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Bakgrund: Syftet med denna systematiska litteraturoversikt var att sammanstilla
effekten av kombinerad styrke- och uthéllighetstraning jamfort med enbart styrketraning
avseende styrkeutvecklingen hos friska man genom granskning av randomiserade
kontrollerade studier (RCT).

Metod: En systematisk sokning i databaserna PubMed och Cinahl genomsoktes fram till
februari 2021 for att identifiera relevanta studier. RCT med engelsk text inkluderades. Risk
for bias bedomdes separat av tva forfattare med anviandning av SBU:s granskningsmall.

Resultat: Totalt nio RCT’s inkluderades dar studierna jamforde kombinerad styrke- och
uthallighetstraning mot enbart styrketraning som maittes med 1-10 repetition maximum
(RM). Inkluderade studier hade 1ag till mellanhog risk of bias. Atta av nio RCT fann att
kombinerad styrke- och uthéllighetstraning i jamforelse med enbart styrketraning hade en
liknande styrkeutveckling matt i 1-10RM. En studie fann dock att enbart styrketraning
leder till 6kad styrka fran mitt- till postintervention, men att kombinerad traning pavisade
liknande styrkeutveckling som enbart styrketraning under hela interventionsperioden.
Studien visade dven att en mindre mangd uthallighetstraning per vecka inte paverkade
styrkeutvecklingen negativt, men om uthéllighetstraning utférdes varje pass samtidigt som
styrketraning sa dampades styrkeutvecklingen.

Slutsats: Resultatet fran denna litteