Artikel 28

Titel: Progressive Resistance Exercise in Physical Therapy: A Summary of Systematic
Reviews

Publiceringsar: 2005

Forfattare: Taylor Nicholas F, Dodd Karen J och Damiano Diane L

Syfte: Att undersoka de positiva och negativa effekterna med progressiv styrketraning
som en intervention i fysioterapi, dar man anvander tillganglig evidens som finns i
systematiska litteraturdversikter.

Fragestallning: Hurudan evidens finns det for att progressiv styrketraning kan forbattra
resultaten for personer som far remiss till en fysioterapeut?

Design: Ett sammandrag av systematiska forskningsoversikter.

Urval och bortfall: Sékningen gav 1198 artiklar. Inklusionskriterierna var: senior, RPE,
systematisk litteraturéversikt, skrivet pa engelska och publicerad artikel.
Exklusionskriterierna var: syfte att forbattra styrkan hos idrottare, annan tréaning én
RPE, andra forskningar an systematiska litteraturdversikter, pa annat sprak an engelska.
Efter att ha gatt igenom artiklarna aterstod 24 systematiska forskningséversikter och
meta-analyser. Av dessa artiklar exkluderades ytterligare 6 eftersom de inte uppfyllde
inklusionskriterierna. Till slut aterstod 18 systematiska forskningsoversikter varav 5
handlade om gerontologisk fysioterapi. De andra artiklarna handlade om andra
fysioterapi omraden.

Datainsamlingsmetoder: Man sokte artiklar pa elektroniska databaser sa som DARE,
MEDLINE, CINAHL, EMBASE och Cochrane controlled trials register and systematic
reviews database. Forsknignen maste vara publicerad tidigast juni 2004. Sokorden

var “’resistance”, ’strength”, “weight training” och “progressive resistance exercise”.
Resultat: Vanligtvis bestar traningsprogrammen for seniorer av 8-10 olika 6vningar i
maskiner som skall forbattra muskelstyrkan i 6vre och nedre extremiteten samt balen.

Seniorerna gjorde vanligtvis 2-3 serier med 6-12 upprepningar av varje rorelse.
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Intensiteten var 70-80 % av 1RM. Traningen skedde i de flesta fall 2-3 ganger per
vecka. Progressiv styrketraning forbattrar muskelstyrkan hos seniorer. Dédremot kunde
man inte konstatera att progressiv styrketraning har nagon effekt pa bentatheten. For
personer med typ 2 diabetes kunde man konstatera att progressiv styrketréning effektivt
minskar pa hyperglykemi. I forskningen kunde man &ven konstatera att det finns
evidens for att personer som tranar progressiv styrka ar mera aktiva och deltar i
samhallet. Detta beror pa att traningen kan leda till battre ganghastighet och uppstigning
fran stol. Valdigt fa skador i samband med traningen uppstod. | forskningarna
rapporterades inte heller nagra dodsfall pa grund av progressiv styrketraningen.
Slutsatser: Progressiv styrketraning med tillrackligt hog intensitet kan vara nyttig for

seniorer.

6.1.29 Artikel 29

Titel: Combined lower body endurance and upper body resistance training improves
performance and health parameters in healthy active elderly

Publiceringsar: 2006

Forfattare: Verney Julien, Kadi Fawzi, Saafi Mohammed A., Piehl-Aulin Karin, Denis
Christian

Syfte: De ville undersoka effekten av kombinerad traning av nedre kroppens uthallighet
och 6vre kroppens styrketraning med tanke pa uthallighet, styrka, blodfetter och kropps-

sammanséttningen hos aktiv aldre mén.
Fragestallningar: Beskrivs inte
Hypotes: Finns inte

Design: Icke-experimentell

Urval: 10 friska mén rekryterades via lokaltidningen. Alla cyklade regelbundet. De ge-

nomgick en standard medicinsk undersokning fore studiens bérjan.
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Bortfall: Namns inte

Datainsamlingsmetod: Aerobisk test med cykelergometer, muskelstyrka (kn& extens-
ion och axel abduktion) mattes med en Cybex Il isokinetic dynamometer, MRI skanning
av lar, mage och 6vre extremiteterna, Kroppsammansattningen; fettprocenten i kroppen
mattes med hydrostatisk vagning och rontgen, blodprov togs fore och efter traning. Data

fran grupperna jamfordes med t-test.

Intervention: Traningsprogrammet varade i 14 veckor och genomfordes tre ganger i
veckan: 12 minuter uthallighetstraning for nedre kroppen, 12 minuter styrketraning for
évre kroppen, 10 minuter uppvarmning. Uthallighetstraningen och styrketraningen upp-
repades tre ganger under passet. Passets langd var totalt 72 minuter. Uthallighetstra-
ningen utférdes pa motionscyklar med tva serier a” 4 min. med 75-85% av maxpulsen,
tva serier a” 1 min. med 80-95% av maxpulsen och tva min. aterhamtning. Styrketra-
ningen bestod av tre dvningar med tre serier per dvning. Bara arm- och magmuskler
styrketrdnades. Axlarna och brostet tranades (bankpress, axelpress och bréstpress) med
10-12 repetitioner med maximum RM. Tyngderna stélldes sedan in for att nd 3-6 RM
till slutet av traningsperioden. Armarna (biceps, triceps) tranades med tyngd som mot-
svarade 20 RM i bdrjan och som mal var att uppna tyngd som motsvarade 10-12 RM i
slutet av traningsperioden. Mag- och ryggmusklerna tranades med tre serier och 20 upp-

repningar per serie.

Resultat: Deltagarna hade en forhojd VO2 topp, hogre én deltagarna som bara tranade
uthallighet for nedre kroppen (tidigare studie 2003,2004) Den maximala isometriska
vridmomentet 6kade/hojdes i kné extension och axel abduktion. Kroppsvikten andrades
inte signifikant fastan fettprocenten i kroppen minskade. Blodproven visade en minsk-
ning av det totala kolesterolet (TC) vilket berodde pa en minskning av det daliga koles-
terolet (LDL). Det goda kolesterolet (HDL) forblev samma.

Slutsatser: Studien visade att kombinerad uthallighetstraning for nedre kroppen och
styrketréning for 6vre kroppen hos fysiskt aktiva &ldre mén &r en effektiv strategi att
forbattra bade uthallighets- och styrkekapaciteten. Programmet har ocksa positiva hél-
soeffekter vilket visar minskningen av kroppsfett och forbéattring i det daliga kolesterol-

vardet.
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6.1.30 Artikel 30

Titel: Resistance Exercise and Physical Performance in Adults Aged 60 to 83
Publiceringsar: 2002

Forfattare: Vincent Kevin R., Braith Randy W., Feldman Ross A., Magyari Pete M.,
Cutler Rachel B., Persin Stephanie A., Lennon Shannon L., Gabr Abdel H. och
Lowenthal David T.

Syfte: Att undersoka hurudana resultat man far efter 6 manaders hog- eller lagintensiv
traning nar man mater styrkan och fysiska funktionen pa seniorer.

Design: RCT-studie

Urval och bortfall: 84 personer deltog frivilligt i undersékningen. 62 personer slutférde
undersokningen. Samplet var 60-83 ar gamla. Inklusionskriterierna var att personen inte
hade deltagit i motstandstraning pa minst ett ar och en lakare maste undersoka personen
och ge sitt tillstand till att personen far trana motstandstraning. Samplet maste ha
deltagit i 85 % av traningen for att fa vara med i resultatet. Personerna delades in i 3
grupper.

Datainsamlingsmetoder: 1RM testades for 8 olika dvningar och muskeluthallighet
testades i en benpress och i en bankpress maskin. Nedre ryggens styrka testades i en
lumbar extensions maskin. Trappuppgangen testades genom att mata tiden det tar att ga
upp for en trappa.

Intervention: 6 manader av progressiv motstandstraning for hela kroppen. Personerna
tranade med 50% av 1RM och 13 upprepningar (Iagintensitet gruppen, n=24) eller 80%
av 1RM och 8 upprepningar (hdgintensitet gruppen, n=22). Endast en serie
upprepningar gjordes. Programmet bestod av 12 évningar (bénkpress, benpress, kné
flexion, armbagsflexion, sittande rodd, armpress 6ver huvudet, triceps dip och ben
extension) Bada grupperna tranade 3 ganger i veckan och interventionen rackte 24
veckor. Kontrollgruppen (n=16) tranade inte.

Resultat: 1RM forbattrades lika mycket for bada traningsgrupperna. Muskel
uthalligheten i benpress forbattrades med 79,2% for Iagintensitetsgruppen och 105,0%
for hogintensitetsgruppen. Muskeluthalligheten i bankpress forbattrades med 75,5% for
lagintensitetsgruppen och 68,0% for hdgintensitetsgruppen. Bade hog- och
lagintensitetsgruppen forbattrade tiden det tar att ga upp for en trappa. Landryggens
extensions uthallighetsstyrka forbattrades med 62,6% for lagintensitetsgruppen och
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39,5% for hogintensitetsgruppen.
Slutsats: Bade hdgintensitets och lagintensitets motstandstraning har positiv effekt pa

muskelstyrkan, muskeluthalligheten och trappgang hos seniorer.

6.2 Resultatredovisning i forhallande till fragestallning ett

Nedan kommer fragestallning ett “vilken form av styrketridning kan pa basis av forsk-
ningsresultaten anses vara lamplig for seniorer?” att besvaras utgaende fran samman-

stéllningen av artiklarna.

6.2.1 Krafttraning och snabbhetsstyrketraning kontra traditionell styrke-

traning

Krafttraning (eng. power training) ar en annan form av styrketréning och har undersokts
och jamforts i flera artiklar. | en studie jamfordes krafttraning med progressiv styrketra-
ning (studie 19). Styrkan hos knéextensorerna, benpress och allménna muskelkraften i
nedre extremiteterna 6kade hos bada grupperna men krafttraningen gav en béttre styrka
i nedre extremiteterna an styrketraningen. | studie 22 (som var en forskningsoéversikt)
hade nagra forskningar jamfort krafttraning med lagintensiv styrketraning och resultatet
visade att kraffttraning eller snabbhetsstyrketraning ar effektivare med tanke pa utveckl-
ingen av muskelkraften. Till liknande resultat kom studie 12. Deras resultat visade att
styrketraning i kombinaton med modifierad krafttraning eller t.o.m. snabbhetsstyrketra-
ning har en battre inverkan pa formagan att snabbt producera kraft och pa ADL hos se-

niorer &n vad traditionell styrketraning har.

| studie 6 var resultaten att krafttraning eller explosiv styrketraning resulterar i formagan

att producera hogre avkastning av PP (toppkraften) med storre tyngder utan att forlora

rérelsehastigheten. Hogintensiv traning forbattrar bast muskelstyrka och -uthallighet,

lagintensiv traning forbattrar bast balansprestationen och relativa forbéattringar i PP kan
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astadkommas jamt med Iag-, medel- och hdgintensiv traning. Huvudfynden i studie 4
var att 12 veckor av typen explosiv tung motstandstraning medférde avsevarda forbatt-
ringar hos deltagarnas maximala isometriska styrka, isometriska explosiva kraft egen-
skaperna och muskelkraften bade hos gamla och mycket gamla kvinnor. Forskarna me-
nade att typen explosiv hard styrketraning verkar vara sakert och vél tolererat hos friska
aldre kvinnor. Det foreslogs att tung styrketraning och balanstraning (traditionell ansats)
eller krafttraning och ”perturbation” baserat trdningsprogram som bestar av en mera
specialdesignat balansprogram (ny ansats) borde laggas till i traningsprogram for att

framgangsrikt motarbeta det neuromuskulara aldrandet och fallrisken hos seniorer.

| studie 17 jamfordes tva styrketraningsgrupper (den ena tranade med 80 % 1RM=HT
och den andra med 60 % 1RM=MT) och en kontrollgrupp. Bade HT och MT-gruppen
visade en signifikant forbattring i styrkan men HT-gruppen hade en storre hojning i

styrkan inom alla muskelomraden &n MT-gruppen. MT-gruppen hade en hégre forhoj-

ning an kontrollgruppen.

Resultatet antyder att muskelstyrka och massa kan forbattras hos seniorer med bade HT
och MT men HT kan leda till storre 6kning i styrka och minskning av hypertrofi an MT.
I studie 16 hade muskelstyrkan ¢kat i alla tre traningsgrupper (snabbhets-, lagintensiv-
och kombinerad funktionell- och snabbhetsstyrketréning) jamfort med kontrollgruppen
men snabbhetsstyrketraningsgruppen visade en forbattrad muskelkraft i utférande av
dvningar som kraver kraft t.ex. att stiga upp fran stolen och ga i trappor. De andra grup-
perna forbattrade ocksa sina resultat i manga omraden men de aterkommer senare. En-
ligt denna studie l6nar det sig att trana snabbhetsstyrketraning tva ganger i veckan for

att forbattra formagan att klara av funktionella uppgifter.

| studie 22 kom de ocksa fram till att seniorer kan ata sig krafttraning och uppna manga
goda fysiologiska fordelar. Den storsta fordelen var hojningen av den snabba formagan
att producera kraft. Intressant nog verkade medelalders och aldre kvinnor vara mer mot-

tagliga av krafttraningen dn man. Fastdan manga fysiologiska forandringar upptacktes
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kunde det anda inte klart pavisas att krafttraning skulle vara mer effektivt i forbattring
av funktionen &n traditionell styrketraning enligt forskarna i studie 22. Enligt studie 19
kan krafttraningen erbjuda manga fordelar angaende livskvaliteten an vad traditionell
styrketraning kan gora. Krafttraning far mera uppmarksamhet som ett hjalpmedel att
forbattra den fysiska funktionen hos seniorer eftersom manga funktionella uppgifter &r
mer beroende av kraft &n av styrka.

I studie 22 kom de ocksa fram till att det kan finnas en negativ sida med krafttraningen.
Denna var att det finns en forhojd risk for skador vid krafttraning (med 80% av 1RM)
an vid lagintensiv styrketraning (med 20% eller 50% av 1RM). Fordelarna och nackde-
larna med kraft- och traditionell styrketraning maste forst Gverses och méatas och sedan

kan ansatsen véljas.

6.2.2 Styrketraning och balanstréning

| studie 5, som jamforde ett styrketrdningsprogram med ett som &ven var kombinerat
med balanstraning, visade resultaten att muskelstyrkan forbattrades hos bada grupperna
men att den procentuellt var en aning hogre i kombinationsgruppen. Kombinationsgrup-
pen hade ocksa en signifikant forbattring av balansen jamfort med den andra gruppen.
Stabiliteten forbattrades hos kombinationsgruppen och med hjélp av métningarna kan
man pavisa att det berodde pa kombinationstraningen. | gangtestet, sta upp fran stolen
och tandemstaende visade grupperna ingen signifikant skillnad. Seniorer som tranar
styrketraning i kombination med balanstréaning och funktionell traning férbattrar funkt-
ionsformagan. | studie 1 jamforde man ett styrketraningsprogram med ett multisenso-
riskt program som inneholl styrketraning och balanstraning. Liknande resultat dstad-
koms i denna studie. Efter tre man. visade den multisensoriska gruppen en storre skill-
nad i podngen i TUG-testet och Guralnik test battery &n den andra gruppen. Styrketra-
ningsgruppen visade en nedsattning i hastigheten av férskjutningen av medelpunktens

tryck medan multisensoriska gruppen minskade bade den anteroposteriora och latero-
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mediala forskjutningen av medelpunktens tryck. Regelbunden traning av fysiska 6v-

ningar kan ha en positiv effekt pa balans och funktionell mobilitet hos seniorer. Bada
traningsmetoderna orsakade en forandring i den posturala kontrollen men multisenso-
risk traning visade sig vara mera effektiv an styrketréning for att forbattra funktionell

mobilitet.

| studie 18 jamfdrdes fyra olika grupper (en styrketraningsgrupp, en balans-
hopptréningsgrupp, en kombinationsgrupp med styrketraning och balans-hopptréning
och en kontrollgrupp). Resultaten visade att det mest effektiva traningsprogrammet ar
det som hade bade balanstraning och styrketraning. Det programmet bestod av balans,
rérlighets och hopp Gvningar, samt motstandstraning. Personerna i denna traningsgrupp
hade fatt stérre benmassa, battre balans och rorlighet samt battre muskelstyrka. Nyttan i
den dynamiska balansen, framkallad av traningen, kan delvis uppréatthallas atminstone

ett ar efter tolv veckors hog-intensiv styrketraning eller balans- och hopptréaning.

Balanstraning i sig har visat sig vara nyttigt for seniorer. | studie 12 kommer det fram
att ett 6 veckor langt balansprogram forbattrade prestationen i den kliniska balans- och
rérelsetesterna och att ett 12 veckor langt program forbattrade formagan att producera
maximal och explosiv kraft. Balanstraning verkar ocksa kunna 6ka sensiviteten av mus-
kelspolarna. Styrke och balanstraning har en potential att minska pa eller t.0.m. vanda
om pa forsamringar hos seniorer. Styrketraning i kombination med balanstraning re-

kommenderas for aldre personer.

6.2.3 Styrketraning och funktionell traning

| studie 7 undersoktes tre grupper (styrketranings- funktionell och kontrollgrupp) och
malet var att 6ka den dagliga funktionen hos seniorer. Forskningen visade att traning av

funktionella évningar ar mer effektiv an styrketraning vid forbattring av utférandet av
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funktionella uppgifter hos friska &ldre kvinnor och kan hjalpa dem att bevara en sjélv-
standig livsstil. Effekten av traning av funktionella uppgifter bibeholls langre &n k-

ningen av styrkan som uppnaddes med styrketraningen.

| studie 16 undersoktes en snabbhetsstyrketraningsgrupp, en medelsnabb styrketra-
ningsgrupp, en kombinationsgrupp med snabbhetsstyrketraning och funktionell tréning
och den sista fungerade som en kontrollgrupp. Kombinationstraningen visade en storre
forbattring i muskelstyrkan i nedre- och Gvre extremiteterna jamfort med de som anting-
en tranade muskelkraft eller muskelstyrka. Kombinationstraning har ocksa fordel gal-
lande ryggens styrka jamfort med de andra alternativen. Fastan kombinationstraningen
innehdll funktionella uppgifter visade det sig att den inte var effektivare an ensam styr-
ketraning med tanke pa forbattring av den funktionella prestationen. For att forbattra
formagan att klara av funktionella uppgifter I6nar det sig enligt denna forskning att

trana snabbhets styrketraning tva ganger i veckan.

6.2.4 Anvandning av olika redskap vid styrketréaning

I studie 25 undersoks olika redskap vid styrketraning. Styrketraningsmaskiner, fria vik-
ter (t.ex. hantlar, vristtyngder), gummiband (tréningsband), anvandning av den egna
kroppsvikten eller en kombination av dessa &r de vanligaste hjalpmedlen vid styrketra-
ning for seniorer. Traningsutrymmen och moéjligheterna begrénsar traningen till en stor
del. Maskiner &r latta och sakra att anvanda om man tranar med en intensitet pa 70%
och 80% av 1RM. Det &r ocksa lattare att lyfta sadana tyngder i en maskin. En annan
viktig aspekt &r att seniorerna har en ordentlig kroppsstéllning och ordentligt rorelseom-
fang for 6vningarna. Vid anvandning av maskiner finns det en mindre risk for forskjut-
ning av kroppsstéliningen an vid anvandning av fria vikter. Den egna kroppsvikten, fria
vikter och gummiband har dock manga fordelar for seniorer. De ar ganska billiga, gar
att transportera och tar inte upp for mycket med rum. De uppréatthaller eller forbattrar

den kinetiska medvetenheten, den dynamiska rérelsen och balansen. Nuvarande forsk-
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ning anser ocksa att évningar med den egna kroppsvikten och med fria tyngder framkal-
lar battre forbattringar i fysiologiska kapaciteten (muskelstyrka och fysisk funktion) &n
gummibanden. | studie 21 framkom det att hos seniorer resulterar isokinetisk tréaning
och styrketraning i storre styrka jamfort med aerobisk traning och traning med fria vik-

ter.

I studie 9 kom forskarna fram till att efter 8-veckor av tréning med maskiner och traning
med fria vikter och den egna kroppsvikten forbattrade deltagarna formagan att utfora
sex funktionella uppgifter. Traning med tyngder och trdning med fria vikter och den
egna kroppsvikten ar en praktisk intervention for att forbattra den funktionella for-
magan. Bada traningsmetoderna visade forbattringar men traningen med fria vikter och
traning med kroppstyngden kan vara ett bra alternativ for seniorer och kan ocksa utféras
hemma. | studie 8 utforde deltagarna varierande dvningar med bl.a. gymnastikboll,
gummiband och hantlar for bade dvre- och nedre extremiteterna. Forbattringar i muskel-
styrkan och funktionella tester observerades. Anvéndning av hantlar, gummiband och
gymnastikbollen var effektivt for att stdrka 6vre extremiteterna vilket sdgs i ”arm curl”
testet. Enkel tréning av nedre extremiteterna dar man anvéander kroppens egen vikt som
tyngd ar ett effektivt sétt att trana styrkan i nedre extremiteterna. Enkla program som

detta kan forbattra seniorers halsa och minska risken for fall.

| studie 3 undersoktes en form av styrketrdning dar man anvéande en vast som tyngd.
Bada grupperna forbattrade benkraften och resultaten i de funktionella testerna. Jamfo-
relsen mellan grupperna visade en signifikant stérre forbéttring 1 “’std upp fran stolen”
hos vastgruppen &n hos kontrollgruppen. Vasttraning ar ett effektivt sétt att forbattra

benkraften och att sta upp fran en stol hos aldre kvinnor.

| studie 29 tranade gruppen bade aerobisk traning och styrketraning. Traningen medfor-
de manga positiva effekter och visade att kombinerad uthallighetstraning for nedre
kroppen och styrketraning for évre kroppen hos fysiskt aktiva aldre mén ar en effektiv

strategi att forbattra bade uthallighets- och styrkekapaciteten. Programmet har ocksa
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positiva halsoeffekter vilket visar minskningen av kroppsfett och forbattring av det da-

liga kolesterolvardet.

6.3 Resultatredovisning i forhallande till fragestallning tva

Nedan kommer frigestillning tva > Vilka rekommendationer pa basis av forskningsre-
sultaten kan ges gallande senior styrketraningens a) upprepningar och serier b) intensitet
och rorelsehastighet c) frekvens?”att besvaras utgdende fran sammanstéllningen av ar-
tiklarna. En artikel behandlar upprepningar och serier, atta artiklar behandlar intensitet
och hastighet och en artikel behandlar traningens frekvens. Fem artiklar behandlar alla

forskningsfragans delar.

6.3.1 Antalet upprepningar och serier som rekommenderas for seniorer

Artikel 2 rekommenderar att seniorer gor atta upprepningar av en 6vning for att for-
battra muskelstyrkan. | artikel 28 rekommenderar man att seniorer gor sex till tolv upp-
repningar for att forbattra muskelstyrkan. 1 artikel 14 och 23 rekommenderas att en se-
nior som inte tidigare har tranat styrketréning skall géra 10-15 upprepningar. Man re-
kommenderar flera upprepningar eftersom ifall en senior inte tidigare har tranat styrke-
traning maste hon eller han fa tid att vénja sig vid traningen. Pa detta sétt minskar dven
risken for skador. Enligt artikel 14 har seniorerna vant sig vid traningen forst efter tre
till sex manader och da kan antalet upprepningar minska. | artikel 23 anser man att seni-
oren har vant sig vid traningen efter sex veckor. Da kan traningen besta av atta till tio
upprepningar. Artikel 25 rekommenderar 8-15 upprepningar for att forbattra muskel-

styrkan.
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| artikel 11 rekommenderar man att seniorer skall géra fler &n en serie. Det tas upp i ar-
tikeln att det sker forbattringar i muskelstyrkan &ven om senioren endast trénar med en
serie. Forbattringen ar dock inte lika stor som om hon eller han skulle gora flera serier.
Man podangterar detta i artikeln eftersom ifall det finns tidsbrist eller senioren inte ar
motiverad till att trana flera serier kan seniorerna ha nytta av ocksa bara en serie. Artikel
2 rekommenderar att seniorer skall géra 2 traningsserier for att uppna béattre muskel-
styrka. Artikel 14 och 28 rekommenderar 2 eller 3 tréaningsserier. | artikel 25 rekom-
menderar man 2-3 serier om det ar farre an 4 dvningar. Ifall det ar fyra till atta Gvningar
racker det med en till tva serier. Om det finns fler évningar an atta, rekommenderas en
serie. | artikel 23 rekommenderar man till en borjan 1-3 serier, da ar dven upprepningar-
na fler. Efter sex veckor nar senioren har vant sig vid traningen kan antalet serier 6ka till

tre serier.

6.3.2 Styrketraningens intensitet och rérelsehastighet

I artikel 13 och 30 kom man fram till att det inte har ndgon skillnad ifall seniorer trénar
med en l&gre intensitet och fler upprepningar eller hdgre intensitet och farre upprep-
ningar. Bade lagintensitetsgruppen och hogintensitetsgruppen i artikel 30 fick liknande
testresultat i muskelstyrkan, muskeluthallighet och funktionella tester. | artikel 13 tra-
nade Grupp A med 2 serier med 15 upprepningar och motstandet var 67 % av 1RM.
Grupp B gjorde 3 serier med 9 upprepningar och motstandet var 75 % av 1RM. Grupp
C gjorde 4 serier med 6 upprepningar och motstandet var 84 % av 1IRM. Man kom inte
fram till ndgra storre skillnader mellan grupperna. Aven i artikel 10 kom man fram till
att traning i langsam takt och snabb takt okar muskelstyrkan lika mycket. Dock kan man
konstatera att det skedde forbattringar i traningens effekt for snabbhetstréaningsgruppen.
Detta kan vara viktigt i och med att manga vardagliga aktiviteter kraver snabbhets-

styrka.
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| artikel 16 kom man fram till att snabbhetsstyrketréning &r den bésta formen av styrke-
traning for seniorer. Snabbhetsstyrketraning ansags vara béast eftersom den inte bara for-
battrade muskelstyrkan utan &ven resultaten i funktionella test. Snabbhetstraningsgrup-
pen tranade med 3 serier och 8 upprepningar. Motstandet var 45 % (serie 1), 60 % (serie
2) och 75 % (serie 3) av deras 1RM. De instruerades att gora den koncentriska delen av

évningen sa snabbt som mojlig och den excentriska delen av 6vningen pa 3 sekunder.

| artikel 15 gjorde en grupp snabbhetstraning med 45 % av 1RM, den andra serien med
8 upprepningar och motstandet 60 % av 1RM och den tredje serien sa manga senioren
klarar av. Seniorerna instruerades att gora 6vningen sa snabbt som méjligt. Den andra
gruppen tranade i 3 serier med 8 upprepningar och motstandet 65 % av 1RM. Bade den
koncentriska och excentriska delen av rorelsen gjordes pa 3 sekunder var. Man markte
inga skillnader i muskelstyrkan mellan grupperna, men snabbhetstraningsgruppen upp-

levde en forbattrad livskvalitet.

| artikel 27 kom man inte fram till nagra storre skillnader i styrkan mellan maximal iso-
Kinetisk excentrisk, maximal isometrisk eller maximal isokinetisk koncentrisk mot-
standstraning for seniorer. Den enda skillnaden mellan grupperna var att gruppen som
tranade isokinetisk koncentrisk motstandstraning gjorde mest férbattringar i topp kon-

centriska arbetet.

| artikel 24 kom man fram till att forbattringen i topp muskelstyrkan for snabbhets
styrke gruppen och styrka i langsam takt gruppen var ungeféar lika. Det som skilde dem
at var pa vilket satt detta uppnatts. Styrka i langsam takt gruppen verkade forbéttra top-
peffekten genom battre kraft medan de inte gjorde nagra forbattringar i toppeffektens
hastighet. Snabbhetsstyrkegruppen forbattrade daremot bade kraften och hastigheten pa
toppeffekten. Eftersom styrka ar beroende av bade kraft och hastighet kan detta bevisa
att det kan l6na sig att trdna med mindre tyngder och med en hogre hastighet for att

uppna en battre styrka.
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| artikel 26 kom man fram till att hdgintensitets gruppen gjorde mest forbattringar i
muskelstyrkan och muskeluthalligheten, kraften i trappuppgangen och tiden for upp-
stigning fran stol. Jamfort med kontrollgruppen forbattrades dven ganghastigheten hos
den har gruppen. Lag-medelintensitetsgruppen daremot gjorde inga forbéattringar i
ganghastigheten jamfort med kontrollgruppen. Hogintensitetsgruppen tranade med mot-
standet 80% av 1RM.

| artikel 2, 28 och 25 rekommenderas det att seniorer tranar med intensiteten 70-80 % av
1RM. 1 artikel 14 rekommenderar man att motstandet skall vara 30-40 % av 1RM sa
lange senioren ar nyborjare. Efter att ha blivit van med traningen (3-6 manader) kan se-
niorerna trdna med 40-60 % av 1RM. Dessutom kan seniorerna nu géra 6vningarna med
en snabbare hastighet for att fa mer effekt i traningen. Nar senioren ytterligare blivit en
mer erfaren styrketranare kan motstandet okas till 80 % av 1RM. Artikel 23 ar inne pa
liknande spar som artikel 14. | artikel 23 rekommenderar man att man borjar med lagre
intensitet och forst efter att senioren har blivit van vid trdningen kan intensiteten 6ka till
70-80 % av 1RM.

6.3.3 Rekommendationer for frekvensen av styrketraning for seniorer

| artikel 20 rekommenderar man att seniorer borde trana styrketraning tva ganger i
veckan. Gruppen som tranade motstandstraning tva ganger i veckan forbattrade 1RM
muskelstyrkan i testet som gjordes efter halva tiden av interventionen och resultaten
hade ytterligare forbattrats i den sista matningen efter interventionens slut. FOr gruppen
som tranade en gang i veckan forsamrades daremot resultaten i 1RM muskelstyrkan. |
artikel 23 och 2 rekommenderar man att traningen utfors tre ganger i veckan for att
uppna basta muskelstyrka. | artikel 14, 25 och 28 rekommenderas 2-3 ganger

styrketréning per vecka for att forbattra muskelstyrkan.
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6.4 Sammanfattning av resultaten

For att besvara friagestillning ett ”Vilken sorts styrketrining kan pa basis av
forskningsresultaten anses vara lamplig for seniorer?” sammanfattas resultaten.
Krafttraning anses som en bra metod att forbattra muskelkraften som bl.a. behovs i
manga dagliga uppgifter. Explosiv styrketraning och snabbhetstraning gav ocksa
positivare resultat angaende muskelstyrkan &n vad traditionell styrketraning gjorde.
Styrketraning i kombination med balanstréning &r ett bra satt att 6ka muskelstyrkan,
balansen och stabiliteten. Styrketraning i kombination med funktionell traning var ocksa
effektivt med tanke pa muskelstyrkan. Funktionell traning skilt for sig ar effektivare pa
att forbattra funktionella uppgifter an styrketréning. Styrketréning i maskiner verkar
vara ett bra och sakert sétt for seniorer att trana speciellt krafttraning,
snabbhetsstyrketraning och hogintensiv traning p.g.a. anvandningen av storre vikter.
Fria vikter och anvandningen av den egna kroppstyngden kan ocksa rekommenderas
som ett latt och billigt alternativ och traning som seniorer &ven kan utféra hemma men

ar inte lika effektivt satt att 6ka muskelstyrkan som styrketréning och krafttraning.

For att besvara frigestillning tva > Vilka rekommendationer pa basis av
forskningsresultaten kan ges géllande a) upprepningar och serier b) intensitet och
rérelsehastighet c) frekvens?” sammanfattas resultaten. En senior borde tréna tva till tre
ganger i veckan. Traningen skall besta av 2-3 serier och varje serie borde besta av 6-12
upprepningar. For nyborjare rekommenderas lagre intensitet. Efter sex veckor borde

senioren ha vant sig vid traningen och intensiteten kan 6kas till 80 % av 1RM.
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7 DISKUSSION

| detta kapitel diskuterar vi resultatet, metoden och behovet av framtida forskning,
klinisk nytta och tillampning.

7.1 Resultatdiskussion

Eftersom detta &r ett pararbete, delade vi upp det sa att Holmberg skrev om
fragestallning ett och sokte darmed upp artiklar som var relevanta for den och
Holmkuvist skrev om fragestallning tva och sokte darmed upp artiklar som var relevanta
for fragestallning tva. Ifall ndgondera hittade en artikel som passade in pa den andras
fragestallning rekommenderade vi artikel for den andra. Resultatet blev att Holmberg
anvande 17 artiklar och Holmkvist 15 artiklar. Tva av artiklarna var dubbletter sa det

sammanlagda antalet var 30 artiklar.

7.1.1 Resultatdiskussion i forhallande till fragestallning ett

Vi ar nojda med vara artiklar och med sammanstéllningen av dem. Vi hade sju artiklar
som behandlade krafttraning, snabbhetsstyrketréaning och traditionell styrketraning eller
lagintensiv styrketraning. Fyra artiklar behandlade balanstraning hos seniorer och dven
en kombinationstraning av styrka och balans. Tva artiklar tog upp styrketraning kontra
funktionell traning. Den sista rubriken handlar om olika hjalpmedel och redskap inom
styrketréaningen. Sex artiklar inkluderades under denna rubrik. En artikel handlade om
styrketrdning genom att anvanda en vast som tyngd. Studien visade positivt resultat
angaende vasttraningen men flera studier skulle ha behdvt inkluderas for att fa att
sannolikare resultat om traningens effektivitet. Studie 29 undersokte effekten av
kombinerad aerobisk traning med styrketréning for évre kroppen. Studien hade ingen
kontrollgrupp, vilket sanker pa resultatens reliabilitet. Studien &r ocksa den enda av sitt
slag i var forskningsoversikt och skulle sahar i efterhand kanske ha kunnat exkluderas

eftersom den inte hamtade relevant information for var forskning.
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Resultaten pavisar manga effekter av olika sorters styrketraningar. Vi tycker att
studierna var av god kvalitet och har kommit fram med relevanta och intressanta resultat
angaende styrketraning. De flesta studierna hade ocksa en kontrollgrupp vilket starker
slutresultatet. Krafttraning som det for tillfallet finns ganska mycket forskning om
verkar ha en positiv effekt pa muskelkraften hos seniorer. Kraft behévs i manga dagliga
aktiviteter och funktionella uppgifter. Vi kan tanka oss att manga seniorer kan vara en
aning radda att prova krafttraning eftersom den utférs med hog intensitet och med héga
vikter. Styrketraning 6verlag kan ses som en brutal och hard traningsmetod bland
seniorer men de har anda fatt en positivare installning till styrketraning.

Balanstraning visade sig ocksa vara en viktig del av seniorernas fysiska traning.
Balanstraning kan utforas skilt for sig och kan da forbattra balansen, den posturala
kontrollen och mobiliteten. Balanstraning i kombination med styrketréning ger
forbattrad muskelstyrka, balans och stabilitet. Balanstraning har i vissa forskningar
kunnat pavisa minskning i fallrisken hos seniorer medan en del forskare staller sig
kritiska till detta pastaende. Vi tror att en mangsidig traning gor att kroppen far olika
stimuli och pa det sattet utvecklar manga olika formagor t.ex. styrka, balans och

koordination.

Funktionell traning undersoktes ocksa i tva artiklar. Jamfort med styrketraning ar
funktionell traning effektivare pd att forbattra utforandet av funktionella uppgifter hos
friska aldre kvinnor. Kombinationstraning av styrka och funktionella évningar
resulterade i en forhdjd muskelstyrka i nedre extremiteterna jamfort med endast
styrketraning men var anda inte effektivare i utférande av funktionella aktiviteter.
Funktionell traning kan hjélpa seniorer att bevara en sjalvstandig livsstil och for att
forbattra den funktionella férmagan rekommenderas det for seniorer att trana

snabbhetsstyrketraning tva ganger i veckan.

De olika hjalpmedlen som anvands inom styrketraning och som i dessa forskningar togs

upp var bekanta och resultaten logiska. Maskintraning kan ha manga positiva sidor bl.a.
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ger de stod och seniorerna har pa sa satt det lattare att halla en bra kroppshallning och
utfor rérelserna pa ratt satt och i ratta rérelsebanor. Maskintraning ar ocksa bra vid
krafttraning, snabbtraning och hdgintensiv tréaning eftersom det i dessa traningsformer
anvands hogre vikter och traningen blir da sékrare for seniorerna. Traning med fria
tyngder och traning med den egna kroppsvikten &r ett bra, latt och billigt alternativ for
seniorer men kanske inte lika effektivt gallande muskelkraften som styrketraning i
maskiner. Vasttraning och kombinerad aerobisk- och styrketraning gav ocksa positiva
resultat angaende forbattrad muskelstyrka men det skulle ha kunnat finnas fler artiklar
som behandlar och undersoker dessa traningsformer for att kunna analysera dem fa ett

mer relevant resultat.

Till slut tar vi &nnu upp egna reflektioner kring resultaten och deras tillampning. Hurdan
sorts styrketraning som kan rekommenderas for seniorer ar ett ganska stort begrepp. Nar
man tanker pa styrketraning tanker man séakert forst pa muskelstyrka och 6kning av
muskelkraft. De flesta forskningarnas resultat och interventioner undersokte
muskelstyrkan. Men det fanns ocksa andra mal for styrketraningen, t.ex. forbattring av
funktionsformagan eller sjalvuppfattningen och tron pa sig sjalv. Ute pa faltet maste
man forst analysera situationen, se patientens mojligheter och brister och tillsammans
med klienten satta upp malet med traningen. Det ar malet som definierar vilken ansats
man valjer. Alla patienter ar ocksa olika och man maste ta det i beaktan nar man lagger
upp individuella styrketraningsprogram. Men med forskningens riktlinjer kan man vélja

ansats enligt klientens behov och malet med traningen.

7.1.2 Resultatdiskussion i forhallande till fragestallning tva

Det fanns mycket forskning om seniorers styrketraning. Dock var de flesta studierna
gjorda i kombination med nagon annan traning, lakemedel eller kost. Manga
forskningar fanns ocksa for seniorer med nagon sjukdom. Eftersom ett av vara
inklusionskriterier var att samplet i forskningen maste vara friska seniorer, begransades

antalet forskningar. Var sokning gav 11 forskningar som ar av kvalitet ett. En forskning
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ar av kvalitet 3. Resten av forskningarna ar av kvalitet 2. Forskningen som var av
kvalitet 3 togs med trots att kvalitet inte var sa hog eftersom den tagit upp att seniorer
forst maste vanja sig vid traningen och vi tyckte att detta var en viktig aspekt. En annan
orsak till varfor artikeln av kvalitet 3 togs med &r att vi inte hittade nagon annan
forskning av hogre kvalitet som skulle ha fyllt vara inklusionskriterier i de databaser
som vi sokte i och vi ville ha med 30 artiklar i forskningsoversikten. Fragestallning tva
handlade om vilka rekommendationer som kan ges gallande senior styrketraningens

upprepningar och serier, intensitet och rérelsehastighet samt frekvens.

Endast en artikel handlar endast om hur manga traningsserier seniorer borde géra nér de
tranar styrketraning. Denna artikel &r av medelkvalitet och rekommenderar att seniorer
gor fler an en serie nar de tranar styrketraning. Detta starks av tre artiklar med hog
kvalitet som rekommenderar att seniorer gor tva eller tre traningsserier. En forskning av
medelhdg kvalitet rekommenderar att ifall det &r farre évningar skall det vara fler serier
och ifall det &r manga 6vningar racker det med farre serier. En artikel med hég kvalitet
och en artikel med Iag kvalitet rekommenderar att seniorer forst borde lara sig 6vningen
och gora fler upprepningar innan intensiteten 6kar och upprepningarna blir farre.
Forskningarna med hog kvalitet rekommenderar att seniorer skall géra mellan 6 och 12
upprepningar av en rorelse. En artikel av 1ag kvalitet och en artikel av hog kvalitet
rekommenderar att seniorer som ar nyborjare i styrketraningskall gora farre serier sa
lange upprepningarna ar manga. Nar upprepningarna blir farre ar tre serier lampligt for
seniorer. Artikeln med hogkvalitet som anser att seniorerna forst maste vanja sig med

traningen rekommenderar en sex veckor lang tid da senioren vanjer sig vid traningen.

Vi tycker att vara artiklar tog upp viktiga aspekter nar man skall bestimma antalet
upprepningar och serier som seniorerna skall utfora. Oftast finns det en begrénsad tid
for traningen. Darfor tycker vi att det ar viktigt att komma ihag att &ven om seniorerna
inte hinner gora 2-3 serier med 6-12 upprepningar sker det ocksa forbattringar trots att

senioren inte skulle hinna med sa manga serier.

Manga artiklar hade koncentrerat sig pa hurudan intensitet och med vilken
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rérelsehastighet seniorer borde trana styrka. Atta artiklar av hog kvalitet och fyra
artiklar av medelhog kvalitet svarade pa denna fragestallning. Tva artiklar av hég
kvalitet och en av medelhdgkvalitet fick inte fram nagra skillnader mellan traning pa
hogintensitet och traning pa lag intensitet. Tva artiklar med hog kvalitet och tva artiklar
med medelh6g kvalitet rekommenderar traning pa hog intensitet for att forbattra
muskelstyrkan for seniorer. En artikel av hog kvalitet och en artikel med lag kvalitet
rekommenderar att intensiteten &r lag sa lange senioren &r nyborjare pa styrketraning.
Tva artiklar med hog kvalitet kom fram till att det inte ar nagon skillnad om man gor
évningarna snabbt eller langsamt om man vill uppna styrka. Daremot kunde man

konstatera att personerna som tranade snabbt upplevde battre livskvalitet.

Nagra artiklar av hog kvalitet hade fatt resultat som visade att traning med hdg intensitet
ar mer effektivt an traning med lag intensitet. Daremot fanns det ocksa artiklar av hog
kvalitet som visade att det inte fanns nagon skillnad mellan dessa tva. Inga artiklar
visade dock att traning med 13g intensitet skulle vara mer effektivt an traning pa hog
intensitet. Darfor tycker vi att det kan vara bra for seniorer med erfarenhet av
styrketréning att trdna med en hdg intensitet. Eftersom personerna, som gjorde
styrketrdningen med snabb rorelsehastighet, upplevde forbattrad livskvalitet anser vi att
det kan vara bra att gora traningen i snabb rorelsehastighet. Dock maste man komma
ihdg att seniorerna forst borde lara sig att géra 6vningarna pa ratt satt innan man kan oka

pa intensiteten och snabbheten.

Sex artiklar inneholl rekommendationer for hur ofta en senior borde trana styrketraning.
Tre av dessa var av hog kvalitet, tva av medelhdg kvalitet och en av l1ag kvalitet. Alla
artiklar rekommenderar att traningen borde ske tva till tre ganger i veckan for att 6ka

seniorernas styrka.

Styrketraning tre ganger i veckan tar upp mycket av seniorens tid. Darfor tycker vi att
det ar viktigt att forklara varfor det ar bra att trana sa har ofta, men att ocksa ge moh-
lighet for senioren att sjalv bestdmma hur ofta styrketraningen utfors. Detta ar viktigt for

att senioren skall vara motiverad till traningen.
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7.2 Kritisk metoddiskussion

Vi tycker att senior styrketraning ar ett viktigt omrade. Vi hade forestallt oss att det har
forskats mycket kring detta omrade, men vi hade fel. De flesta forskningar som &r
gjorda om seniorers styrketraning innehaller inte rekommendationer for friska seniorer.

Darfor ar det viktigt att ssmmanstélla den forskning som finns hittills.

Nar vi borjade fundera pa metodvalet for examensarbetet hade vi forst tankt att det
skulle bli en kvalitativ intervjustudie. Vi borjade pa arbetet och kom efter en tid fram till
att detta inte var ett bra metodval. Vi insag att for att kunna utveckla senior
styrketraningen i Arcada behdver vi forst ta reda pa vad tidigare forskning séager om
styrketraning. Var ursprungliga tanke var att ta reda pa hurudan traning seniorerna i
Arcadas styrkegrupp vill gora. Nu har vi istéllet tagit reda pa hurudan styrketraning de
senaste forskningarna rekommenderar. Vi tycker att forskningsoversikt var ett bra

metodval for forskningen.

Vi bérjade datainsamlingen 1.3.2010. Da var var metod fortfarande intervju. I mars
2011 bestamde vi i samtycke med var handledare att forskningséversikt ar ett battre
metodval. Vi vill fortfarande att dven seniorernas asikter skall horas nar programmet
planeras. Nu kan vart arbete vara som grund for nagon annans examensarbete, som
koncentrerar sig pa seniorernas asikter. Datainsamlingen har vi gjort pa Terkko och i
Arcadas bibliotek. Vi fick hjalp med sokningen av bibliotekspersonalen. Som guide for
arbetet har vi anvint Forsbergs och Wengstroms bok ”Att gora systematiska

litteraturstudier” fran 2008.

Manga av forskningarna som handlade om seniorstyrketraning handlade om
rehabilitering efter nagot sjukdomstillstand. Darfor var det svart att hitta relevanta
forskningar som uppfyllde inklusionskriterierna. Trots att en av vara forskningar ar av
kvalitet tre ar vi ndjda med kvaliteten pa dem. Alla vara artiklar ar publicerade inom tio
ar och den nyaste ar publicerad ar 2010. Vi tycker att vara artiklar ar tillrackligt nya for
att vara relevanta. Vi upplevde att det var svart att kvalitetsgranska vara artiklar och

skulle vélja en annan metod for kvalitetsgranskningen om vi skulle gora en ny
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litteraturdversikt. Vi insag forst efter att vi hade gjort kvalitetsgranskningen att Forsberg
och Wengstroms metod &r en aning subjektiv.

Vi markte efter att vi bada granskat vara artiklar och framstallt vara resultat att vara
forskningsfragor gar en aning in i varandra. Vi har till exempel bada tagit upp
styrketréningens intensitet. Vi tycker att vi har lart oss mycket under skrivprocessen. Vi
har inte bara lart oss mycket om seniorstyrketraning, utan &ven om hur man lagger upp
ett examensarbete. Vi tycker ocksa att vi har blivit battre pa att se kritiskt pa artiklar och
vant oss vid att lasa artiklar pa andra sprak. En artikel som vi forst har tyckt att verkar
palitlig har efter att vi last kritiskt igenom den inte alls varit av hog kvalitet och darmed
inte ha palitliga resultat. Av denna kunskap och vart nya synsatt pa forskningar, kommer
vi att ha nytta av i framtiden. Allt mer poangterar man att fysioterapin bor vara baserad
pa senaste forskning. Om man inte vet varifran man kan hitta forskningar eller hur man
granskar dem kan det vara svart att uppna evidensbaserad fysioterapi. Samarbetet har
fungerat bra mellan oss. Vi har kommit bra 6verens och kunnat dela upp arbetet pa ett
rattvist satt. Dessutom har vi under hela skrivprocessen hjalpt varandra och diskuterat

mycket, vilket har hjélpt oss att komma vidare med examensarbetet.

7.3 Behov av ny forskning

| och med att den aldrande befolkningen i Finland kommer att vaxa betydligt, ar det
viktigt att férebygga sjukdomar och att seniorerna inte langre klarar sig sjalvstandigt.
Ocksa for att seniorerna sjélva skall uppleva att deras livskvalitet ar hog ar det viktigt att
de klarar sig sjalvstandigt. Det finns ganska mycket forskning om styrketraning i
rehabiliterande syfte. Daremot ar styrketréningen for friska seniorer inte ett lika val
studerat omrade. Det ar viktigt att forsoka dandra pa de kulturella forvantningarna som
innebdr att man skall ha en mindre aktiv livsstil ndr man blir &ldre. Detta kan man gora

genom att hanvisa till forskningar som tyder pa att en aktiv livsstil ar bra for seniorer.

Seniorers traning ar ett valdigt brett omrade. Vi tycker att det ytterligare borde forskas
mer om styrketraning i kombination med andra traningsformer. Det som gor det svart att

forska inom det har omradet ar att veta vilka forandringar som beror pa aldern och vilka
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som beror pa en passiv livsstil. Det kan till exempel vara svart att goéra en uppféljning
pa 10 eller 20 ar eftersom seniorens fysiska kondition under denna tid kan ha forandrats

avsevart och bortfallet kan bli stort.

Vi hoppas att nagon skulle kunna anvéanda vart arbete som grund och ytterligare
utveckla seniorstyrketraningen i Arcada. Det kunde vara intressant att mata styrkan nar
senioren bdorjar trana och hur han eller hon utvecklas nar traningsprogrammet ar

uppbyggt enligt de rekommendationer vi kommit fram till i vart arbete.
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8 SLUTSATSER

Enligt forskningarna skall seniorer trana krafttraning eller snabbhetsstyrketraning
framom traditionell styrketraning. Intensiteten skall vara hog for att snabbare 6ka mus-
kelkraften. Styrketréning i kombination med balanstraning ar effektivt for att forbattra
styrkan och balansen och pa sa satt minska fallrisken hos seniorer. Styrketraning i kom-
bination med funktionell traning ar effektivt for att forbattra utférandet av funktionella
uppgifter som hor till seniorers dagliga liv. Forbattring av funktionsformagan leder
ocksa till att seniorer langre kan bo sjélvstandigt. Anvandning av styrketraningsmaski-
ner &r ett effektivt och sékert satt for seniorer att utfora styrketraning. Maskintraning ar
extra bra vid krafttrdning och snabbhetsstyrketraning dér det anvénds hoga tyngder. An-
vandning av fria vikter sa som hantlar och gummiband och anvandning av den egna
kroppsvikten ar enkla och bra metoder som seniorerna ocksa kan tillampa hemma. De ar
dock inte lika effektiva i att 6ka muskelstyrkan som maskintraningen ar. En nybdrjare

kan dock borja med dessa metoder om han/hon inte hallit pa med styrketraning tidigare.

Vi har kommit fram i var forsknings 6versikt att en senior borde trana styrketraning tva
till tre ganger i veckan. Ifall traningen sker endast en gang i veckan forbattras inte
muskelstyrkan. Antalet serier seniorstyrketraningen borde besté av ar tva eller tre. | en
serie borde det vara 6-12 upprepningar for att basta mojliga muskelstyrka skall uppnas.
For en nybdrjare rekommenderas att intensiteten ar lagre an for en senior som har tranat
styrketréning en langre tid. Efter sex veckor borde senioren ha vant sig vid traningen
och intensiteten kan 6kas till 80 % av 1RM. Dock om senioren har svart att utfora
traningen pa ratt satt 1onar det sig inte att 6ka pa intensiteten. De flesta forskningar kom
inte fram till nagra stora skillnader mellan grupperna som gjorde 6vningen i snabb takt
och gruppen som gjorde dvningen i langsam takt. Dock ansag personerna som gjorde
Ovningen i snabbt takt att de hade en hogre livskvalitet, vilket kan forklaras med att

manga ADL kréver snabbhet.

| Gangsevardens riktlinjer rekommenderas 10-15 upprepningar i en serie. | var
forskningsoversikt rekommenderar vi 6-12 upprepningar, vilket ar en aning farre
upprepningar an Gangse vardens riktlinjer. Vi rekommenderar dessutom tva till tre

traningsserier medan Gangsle varden rekommenderar endast en serie. Vara resultat och
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Gangsle vardens riktlinjer stammer 6verens nar det galler hur ofta en senior bor trana
styrketraning, det vill sdga tva till tre ganger i veckan. Vara resultat och Gangse vardens
riktlinjer visar att traning pa hdg intensitet ar nyttigt. Dock visar vara resultat att
seniorer borde trana med intensiteten 80 % av 1RM medan Géngse vardens riktlinje for
intensiteten &r 60 % av 1RM, nér senioren har vant sig vid styrketraningen. Nar det
galler hurudan traning som borde kombineras med styrketraningen, ar resultaten i var
forskningsdversikt likadana som Gangse vardens rekommendationer. Bada visar att
styrketréaning borde kombineras med balanstréaning och funktionell tréning. I
Gangsevardens rekommendationer tas inte upp vilka redskap seniorer borde anvanda
nar de styrketrénar.

Vi hoppas att fysioterapistuderande skall kunna ha nytta av var forskningsdversikt nar

de planerar seniortréningen.
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BILAGA 1. KVALITETSGRANSKNING

Tabell 3. Oversikt 6ver de enskilda artiklarnas kvalitetsgranskning, RCT-studier

Avrtikel: 1. Alfieri Fébio | 2. Baker Michael | 3. Bean Jonathan | 4. Caserotti P. | 5. de Bruin
Marcon et al. K.etal. F.etal. et al. Elind D. och
Murer Kurt
Syfte: Att jamfora ef- | Atttesta nuvarande | Att evaluera en | Undersoka Att Kkartlagga
fektiviteten  av | riktlinjer for dynamisk form av | effekten av ett om ett 12-
multisensorisk multimodala traning med vikt- | 12-veckors veckor langt
traning  kontra | tréningsprogram vast, som &ven &r | program av traningspro-
styrketréning hos | for seniorer. lamplig att an- | typen explosiv, | gram med
seniorer. vanda hemma, och | hog- styrketréning
som dr designad | styrketraning i maskiner
for att 6ka mus- | hos gamla och kombinerat
kelkraft,  balans | mycket gamla med  funkt-
och mobilitet. kvinnor. ionell tréning
kan forbattra
balansen hos
seniorer.
Ar  fragestéllningar- | Nej Ja (hypotes) Ja (hypotes) Nej Nej
na/
Hypoteserna  tydligt
beskrivna?*
Ar designen lamplig | Ja Ja Ja Ja Ja
utifran syftet?*
Undersékningsgrup- | -Alder mellan 60 | -60 &r eller aldre -Kvinna -Frisk -Alder  dver
pens inklusionskrite- | och 75 ar 70 ar
rier: -Bo pé pensionars- | -70 ar eller aldre -Kunde utféra
-BMI mellan 20 | hemmet dagliga uppgif- | -Skrev under
och 30 -Mellan 4-10 po- | ter utan problem | och gav sitt
-Godkanna rando- | dngi SPPB samtycke till
-Sjalvstandig-het | misering -Medelmattligt | studien
och mgjlighet att aktiva
delta i studien -Kunde ga 6
meter

Undersokningsgrup-
pens exklusionskrite-
rier:

-Nagon sort av
regelbunden
trdning under de
tre senaste ma-
naderna

-Kliniska eller
muskuloskeletala
problem

-Protes i axeln
eller nedre ex-

-Ddédlig sjukdom

-Ostabil metabolisk
eller

-Kardiovaskular
sjukdom

-Kontra-
indikationer for det
planerade tranings-

-Ostabil akut eller
kronisk medicinskt
tillstdnd

-Mindre &an 23
podng i “Folstein
Mini-Mental State
Examination”

-Neuromuskulo-
skeletalt tillstand
som kan paverka

-Neuro-
muskulara eller
ortopediska
problem

-Styrketranings-
bak-grund

-Anvande me-
diciner som
kunde paverka

-Svara kogni-
tiva skador

-Progressiv,

akut eller
ostabil  kro-
nisk sjukdom

-Hjértinfarkt

-Frakturer i
nedre extre-




tremiteterna programmet tréningen, svar | studieresultatet | miteterna
osteoarthritis, svar
-Synnedsattning | -Att personen inte | degenerativ  led- -Diabetes
har mdéjlighet att | sjukdom eller ab- med insulin-
-Yrseleller fall | delta i den 10 | dominal aorta behov
veckor ldnga inter- | aneurysm.
ventionen
Vilken urvalsmetod | Rekrytering och | Rekrytering  och | Rekrytering  och | Rekrytering och | Rekrytering
anvandes? referering av | deltagarna rando- | deltagarna rando- | deltagarna ran- | och deltagar-
professionella miserades till tva | miserades till tvad | domiserades till | na randomi-
inom halsovar- | grupper grupper fyra grupper sera-des till
den, deltagarna tva grupper
randomiserades
till tva grupper
Ar un- | Ja Ja Ja Ja Ja
dersékningsgruppen
representativ?*
Var och ndr genom- | Brasilien Australien Boston Danmark Schweiz
fordes undersékning-
en?
Ar powerberakning- | Nej Ja Nej Nej Nej
en gjord?
Vilket antal kravdes i | - 17 - - -
varje grupp?
Vilket antal inklude- | 46 deltagare (44 | 38 deltagare (24 | 21 deltagare. | 65 kvinnor del- | 32 deltagare.
rades i experiment- | kvinnor, 2 méan). | kvinnor, 14 man). | Vé&stgruppen tog i studien | Styrketra-
grupp (EG) respek- | 23 deltagare i | Interventionsgrup- | (n=10) och Kkon- | Traningsgrup- nings-
tive kontrollgrupp | béda grupperna pen hade 20 delta- | trollgrupp som | pen 60ar,n=20 | gruppen 8
(KG)? gare och kontroll- | utférde styrketra- | och 80ar,n=12 | kvinnor och 5
gruppen 18 delta- | ning med lag has- | och  kontroll- | man,
gare tighet och med den | gruppen  60ar, | styrke+balans
egna kroppen som | n=20 och 80 ar, | traningsgrup-
tyngd (n=11). n=13). pen 11 kvin-
nor och 1
man.
Var gruppstorleken | Ja (men ett litet | Ja Ja Ja (men delta- | Ja (flera mén
adekvat? antal manliga garna var bara | skulle ha
deltagare) av det kvinnliga | varit  onsk-
konet) bart)
Mal med intervent- | Forbattrad  ba- Oka  benkraften, | Oka explosiva | Forbattra
ionen? lans och funkt- forbattra balansen | benkraften isometriska
ionell mobilitet och mobiliteten. muskelstyr-
kan och dy-
namiska
posturala
balansen
Vad innehéll inter- | | GMS gruppen | -progressiv styrke- | Vastgruppen  ut- | Motstandstra- Alla  delta-
ventionen? utfordes  mot- | trdning med hdg | forde  dynamisk | ningsprotokollet | gare utdvade
standstraning for | intensitet (80% av | progressiv.  mot- | bestod av ett | progressiv




plantar- och dor- | 1RM) stndstraning. Ov- | tolv veckor | styrketréning
salflexorerna och ningarna var inde- | ldngt progres- | men den ena
djup kndbdj och | -aerobisk traning lade i tre serier | sivt av typen | gruppen fick
magmuskeltra- ] med 10 repetition- | explosiv, utbver  styr-
ning  utfordes | “Progressiv balan- | er och med 2-3 | snabbhets styr- | ketrdningen
mot  tyngdkraf- | Straning min. paus mellan | ketraning. annu balans-
ten. Deltagarna varje serie. Kon- tréning.
ovade ocksa den trollgruppen utfor-
dynamiska ba- de ett stolsittande
lansen genom att program som in-
gad i olika rikt- nehéll  dvningar
ningar och utféra for dvre och nedre
dvningar pa extremiteterna.
olika sorters Alla dvningar
underlag  bade gjordes i tre serier
med 6ppna dgon med 10 repetition-
och slutna 6gon. er i varje serie.
Slutligen trana-
des den moto-
riska koordinat-
ionen med olika
rorelser for ovre
och nedre extre-
miteten. GST
gruppen tranade
huvudmusklerna
med sex stycken
olika apparater.
Vem genomférde in- | Framkommer En erfaren trénare Framkommer inte | Proffessionella | Efraren
terventionen? inte traningsexperter | tranare
Hur ofta gavs inter- | Deltagarna i | 3-4 timar delat pd 3 | Traningen utférdes | Traningen  ut- | Traningen
ventionen? bdda grupperna | dagar. under en 12 veck- | fordes tva | utfordes i 45
tranade en timme ors period. Grup- | ganger i veckan | min., tva da-
per gang tva perna trdnade 3 | och endast for | gar i veckan
ganger i veckan ganger i veckan | nedre extremite- | under 12
under 12 veckors och programet | terna veckors tid.
tid innehdll 5-10 min.
uppvarmning 30
min. tréning och 5-
10 min. nedvarv-
ning och
stretching.
Hur behandlades | Kontrollgruppen | De trdnade inte | Kontrollgruppen Fick ingen in- | Experiment-

kontrollgruppen?

var i detta fall
den andra grup-
pen (GST) som
tranade  styrke-
traning i appara-
ter

under studien men
efter interventionen

hade &ven kon-
trollgruppen  moj-
lighet att fa trdna.

var i detta fall den
andra gruppen som
tranade 1&g inten-
siv styrketraning.

tervention och
skulle fortsétta
med samma
livsstil om fore
studiens bdrjan.
Deltog i mat-
ningarna  fore
och efter inter-
ventionen.

gruppen fick
utbver  styr-
ketréningen

en 30 minu-
ters  balans-
traning  pa
samma dag
som den
andra  tréni-
ningsgangen
varje vecka.




Vilka matmetoder | -Timed up and | -1RM -Benstyrka ~ och | -Métning av | -Tinetti  As-
anvandes? go test kraft undersoktes | vikt, langd sessment
-balans test med hjalp av en Tool
-Guralnik  test ) . pneumatisk mot- | -Explosiva
battery -6 minuters gang- | (a1 4emaskin. muskelstyrkan i | -”Biodex
Undersokn test nedre extremite- | Balance Sys-
-Undersoknin . ) »
av r(jrelseng i | -uppstigning  fran | - Funktionell mat- ema fem
medelpunktens | stol ning av_mobilitet -"Power rig” -De  funkt-
tryck under sta- . och balans genom- ionella  tes-
ende mattes fore | -trappuppgang fordes med SPPB | _cjy; terna var
studiens bOran | 5 eters gangtest | - Frageformular -Maximala g]éantglr?id s?é
. ) muskelstyrkan upp fran 'sto—
-frageformulér I
en, tandem-
staende.
-Den  maxi-
mala isomet-
riska kn&
extensionen
maéttes o folj-
des av ett
protokoll
beskrivet av
Gandevia.
Var reliabiliteten | Ja Ja Ja Ja Ja
beréknad?
Var validiteten | Ja Nej Ja Ja Ja
diskuterad?
Var demografiska | Ja Ja Ja Ja Ja
data liknande i EG
och KG?
Om nej, vilka skill- | - - - - -
nader fanns?
Hur stort var bort- | Bada grupperna | Interventionsgrup- | En deltagare fran | Fran tranings- | Fran styrke-
fallet? hade fem bortfall | pen hade 4 bortfall | kontrollgruppen gruppen och | tranings-
var och kontroll grup- | foll ut fore tra- | alder 60 foll 3 | gruppen foll
pen hade 2 bortfall | ningens borjan | deltagare  bort | tre deltagare
p.g.a. transport- | och frén &lder | bort och fran
svarigheter. 80 foll 2 delta- | den andra
gare bort. Fran | gruppen fyra
kontrollgruppen | deltagare.
och &lder 60 foll
3 deltagare bort
och fran Aalder
80 foll 1 delta-
gare bort.
Kan bortfallet accep- | Ja Ja Ja Ja Ja
teras?
Var den statistiska | Ja Ja Ja Ja Ja

analysen lamplig?




Om nej, varfor inte? | - - - - -
Vilka var huvudre- | Trovérdiga Trovérdiga Trovérdiga Trovérdiga Trovérdiga
sultaten?
Erholls  signifikanta | Ja Ja Ja Ja Ja
skillnader mellan EG
och KG?
Om ja, vilka varia- | Statiska och dy- | Muskelstyrkan och | Tiden att std up | Maximal iso- | Balans, sta-
bler? namiska balan- | balansen fran stolen, ben- | metrisk styrka, | bilitet  och
sen kraften isometisk  ex- | muskelstyrka
plosiv  styrka
och muskelkraft
Vilka slutsatser drar | Trovardiga Trovérdiga Trovardiga Trovérdiga Trovérdiga
forfattaren?
Instémmer du? Ja Ja Ja Ja Ja
Kan resultaten gene- | Ja, till seniorer Ja, till seniorer Ja, till kvinnliga | Ja, till kvinnliga | Ja, med for-
raliseras till annan seniorer seniorer siktighet till
population? den manliga
populationen
Kan resultaten ha | Ja Ja Ja Ja Ja
klinisk betydelse?
Overvager nyttan av | Ja Ja Ja Ja Ja
interventionen ev.
risker?
Skall denna artikel | Ja Ja Ja Ja Ja
inkluderas i littera-
turstudien?
Motivera varfor eller | Intressanta  re- | Artikeln behandlar | Artikeln kommer | Vi anser att | Studien  &r
varfor inte! sultat hurudan  tréning | med intressant | studien &r rele- | relevant och
seniorer borde | form av styrketra- | vant for var | av god kvali-
gora. ning och intres- | dversikt tet for var
santa resultat studie
Studiens kvalitet: 2 1 1 1 2
Artikel: 6. de Vos Nathan | 7. de Vreede Paul | 8. Doll Gayle | 9. Harris Chad | 10. Hen-
J.etal. etal. Apple etal. wood
Tm R,
Riek
Stephan
och




Taaffe

Dennis
R.
Syfte: Faststalla effekten | Att faststdllaomett | 1. Att faststdlla | Att beddoma | Att jam-
av att trdna intensi- | traningsprogram dar | vilken effekt ett | vilka effekter tre | fora ett
tet med insats pd | man tranar 8-veckors tra- | olika styrketra- | tradition-
styrka och snabb- | funktionella ningsprogram- | ningsintensiteter | ellt styr-
het for forbattring | uppgifter och ett den ena grup- | har pé seniorer. | ketra-
av toppkraften | styrketrdningsprogra | pen  anvénde ningspro-
(PP) efter explosiv | m har olika effekter | styrketranings- gram
styrketraning hos | pa seniorers formaga | maskiner  och med ett
seniorer. att utféra dagliga den andra an- snabb-
uppgifter. vande o6vningar hetstra-
sittande pa stol- ningspro-
har pad for- gram
magan att ut- med et
fora funktion- varie-
ella uppgifter rande
styrketra-
2. Att under- ning for
soka kognitiva seniorer.
varderingar av Man ville
betydelsen av under-
att prestera och soka Vil-
den egna effek- ket pro-
tiviteten genom gram som
att folja de tva mest for-
tranings- battrade
programmen. muskel
funktion-
3. Att faststélla en och
om  styrketra- fysiska
ning var ett prestat-
passand  alter- ionen.
nativ for att
forbattra funkt-
ionella for-
magan hos se-
niorer och om
liknande resul-
tat kunde upp-
nds med an-
tingen tung
vikttréning eller
“calisthenics”
trdning som var
designat att
forbattra funkt-
ionell fitness.
Ar fragestallningarna/ Ja (hypotes) Nej Ja (hypotes) Nej Ja  (hy-
potes)
hypoteserna tydligt be-
skrivna?*
Ar designen lamplig uti- | Ja Ja Ja Ja Ja

fran syftet?*




Undersokningsgruppens | -60 ar och aldre -Friska -Frivilligt del- | -Bo  sjalvstdn- | -Bo
inklusionskriterier: tagande digt sjélvstén-
-Vara  sjalvstan- | -Alder 70 &r och digt
diga  och bo | aldre -Inget  delta- | -Vara 70-90 ar
hemma gande i annat | gammal -Vara 65-
styrketranings- 84 ar
-Vara villiga att bli program  under gammal
randomiserade. studiens gang
Undersdkningsgruppens | -Deltagande i | -Nya frakturer -Uppkomst av | -Tidigare hade | -Akut
exklusionskriterier: styrke- eller kraft- hjartproblem tranat styrketra- | eller dod-
traning under de 6 | -Ostabila  kardio- | och/eller mus- | ning lig sjuk-
senaste man. vasku-lara eller me- | kuloskeletala dom
taboliska sjukdomar | problem under
-Akut eller termi- screeningen av -Ostabil
nal sjukdom -Muskulo-skeletala deltagarna eller pa-
eller andra kroniska géende
-Myokardial in- | sjukdomar kardio-
farkt under de 6 vaskular
senaste man. -Andnings- sjukdom
svarigheter och/eller
-Ostabil  Kkardio- ) sjukdom i
vaskuldr eller me- | -Depression eller and-
tabolisk sjukdom emotionell stress ningsor-
-Neuromuskular -Forlust av rorelse- ganen
eller muskuloske- | férmagan i mer &n _Neuro-
letal sjukdom en vecka lomder° de logisk
senaste tva mana- eller
-Lider av svara | derna muskulo-
ofrivilliga rorelser
: -Trénade mer &n tre skellgtal
-Amputation  av | ganger i veckan sjukdom
ovre eller nedre eller for-
extremiteter sam-ring
-Frakturer i ovre -Tranat
eller nedre extre- styrketra-
miteterna under de ning
senaste 3 man. inom  de
senaste
-Kognitiva  storn- 12 mana-
ingar derna
-Att inte
ha moj-
lighet att
delta un-
der hela
intervent-
ionstiden.
Vilken urvalsmetod | Rekrytering  och | Rekrytering och | Rekrytering Deltagarna re- | Rekryte-
anvandes? deltagarna rando- | deltagarna randomi- | och deltagarna | kryterades ge- | ring via
miserades till fyra | sera-des  till  tre | randomiserades | nom offentliga | annonser
grupper grupper till tva grupper | annonser, flyers | i tidning-
och fran mun till | ar

mun




Ar undersokningsgrup- | Ja Ja (stort antal delta- | Ja, lite oklart Ja Ja

pen representativ?* gare men bara kvin-
nor)

Var och nar genomfordes | Australien Nederlanderna USA - Awustral-

undersdkningen? ien

Ar powerberékning | Nej Nej Nej Ja Nej

gjord?

Vilket antal kravdes i | - - - 13 -

varje grupp?

Vilket antal inkluderades | 112 deltagare ran- | Deltagarana, 98 | 17 deltagare EG var 19, 18 | EG var

i experimentellgrupp | domiserades  till | stycken, delades och 18 personer | 19 och 19

(EG) respective kontrill- | fyra grupper: ex- | slumpmassigt in i en medan och KG | personer

grupp (KG)? plosiv  styrketrd- | funktionell grupp var 21 personer. | medan
ning vid 20% | (n=33), en styrke- KG var
(G20, n=28), 50% | tréningsgrupp 15
(G50, n=28), 80% | (n=34) och en kon-

(G80, n=28) och | trollgrupp (n=31).
kontrollgrupp
(CON, n=28).

Var gruppstorleken ad- | Ja Ja Ja Ja Ja

ekvat?

Mal med interventionen? | Oka  muskelstyr- | Forbattra utférandet | Forbattra mus- | Oka mus- | Optimal
kan med olika in- | av funktionella upp- | kelstyrkan kelstyrkan muskel-
tensiteter gifter och muskel- kraft

styrkan

Vad inneholl intervent- | Deltagarna utférde | Deltagarna i styrke- | Bada grupperna | Grupp A (n=19) | De  tva

ionen? explosiv styrketré- | traningsgruppen varmde  forst | gjorde 2 serier | forsta
ning med en av de | utforde  styrketra- | upp i 5-10 mi- | med 15 upprep- | veckorna
tre intensiteterna | ningsdvningar me- | nuter och stret- | ningar och mot- | trdnade
genom att anvanda | dan den andra grup- | chade i slutet. | stdndet var 67% | deltagar-
tyngder som mots- | pen utférde funkt- | Deltagarna i | av 1IRM. Grupp | ha mus-
varar 20%, 50% | ionella Ovning- | maskintra- B (n=18) gjorde | keluthal-
eller 80% av deras | ar.Intensiteten i bada | ningsgruppen 3 serier med 9 | lighet.
1RM. Deltagarna | traningsgrupperna trdénade  hog- | upprepningar Grupp 2
skulle utfora | sattes frdn 7-8 pd en | intensiv  pro- | och motstandet | fortsatte
samma 5 dvningar | 10 poangs skala. gressiv styrke- | var  75% av | att trdna
som anvéndes i traning. Mot- | IRM. Grupp C | pa det har
testerna och med standstraningen | (n=18) gjorde 4 | sattet.
tva serier och &tta i den andra | serier med 6 | Grupp 1
snabba  koncent- gruppen var till | upprepningar &ndrade
riska och lang- sin natur pro- | och motstandet | motstand-
samma exentriska gressiv. De |var 84% av |en och
repetitioner. flesta av 0Ov- | IRM. Grupp D | repetit-

ningarna gjor- | (n=21) var kon- | ionerna i
des sittande pa | troll gruppen | sin  tra-
en stol. Létta | och trdnade inte. | ning.

handvikter och
traningsband
anvandes.

Motstandet Gka-
des nér deltaga-
ren tva tranings-
tillfallen  efter
varandra kunde
slutfora alla
repetitioner och




serier. Ovning-
arna var: knd
extension, ben-
press, kna flex-
ion, biceps flex-
ion, triceps ex-
tension, lateral
pull down, axel
press och sit-
tande bankpress.

Vem genomforde inter- | Framkommer inte | Fysioterapeut En trdnare och | Tranare Idrottsins
ventionen? och/eller idrottsin- | en tranings- truktor
struktor psykolog
Hur ofta gavs interven- | Deltagarna trdnade | Deltagarna deltog i | Deltagarna i | Interventionen Intervent-
tionen? tva dagar i veckan | traningslektioner tre | maskintra- var 18 veckor | ionen
under 8 eller 12 | ganger i veckan un- | ningsgruppen lang och perso- | rackte 24
veckor och an- | der tolv veckors tid. | trdnade tre da- | nerna  trénade | veckor
vande Keiser | Traningen bestod av | gar i veckan i | tvd ganger i | och man
pneumathic mot- | 10 min. uppvarm- | ungefér 45 mi- | veckan. trénade
sténdsmaskiner. ning med aerobiska | nuter. Den tva
dvningar, 40 minuter | andra gruppen ganger i
traning och 10 min. | mottes tre veckan.
nedvarvning och | ganger i veck-
tanjning. an, 45 minuter
per gang och i
atta veckors tid.
Hur behandlades | Deltagarna i kon- | Kontrollgruppen Kontrollgrup- Tréanade inte Trénade
kontrollgruppen? trollgruppen utfor- | skulle fortsatta med | pen var i detta ine
de ingen tréning | samma livsmonster | fall gruppen
och instruerades | och  aktivitetsgrad | som tranade
att bibehalla deras | under interventions- | med fria vikter.
vanliga nivd av | perioden.
fysisk aktivitet.
Vilka métmetoder anva- | -Langd, vikt och | -ADAP (matte fy- | Deltagarna tes- | Utforligt Utforligt
ndes? fettmassan siska  funktionsfor- | tades med olika | beskrivet beslrivet
magan) funktionella
-Muskelstyrka och dvningar  och
-snabbhet  under- | -Timed Up and Go muskeldvningar
soktes digitalt i
Keiser pneumathic | -Muskel  function
motstandsmaskiner | (isometriska styrkan
med 400 elektro- | av knéextensorerna,
der. armbags-flexorerna,
gripkraften och
knaextensorernas
styrka))
Var reliabiliteten | Ja Ja Ja Ja Ja
berdknad?
Var validiteten | Ja Ja Ja Ja Ja

diskuterad?




Var demografiska data | Ja Ja Nej Ja Ja
liknande i EG och KG?
Om nej, vilka skillnader | - - Repetitioner i | - -
fanns? att lyfta en han-
tel déver huvu-
det, 7self-
efficacy”
Hur stort var bortfallet? | 12 deltagare foll ut | Vid tre manaders | Inget bortfall, | 15 deltagare | 14
fran studien, 4 fran | uppfoljning 14 del- | alla  deltagare | slutférde  inte | deltagare
G80, 3 fran G50, 3 | tagare och vid nio | slutforde stu- | interventionen slutforde
fran G20 och 2 | manader 10 delta- | dien inte in-
fran CON. gare terven-
tionen
Kan bortfallet accepte- | Ja Ja - Ja Ja
ras?
Var den statistiska ana- | Ja Ja Ja Ja Ja
lysen lamplig?
Om nej, varfor inte? - - - - -
Vilka  var  huvudre- | Utforligt beskrivna | Utforligt beskrivna Utforligt Utforligt be- | Utforligt
sultaten? beskrivna skrivna beskrivna
Erhélls signifikanta skill- | Ja Ja Nej, jamforel- | Ja Ja
nader mellan EG och sen skedde inte
KG? mellan  grup-
perna
Om ja, vilka variabler? Muskelstyrka och | Styrka, flexibilitet, | - Styrkan Muskel-
muskel-uthallighet | balans och koordi- styrkan,
nation topp
muskel-
styrkan,
topp
muskel-
kraft
Vilka slutsatser drar | Trovérdiga Trovardiga Trovardiga Trovardigt Trovardi-
forfattaren? ga
Instdmmer du? Ja Ja Ja Ja Ja
Kan resultaten generali- | Ja Ja Oklart Ja, pa friska | Ja, pa
seras till annan populat- seniorer friska
ion? seniorer
Kan resultaten ha klinisk | Ja Ja Ja Ja Ja
betydelse?
Overviger nyttan av in- | Ja Ja Ja Ja Ja
terventionen ev. risker?
Ska denna artikel inklud- | Ja Ja Ja Ja Ja

eras i litteraturstudien?




Motivera varfor eller | Intressanta resultat | Studien &r relevant | Studien kan ha | Intressanta  re- | Intres-
varfor inte! och av god kvalitet | relevant  och | sultat santa
for var studie intressant  in- resultat
formation  for
var oversikt
Studiens kvalitet: 1 1 2 1 1
Avrtikel: 11. Henwood | 12. Kalapotha- | 13. Karin-kanta | 14. Katula Jeffe- | 15. Liu-
Tim R. och | rakos Vasilos I. | S.etal. ry A.etal. Ambrose
Taaffe Dennis | etal. et al.
R.
Syfte: Jamforelse av | Att undersoka ett | En tidigare studie | Att jamféra Att
tre olika trd- | 12-veckors visade att, efter | effekterna av undersoka
ningsprogram styrke-trénings- en 12 man tra- | styrketraning (ST) | om
och deras effekt | program och dess | ningsperiod, var | och krafttraning motstands-
pd muskelstyr- | inverkan pa | kombinerad med hég hastighet | traning
kan och funkt- | muskelstyrkan styrke-  balans- | (PT) med varandra | forbéttrar
ionsforméga och muskel- | och hopptraning | med avseende pa kognitiva
hos d&ldre mén | massan hos éldre | en effektiv metod | férandringar i funktioner
och kvinnor i | personer. att forebygga | livskvaliteten hos hos
aldern 65-84 ar. osteoporos  och | seniorer. seniorer.
nedgang av
funktionsfor-
magan.Denna
studie ville un-
derstka detta och
om de medférda
fordelarna bestod
annu ett ar efter
avslutad  inter-
vention.
Ar fragestallningarna/ Ja (hypotes) Ja (hypotes) Nej Nej Nej
Hypoteserna tydligt be-
skrivna?*
Ar designen lamplig uti- | Ja Ja Ja Ja Ja
fran syftet?*
Undersokningsgruppens | -Seniorer  som | -Fysiskt inaktiva | -Sam-tycke till | -Svarig-heter med | -65-75  ar
inklusionskriterier: bor  sjélvstéan- studien nagon av foljande | gammal
digt -Inga  kardio- uppgifter: ga en
vaskuldra, orto- | -Ingen sjuk- | fjardedels mil, -Bo  sjélv-
-Friska pedis-ka, neuro- | domsbhakgrund stiga in eller ut standigt i
muskulara sjuk- | som kan paverka | fran en bil, sta upp | eget hem,
-En lakares | domar traningen frén en stol, lyfta
godkénnande eller bira -F& 24 po-
-Inga  kroniska | -Inga  synpro- | matkassar, stiga ang  eller
sjukdomar blem upp frén sangen mer i Mini-
Mental

och/eller badkaret,




-Roker inte -Ingen medicine- | utdva shopping, State  Ex-
ring som kan | stddning eller amination
-Anvander ingen | paverka balansen | uppgifter som
medicin eller ben-meta- | inkluderar att ta -En
bolismen hand om sig sjalv. S):nskarp_a
pa  minst
-Alder 65 eller 20/40 med
hogre eller utan
korrige-
-Gé sjalv-standigt | rande  lin-
eller med en képp | ser.
som hjalpmedel
Undersdkningsgruppens | -Akut eller ter- | -Kardio- -Intensiv tréning | -Om de ténkte | -En  sjuk-
exklusionskriterier: minal sjukdom | vaskulara eller | mer  &n  tva | flytta frAn omradet | dom  dar
respiratoris-ka ganger/vecka inom ett ar tréning  &r
-Medel eller | problem  under en kontra-
svar  kognitiv | treadmill testet -T-score var lagre | -Intagen pa sjuk- | indikation
storning an-2,5 hus
-Under de
-Ostabil eller -Fick  behandling | senaste 6
pagaende kardi- for cancer manaderna
ovaskular eller deltagit i
respiratorisk -Andnings- motstands-
sjukdom svarigheter  eller | yraning
hjért-problem
-Neurologiska -En neuro-
eller musku- -Amputa-tion  av degenerativ
loskeletala pro- Ovre- eller nedre sjukdom
blem extremi-teterna och/eller en
-Hallit p& med -Andra sjukdomar stroke
styrketraning eller frakturer -Depression
under de sen- )
aste 12 ména- -Med-verkan i | |nte talar
derna regel-bunden  tra- | g|ler forstar
ning engelska
-Ovillighet  att flytande
forbinda sig till
den tid som -Anvander
studien pagar cholineste-
rase innhi-
batorer
-Far estro-
gen terapi
eller testos-
teron terapi
Vilken urvalsmetod | Rekrytering Frivilligt Enkét Rekrytering  och | Rekrytering
anvandes? eller kontakta- deltagarna ran- | genom
des via ett regis- domi-serades till | reklam
ter, deltagarna tre grupper
randomiserades
till tre grupper
Ar undersokningsgrup- | Ja Ja Ja Ja Ja

pen representativ?*




Var och nar genomfordes | Australien Grekland Finland USA Kanada
undersdkningen?
Ar powerberékning | Nej Nej Nej Nej Nej
gjord?
Vilket antal kravdes i | - - - - -
varje grupp?
Vilket antal inkluderades | 67 deltagare | 33 deltagare (21 | 194 kvinnor de- | 45 deltagare dela- | EG var 54
i experimentgrupp (EG) | delades in i tre | kvinnor, 12 mén) | lades randomise- | des randomiserat | och 52 per-
respektive kontrollgrupp | grupper: en | delades in i tre | ratin i fyra olika | in i en PT grupp | soner. Kon-
(KG)? snabbhets styr- | grupper: snabb- | grupper: en mot- | (n=15), ST grupp | trollgrup-

ketrénings- hets  styrketrd- | stindstranings- (n=15) och en kon- | pen var 49

grupp som vari- | ning HT (n=11), | grupp (n=37), en | trollgrupp (n=15). | personer

erade motstdn- | medel styrketra- | balans och hopp-

den (HV, n=23, | ning MT (n=12) | grupp (n=37), en

man=9 och | och en kontroll- | kombinations-

kvinnor 14), en | grupp (n=10). grupp (res and

traditionell ball jump) (n=38)

styrketranings- och en kontroll-

grupp som tré- grupp (n=37).

nade langsam

eller medel-

snabb styrketré-

ning och beholl

sammma mot-

stand under hela

trénings-

perioden (CT,

n=22, man=11

och kvin-

nor=11) och en

otrdnande kon-

trollgrupp (CO,

n=22, méan=10

och kvin-

nor=12). Den

nya  gruppen

som bildades av

kontrollgruppen

blev en kombi-

nationstré-

ningsgrupp

(CB, n=15,

man=6 och

kvinnor=9).
Var gruppstorleken ad- | Ja Ja Ja (ett stort antal | Ja Ja (men
ekvat? deltagare bra men endast

bara kvinnor) kvinnor

Mal med interventionen? | Att trana och | Forbattra  mus- | Oka muskel- | Oka  muskelstyr- | Forbattrad

Oka muskelstyr- | kelstyrkan styrkan kan, forbattra | kognitiv

kan funktionsformagan | funktion
Vad innehdll interven- | HV tranade | Till programmet | Styrke-tranings- | Deltagarna i bade | En  grupp
tionen? snabbhets styr- | horde 5 minuter | gruppen trénade | PT och ST grup- | trdnade en

ketrdning CT | uppvarmning, 5 | progressiv. mot- | perna utforde | gang i




tranade langsam

eller medel-
snabb styrketra-
ning, och CB

som bildades av
kontrollgruppen
tranade styrke-
traning och
funktionella
dvningar.

minuter
stretching  och
styrketraning for
de storre mus-
kelgrupperna
Efter traningen
utfordes annu
sit-ups”’ och
traning av nedre
ryggen. Tra-
ningsgrupperna
utforde  Gvning-
arna med olika
intensitet och
olika antal repe-
titioner.

stands-traning for
stora muskel-
grupper och in-
tensitet-en hojdes
fran 50-60% av
1RM till 75-80%
av 1RM (repete-
rat maxi-mum).
Balans och hopp-
gruppen  omfat-
tade modifierad
aerobic och step-
aerobic inklusive
en variation av
balans-,  rorlig-
hets- och
stegbvn-ingar.
Kombi-nations-
gruppen inneholl
ovan-ndmnda
styrke- och ba-
lanstraningen i
omvaxlande ord-
ning under tré-
nings-veckorna

samma sorters
Ovningar men det
fanns skillda in-
struktioner i utfo-
ringssattet.
Ovningarna
utfordes i tre serier
med 8-10 repeti-
tioner per serie.

veckan
(n=54), den
andra grupp
tranade tva
ganger i
veckan
(n=52) och
den tredje
gruppen
trdnade en
gang i
veckan
balans och
spanst tra-
ning (n=49)
Den tredje
gruppen
fungerade
dessutom
som  kon-
troll grupp.
Tréningen
bestod av
10 minuter
uppvarm-
ning, 40
minuter av
huvudsak-
liga tra-
ningen och
10 minuter
nedvarv-
ning. Mot-
standstra-
ningspro-
grammet
var av pro-
gressiv och
hégintensi-
tets  typ.
Man an-
vande sig
av fria
tyngder och
maskiner
med  luft-
rycks mot-
stand. Man
trdnade de
stora mus-
kelgrupper-
na. Varje
dvning
gjordes 6-8
ganger och
2 serier.
Balans och
spanst tré-
ningspro-




grammet

bestod av
ténjnings-
dvningar,
ovningar
som  for-
battrar  ro-
relseom-
fanget, ov-
ningar som
forbattrar
bélstyrkan,
balans-
dvningar
och av-
slappnings-
dvningar
Vem genomférde inter- | ldrotts- Framkommer Special-trénade Tranare Certif-
ventionen? instruktor inte idrotts- ikerade
instruktorer fitness
trénare
Hur ofta gavs interven- | Deltagarna tra- | Styrketranings- Traning-en  ar- | Tréningen utférdes | -En  grupp
tionen? nade i 8 veckor. | grupperna  tra- | rangera-des tre | tre ganger i veckan | trdnade en
Styrketraning nade tre ganger i | ganger i veckan | i 12 veckors tid. gang i
tranades tva | veckan i tolv | under tolv veck- veckan
ganger i veckan. | veckors tid. ors tid.
HV  gruppen -den andra
och CT gruppen gruppen
gjorde traningen tranade tva
tvd ganger i ganger i
veckan medan veckan
grupp 3 gjorde ]
styrketraningen -den tredje
en gang i veck- gruppen
an och funkt- tranade  en
ionell traning en gang I
géng i veckan. veckan
balans och
spanst tréa-
ning
Hur behandlades | Efter att man | Deltog inte i trd- | De ombads att | Deltagarna i kon- | Forst fun-
kontrollgruppen? gjort  slutmat- | ningen men nog i | halla samma ak- | trollgruppen kon- | gerade
ningarna pa 8 | matningsproce- tivitetsnivad under | taktades varje ma- | gruppen
veckors traning | durerna. studien som foére | nad for att fast- | som kon-
och  kontroll- studiens  inled- | stalla om de gjort | trollgrupp i

gruppen, er-
bjods dven kon-
trollgruppen

traning. De fick
gora ett tra-
ningsprogram

som koncentre-
rade sig pa
snabbhets styr-
ketrdning med
varierande mot-

ning

signifikanta

for-

&ndringar i livssti-

len.




stand kombine-
rat med funkt-
ionell tréning i
gymnastiksal.

Resultaten fran
det tredje tra-
ningsprogram-
met jamfordes
sedan med de
tva tidigare tra-
ningsprogram-
met och kon-
trollgruppen.

Matmetoder som anva- | Utforligt Utforligt Utforligt beskriv- | Utforligt beskrivet | Utforligt
ndes: beskrivet beskrivet et beskrivet
Var reliabiliteten | Ja Ja Ja Ja Ja
berdknad?*
Var validiteten | Ja Ja Ja Ja Ja
diskuterad?*
Var demografiska data | Ja Ja Ja Ja Ja
liknande i EG och KG?
-Om nej, vilka skillnader | - - - - -
fanns?
Hur stort var bortfallet? | 7 deltagare foll | Deltagar-antalet I motstandgrup- | Grupperna  hade | Beskrivs
ut som slutférde | pen var bortfallen | tillsammans 9 | inte
studien var | fyra, i balans och | bortfall (2 fran PT,
98,5% hopp-gruppen var | 4 fran ST och 3
bortfallet sex, i | frdn kontroll-
kombina- gruppen)
tiosgrupp-en var
bortfallet atta och
i kontroll-
gruppen var bort-
fallet elva vid
uppfélj-ningen.
Kan bortfallet ac- | Ja Ja Ja Ja -
cepteras?
Var statistiska analysen | Ja Ja Ja Ja Ja
lamplig?
Om nej, varfor inte? - - - - -
Vilka var  huvudre- | Utforligt Utforligt Utforligt Utforligt beskrivna | Utforligt
sultaten: beskrivna beskrivna beskrivna beskrivna
Erhdlls signifikanta skill- | Ja Ja Ja Ja Ja

nader mellan EG och
KG?

Om ja, vilka variabler?

Muskelstyrka,
ganghastighet

Muskelstyrka,
muskelfunktion

Muskelstyrka,
benmassan

-Muskelstyrkan i
nedre  extremite-

Styrkan och
kognitiva




terna

-Variation 1 “self-
efficacy”

funktioner

Vilka slutsatser drar | Trovérdiga Trovérdiga Tro-vérdiga Trovérdiga Trovérdiga
forfattaren?
Instdmmer du? Ja Ja Ja Ja Ja
Kan resultatet generali- | Ja Ja Ja, men da till | Oklart  (popula- | Nej, endast
seras till annan populat- den kvinnliga | tionens seniorer
ion? populationen kdénsfordelning som ar
oklar) kvinnor
Kan resultaten ha klinisk | Ja Ja Ja Ja Ja
betydelse?
Overvager nyttan av in- | Ja Ja Ja Ja Ja
terventionen ev. risker?
Inkluderas artikeln i lit- | Ja Ja Ja Ja Ja
teraturstudien?
Motivera varfor eller | Studien ar | Studiens resultat | Studien relevant | Studiens resultat ar
varfor inte! grundligt  ge- | relevant for vart | for var forsk- | relevant med tanke
nomford, har en | syfte nings-oversikt pa vara forsknings-
bra metod med fragor
kontrollgrupp
och en stor po-
pulation.
Studiens kvalitet: 1 1 2 2 2
Avrtikel: 16. Malliou P. | 17. Ramula Heli | 18. Sayers Ste- | 19. Seynnes Oliv- | 20.Vincent
et al. phen P. ier et al. Kevin R. et
al.
Syfte: Att  faststdlla | Att undersoka pa | Att jamfora tva Att jamfora effek- | Att
om ett tranings- | vilket sitt 6 ma- | olika styrke- ten mellan att gora | undersdka
program  med | nader av regel- | tranings-program | ett motstandstra- | hurudana
aerobiska  6v- | bunden for aldre mén och | ningsprogram  pa | resultat
ningar och fria | mangsidig  tra- | kvinnor. hdg intensitet eller | man far
vikter, ett ma- | ning paverkar I13g-medel intensi- | efter 6
skinbaserat den funktionella tet i syfte att for- | manaders
styrketrdnings- | muskelstyrkan béattra muskel- | hog- eller
program eller | och dynamiska funktion, minska | lagintensite
ett isokinetiskt | balansen for funktionella ~ be- | ts trdning
traningspro- aldre kvinnor gransningar  och | ndr man
gram skulle forbattra sjalvupp- | mater
vara lika effek- levda  funktions- | styrkan och
tiva vid forbatt- hinder. fysiska
ring av knéets funktionen

muskulara pre-

pa seniorer.




station i extens-
ionen hos friska
aktiva seniorer.

Ar fragestallningarna/ Ja (hypotes) Ja (hypotes och | Nej Ja (hypotes) Nej
fragestallningar)
Hypoteserna tydligt be-
skrivna?*
Ar designen lamplig uti- | Ja Ja Ja Ja Ja
fran syftet?*
Undersokningsgruppens | -Skulle svara pa | -70-80 ar gam- | -dldre vuxen -minst 70 ar gam- | -senior
inklusionskriterier: ett frageformu- | mal kvinna mal
lar -frisk - inte hade
-tillréckligt  stor rora sig sjalvstan- | deltagit i
-Frisk benmassa for att | -bo sjalvstandigt | digt motstands-
kunna delta i traning pa

-Genomgick en
undersokning

interventionen

-kunna forsta enkla
instruktioner

minst ett ar

for mojliga or- | -ingen  sjukdom -en  lékare
topediska eller | eller annan orsak maste  un-
neuromuskuldra | som  begrénsar dersoka
problem deltagandet i personen
interventionen och ge sitt
tillstand till
-ingen  sjukdom att  perso-
som paverkar nen far
balansen trana  mot-
) ) standstra-
-ingen 6gonsjuk- ning
dom som inte
kan behandlas
-ingen medicine-
ring inom 12
manader  som
paverkar balan-
sen
-forstar  under-
sokningens  mal
och matningar
-att personen
frivilligt skriver
under sitt god-
kénnande till att
delta i undersok-
ningen
Undersokningsgruppens | -Blodtycket En lakare utforde | -tidigare  hjart- | -nedsatt kognitivi- | En  lakare
exklusionskriterier: dver  160/100 | en lékar- | sjukdom tet gjorde en
mmHg gransknign  dar lakar-
mar man forsak- | -osteoarthritis -att personen tranar | granskning
-Led av ortope- | rade sig om att ) regelbundet och perso-
diska eller | personen inte | -alvarlig synned- R nen  hade
neuromuskulira | hade nagra sattning -ostabil hjartsjuk- nagra
problem kontraindikation- dom kontraindi-

-en  neurologisk

kationer for




er for traningen. | sjukdom, -hypertension trénignen
exkludera-
-lungsjukdom -diabetes eller na- | des hon
som kraver till- | gon annan ostabil | eller han
&ggssyre sjukdom
-okontrollerbar -amputation
hypertension
-brack
-hoftfraktur eller
knd- eller hoft- | -aneurysm i en
protes. artar
-personerna  fick | -inom 6 manader
inte heller delta i | varit inne for vard
négon annan tra- | pA  sjukhus  for
ning hjartinfarkt, stroke,
fraktur, 6gon oper-
ation eller laser
behandling
-hud sjukdom som
paverkar var man
kan satta motstan-
det pa vristen
-muskuloskeletal
deformitet
-neuromuskuldr
sjukdom
-reumatoid-  eller
osteoartritis
Ar undersokningsgrup- | Ja Delvis,  endast | Bekrivs ] Ja Ja
pen representativ?* kvinnor
Var och nar genomfordes | Grekland Finland USA Frankrike USA
undersokningen?
Ar powerberakning | Nej Nej Nej Ja Nej
gjord?
Vilket antal kravdes i | - - - Totala samplet 18 | -
varje grupp?
Antalet inkluderade del- | 52 deltagare (26 | EG var 34 perso- | EG var fem och | EG var 8 och 6 | EG var 30
tagare i experimentgrupp | mén, 26 kvin- | ner och KG var | fyra personer. | personer. KG var 8 | och 26 per-
(EG) och kontrollgrupp | nor) De delades | 36 personer Tre personer be- | personer soner. KG
(KG)? upp i en kon- stod av KG var 17 per-
trollgrupp  (C, soner.
n=10), en isoki-
netisk  styrke-
tranings-grupp
(ISO, n=12), en
“multi-joint”
motstands-

traningsgrupp
(RES, n=15)




och en aero-
bisk+fria vikter
traningsgrupp

(CAL, n=15).
Var gruppstorleken ad- | Ja Ja Nej, for litet | Ja, men kunde ha | Ja
ekvat? sampel varit storre
Mal med interventionen? | Starka  knats | Oka muskelstyr- | Oka muskelstyr- | Forbattra muskel- | Forbattra
omliggande kan och den dy- | kan funktionen muskel-
muskler namiska balansen styrkan och
den fysiska
funktionen
Vad inneholl interven- | I 1SO gruppen | Varannan vecka | Personerna i SS | Utforligt beskrivet | Utforligt
tionen? tranade kon- | bestod traningen | gruppen gjorde 3 beskrivet
sentrisk isokine- | av  styrketranig | serier med 12-14
tisk  extension | och varannan | repetitioner och
och flexion av | vecka bestod | med motstandet
kndet i sittande | tréningen av | 40% av 1 RM.
position. 9 se- | smidighetstra- Personerna i SLT
rier med 12 | ning gruppen gjorde 3
repetitioner serier med 8-10
utfordes. Delta- repetitioner  och
garna i RES med motstandet
gruppen trénade 80% av 1 RM. |
de storre mus- SS gruppen ut-
kelgrupperna fordes den kon-
m.h.a.  maski- centriska  delen
ner. Ben extens- av rorelsen sa
ion, ben curls snabbt som moj-
och  benpress ligt, pausade for
utfordes i tre en sekund och
serier med 12 gjorde den ex-
repetitioner per centriska  delen
serie. | CAL av rorelsen pa
gruppen utférde Over 2 sekunder.
aerobiska  6v- I SLT gruppen
ningar med utfordes bade
stegserier  och excentriska och
dansoningar. koncentriska de-
Traningen len av rérelsen pé
skedde mest Over 2 sekunder.
med hjalpmedel
som stolar och
bentyngder.
Avslappnings-
och stretch-
ningsévningar
horde ocksa till
programet.
Vem genomférde inter- | Overvakare Trénare Instruktor En trénare Personal
ventionen? som hade
utbildats
fér - under-

sokningen




Hur ofta gavs interven- | Alla deltagare i | Traningsgruppen | 3 ganger i veckan | 10 veckor och 3 |3 ggr i
tionen? varje tranings- | tranade 3 ganger | under 12 veckors | ganger i veckan veckan i 24
grupp trdnade | i veckan i 27 | tid veckor
tre ganger i | veckor
veckan i 10
veckors tid.
Hur behandlades | Deltagarna i | Trénade inte Deltog bara i | Tranade utan mot- | Kontrollgru
kontrollgruppen? kontrollgruppen uppvarmningen stand ppen

tranade inte
men deltog i de
olika matning-
arna och tester-
na

och tanjningen

tranade inte

Matmetoder som anva- | Utforligt Utforligt Utforligt beskriv- | Utforligt beskrivet | Utforligt
ndes: beskrivet beskrivet et beskrivet
Var reliabiliteten | Ja Ja Ja Ja Ja
berdknad?

Var validiteten | Ja Ja Ja Ja Ja

diskuterad?

Var demografiska data | Ja Ja Ja Ja Ja

liknande i EG och KG?

Om nej, vilka skillnader | - - - - -

fanns?

Hur stort var bortfallet? | Beskrivs inte Inget bortfall Inget bortfall Inget bortfall 11 personer
slutforde
inte inter-
ventionen

Kan bortfallet ac- | - - - - Ja

cepteras?

Var statistiska analysen | Ja Ja Ja Ja Ja

lamplig?

Om nej, varfor inte? - - - - -

Vilka var  huvudre- | Utforligt Utforligt Utforligt Utforligt beskrinva | Utforligt

sultaten? beskrinva beskrinva beskrinva beskrivna

Erhdlls signifikanta skill- | Ja Ja Nej, endast sma | Ja Ja

nader mellan EG och skillnader

KG?

Om ja, vilka variabler? Muskelstyrkan Maximala  och | - -Muskelstyrkan -1RM
funktionella och  muskeluthal-
muskelstyrkan ligheten i knaex- | -muskel-
samt dynamiska tensorerna uthallighet
balansen

-Kraften i trapp- | -lumbar
uppgangen och | extension

tiden for uppstig-
ning fran stol




-ganghastigheten

Vilka slutsatser drar | Trovérdiga Trovérdiga Trovérdiga Trovérdiga Trovérdiga
forfattaren:
Instdmmer du? Ja Ja Ja Ja Ja
Kan resultatet generali- | Ja Nej, endast seni- | Ja, med forsik- | Ja med forsiktighet | Ja, till sen-
seras till annan populat- orer som &r kvin- | tighet iorer
ion? nor
Kan resultaten ha klinisk | Ja Ja Ja Ja Ja
betydelse?
Overvager nyttan av in- | Ja Ja Ja Ja Ja
terventionen ev. risker?
Inkluderas artikeln i lit- | Ja Ja Ja Ja Ja
teraturstudien?
Motivering varfér eller | Studien intres- | Intressanta  re- | Intressanta  re- | Intressanta resultat | Intressanta
varfor inte! sant och rele- | sultat usltat resultat
vant for var
undersokning
Studiens kvalitet: 1 1 2 2 1
Tabell 4. Oversikt 6ver de enskilda artiklarnas kvalitetsgranskning, Forskningséversikter
Artikel: 1. Galvdo Da- | 2. Granach Urs | 3. Hass 4. Porter Michelle | 5. Seguin
niel A. och Ta- | etal. Christopher J., M. Rebecca
affe Dennis R. Feigenbaum och Nelson
Matthew S. och Miriam
Frankling Barry
A.
Syfte: Att presentera 1. Att undersbka | Att  gbéra en | Att granska en ny | Att granska

en Oversikt av
studier som
stoder
traningsprogra
m med antingen
en eller flera
traningsserier
for att forbattra
muskelstyrkan.

vad forskningar
séger om styrke-
tran-ingens  och
kraft-traning-ens
inverkan pa den
neuro-musku-

lara prestatio-nen
hos seniorer.

2. Att under-
soka vilken
inverkan balans-
traning har pa
den neuro-

styrketranings
guide for friska
icke atletiska
individer i olika
aldrar

form av styrketra-
ning -krafttréning-
som har potentiell
fordel, speciellt pa
forbattring av
funktionell prestat-
ion i dagliga akti-
viteter.

den  aktu-
ella forsk-
ningen om
styrketra-
ning for
seniorer
och illu-
strera  vik-
tiga
aspekter i
styrketra-
ning for
seniorer.




musku-lara
prestatio-nen hos
seniorer.

I vilka databaser har | Beskrivs gj Framkommer -American Asso- | Framkommer inte | Framkom-
sokningen genomforts? inte ciation of Cardi- mer inte
ovascular and
Pulmonary Re-
habilitation
-American  Col-
lege of Sports-
medicine
-American Heart
Association
-Centers for Dis-
ease Control and
Prevention
Vilka sokord har anva- | Beskrivs ej Framkommer Beskrivs gj Framkommer inte | Framkom-
nts? inte mer inte
Har forfattaren gjort en | Ja Nej, forskningar- | Kunde ha tagit | Nej, forskningarna | Nej, forsk-
heltackande litteraturs- na samman- | med fler | sammanstéllda i en | ningarna
okning? stallda i en tabell | forsknignar. tabell samman-
stéllda i en
tabell
Har forfattaren sokt efter | Nej Nej Nej Nej Nej
icke publicerade forsk-
ningsresultat?
Vilka var inklusionskri- | Studien maste | 1.Skulle handla | Beskrivs €] Studier som hade | Studier som
terierna for att ta med | stoda antingen | om styrke- och undersokt styrke- | undersoker
artiklar? en eller flera | krafttraningens traning hos senio- | styrketra-
traningsserier inverkan pa den rer ning  hos
for att forbattra | neuromuskuléra seniorer
muskelstyrkan. | prestationen hos
seniorer
2. Balans-
trdningens inver-
kan pad den
neuromuskuléra
prestationen hos
seniorer
Vilka begransningar har | Om inklusions- | Studier fran ar | Beskrivs €] Studier frdn  &r | -Studier
gjorts? kriterierna inte | 1990 och framét 1995 och framéat fran 1988
uppfylldes ex- och framat
kluderades stu- -RCT-
dien studier eller
okontrolle-

rade studier

-Studier
som under-




sokte styr-

ketréning
hos perso-
ner 50 ar
och  dldre
och  som
inte kombi-
nerade
styrketra-
ning med
aerobisk
traning
Ar inkluderade studier | Nej Nej Nej Nej Nej
kvalitetsbedomna?
Hur manga artiklar togs | 8 15+16 stycken 6 15 stycken 17 stycken
med?
Hur manga artiklar val- | 5, dessa redovi- | Nej ingen | Beskrivs ej Nej ingen | Nej ingen
des bort? Redovisas | sas och moti- | redovishing redovisning redovisning
dessa? Anges motivering | vering for ute-
for uteslutning av dessa? | slutning anges
Vilka var  huvudre- | Endast en studie | Utforligt Utforligt beskri- | Utforligt beskrivna | Utforligt
sultaten? som hade publi- | beskrivna vet beskrivna
cerats fran ar
1998 fram till
nar studien
gjordes stodde 1
traningsserie
medan 7 studier
och stodde flera
traningsserier
for att forbattra
muskelstyrkan
Gjordes en metaanalys? Nej Nej Nej Nej Nej
Om ja, vilket resultat - - - -
erholls?
Vilka slutsatser drar | Flera trdnings- | Trovardiga Utforligt beskriv- | Trovardiga Trovardiga
forfattaren? serier  rekom- et
menderas  nar

malet ar att fa
maximal styrka.
Tréningspro-
gram som inne-
héller en tra-
ningsserie
astadkommer
ocksa forbattrad
muskelstyrka
men inte i
samma grad
som vid flera
serier




Instdmmer du? Ja Ja Ja Ja Ja
Om nej, varfor inte? - - - -
Kan resultaten ha klinisk | Ja Ja Ja Ja Ja
betydelse?
Ska denna systematiska | Ja Oklart Ja Oklart Oklart
litteraturstudie inklude-
ras?
Motivera varfor eller | Intressanta re- | En redovisning | Intressanta  re- | En redovisning for | En redovis-
varfor inte! sultat for datain- | sultat datainsamlingsme- | ning for
samlingsmetoden toden saknas men | datain-
saknas men sammanstallningen | samlings-
sammanstall- av artiklarna ger | metoden
ningen av artik- intressanta resultat | saknas men
larna ger intres- samman-
santa resultat stallningen
av artiklar-
na ger in-
tressanta
resultat
Studiens kvalitet: 2 2 3 2 2
Avrtikel: 6. Taylor | 7. 8. 9. 10.
Nicholas F. et
al.
Syfte: Att  undersoka

de positiva och
negativa effek-
terna med pro-
gressiv  styrke-
traning som en
intervention i
fysioterapi, dar
man  anvénder
tillganglig evi-
dens som finns i
systematiska

litteraturéver-
sikter.
I vilka databaser har | DARE, MED-
s6kningen genomforts? LINE, Cl-
NAHL, EM-
BASE och

Cochrane con-




trolled trials
register and
systematic  re-
views database

Vilka stkord har anva- | “resistance”,

nts? ”strength”,
“weight  train-
ing” och ”pro-
gressive re-
sistance  exer-
cise”

Har forfattaren gjort en | Ja

heltackande litteraturs-

okning?

Har forfattaren sokt efter | Nej

icke publicerade forsk-

ningsresultat?

Vilka var inklusionskri- | -senior

terierna for att ta med

artiklar? -RPE
-systematisk
litteraturéver-
sikt
-skrivet pa
engeska

-publicerad ar-
tikel

Vilka begrénsningar har
gjorts?

-Syfte att for-
battra  styrkan
hos idrottare

-annan
an RPE

tréning

-andra  forsk-
ningar &n sys-
tematiska litte-
raturdversikter

-pd annat sprak
an engelska

Ar inkluderade studier
kvalitetsbeddmna?

Ja

Hur ménga artiklar togs
med?

18

Hur manga artiklar val-
des bort? Redovisas
dessa? Anges motivering
for uteslutning av dessa?

Redovisas




Vilka var  huvudre- | Utforligt  be-
sultaten? skrivet
Gjordes en metaanalys? Ja

Om ja, vilket resultat | Utforligt  be-
erholls? skrivna

Vilka slutsatser drar | Utforligt  be-
forfattaren? skrivna
Instémmer du? Ja

Om nej, varfor inte? -

Kan resultaten ha klinisk | Ja

betydelse?

Ska denna systematiska | Ja

litteraturstudie inklude-

ras?

Motivera varfor eller | Intressanta re-
varfor inte! sultat

Studiens kvalitet:

1

Tabell 5. Oversikt over de enskilda artiklarnas kvalitetsgranskning, kvasi-experimentella
och icke-experimentella

Avrtikel: 1. DiBrezzo Ro | 2. Fielding Rog- | 3. Symons T. 4. Verney J. et al.
et al. er A etal. Brock et al.

Syfte: Att verkstélla Att jamfora fysi- | Att jamfora for- | De ville undersdka
ett enkelt, billigt | ologiska resulta- | &ndringar i styr- | effekten av kombi-
traningsprogra ten mellan hégin- | kan (isometrisk, | nerad tréning av
m och evaluera | tensitets styrke- | koncentrisk och | nedre kroppens
dess effektivitet | trdning och 1&- | excentrisk) och | uthéllighet och
for att forbattra | gintensitets styr- | funktionell — ror- | Gvre kroppens
funktio-nell ketréning for | lighet mellan | styrketrdning med
styrka, aldre kvinnor | maximal isokine- | tanke pa uthdllig-
flexibilitet och | dom upplever att | tisk  excentrisk, | het, styrka, blod-
balans hos de har funktion- | maximal isomet- | fetter och kropps-
seniorer i aldern | ella begransning- | risk eller maxi- | sammansattningen
60 ar och aldre. | ar. mal  isokinetisk | hos aktiv aldre

koncentrisk mot- | man.
standstraning for
seniorer.

Ar fragestallningarna | Nej Ja (hypotes) Ja (hypotes) Nej

tydligt beskrivna?

Ar designen lamplig uti- | Ja Ja, men en kon- | Ja, men en kon- | Ja, men en kon-

rollgrupp skulle

trollgrupp skulle

trollgrupp  skulle




fran syftet?

ha kunna stirka
studien

ha kunnat starka
studien

ha kunnat starka
studien

Vilka ar inklusionskrite-
rierna?

-Deltagare i
lokala  senior-
centret

-60 ar och aldre

-minst 65 ar

gammal
-bo sjalvstandigt

-klara av att ga
med eller utan
hjalpmedel.

-kunna  namna
tvd eller fler
funktionella bris-
ter

-frisk

-65-87 ar gammal

-Frisk

-Cyklade
bundet

regel-

-70 &r och aldre

Vilka ar exklusionskrite-
rierna?

-Minde an 50%
deltagande i
traningstill-
fallena

-en akut eller
dédlig sjukdom

-hjértinfarkt
inom 6 manader

-ostabil  kardio-
vaskudr sjukdom

-en fraktur eller
amputation i 6vre
eller nedre ex-
tremiteterna un-
der de senaste 6
manaderna

-farre poéng én
231 MMSE

-deltagit i regel-
bunden tréning
fler 4n en géng i
veckan

-inte  godkénner
randomisering

-férsvagande
kardiovaskuldra
problem

-neuromuskuléra

problem eller
muskuloskeletala
problem i nedre
extremiteten

-deltagit i nagon
form av mot-
standstraning

inom 6 manader

Beskrivs inte klart

Vilken urvalsmetod | Rekrytering Rekryterades Rekrytering ge- | Rekrytering
anvandes? genom annonser, | nom annonser i

besok i aldrings- | tidningar

hem och Harvard

Research Coope-

rative on Aging

volonteer databa-

sen
Ar undersokningsgrup- | Ja, men ett litet | Nej (endast | Ja Nej, litet antal del-
pen representativ? antal mén kvinnor) tagare och bara

man

Var genomférdes un- | USA Boston - Frankrike

dersokningen?




Vilket antal deltagare
inkluderades i undersok-
ningen?

16 deltagare (13
kvinnor, 3 mén)

30 kvinnor

37 personer

10 man

Vilka méatmetoder anva- | Utforligt Utforligt Utforligt beskriv- | Utforligt beskrivna
ndes? beskrivna beskrivet et
Var reliabiliteten | Ja Ja Nej Ja
beréknad?
Var validiteten | Ja Ja Nej Ja
diskuterad?
Var demografiska data | Fanns ingen | Ja Ja Fanns ingen jam-
liknande i jamforelse- | jamforelse- forelsegrupp, pre-
grupperna? grupppre- och och post-test resul-
post-test resul- taten fran gruppen
taten fran grup- jamfordes
pen jamfordes
Om nej, vilka skillnader | - - - -
fanns?
Hur stort var bortfallet? | Tre  deltagare | 3 fran hdoginten- | 7 personer Beskrivs inte
foll bort fran | sitetsgruppen och
studien  p.g.a. | 2 fran lagintensi-
for litet delta- | tetsgruppen
gande i tr&-
ningstillféllena
Fanns en bortfallsanalys? | Nej Ja Ja Nej
Var den statistiska ana- | Ja, men kort | Ja Ja Ja
lysen lamplig? beskriven
Om nej, varfor inte? - - - -
Vilka var  huvudre- | Kort beskrivna | Utforligt be- | Utforligt be- | Utforligt beskrivna
sultaten? skrivna skrivna
Erholls signifikanta | Ja Ja Nej Ja vid jdmforelse
skillnader? av gruppens resul-
tat fore och efter
tréning
Om ja, vilka variabler? Forbéttring i | Effekten i ben- | - Forbattrad  uthal-
muskelstyrke- press forbattrades lighet, styrka,
testerna och de | mer for hdgin- kroppsammansétt-
funktionella tensitetsgruppen ning och blodfetter
testern an for lagintensi-
tetsgrupen
Vilka slutsatser drar | Trovérdiga Trovérdiga Trovérdiga Trovérdiga
forfattaren?
Instémmer du? Ja Ja Ja Ja
Kan resultaten generali- | Ja, men med | Ja, pa seniorer | Ja, men med for- | Ja, men  med

seras till annan populat-

forsiktighet

som &r kvinnor

siktighet

forsiktighet




ion?

Kan resultaten ha klinisk | Ja Ja Ja Ja
betydelse?
Ska denna artikel inklud- | Ja Ja Ja Ja

eras i litteraturstudien?

Motivera varfor eller
varfor inte!

Kan ha relevant
information for

Har evidens for
att det I6nar sig

Intressanta reultat

Studien har intres-
sant  information

var studie att  trdna  pa som vi kan an-
hogeffekt vanda for att be-
svara vara frage-
stallningar
Studiens kvalitet: 2 1 2 2




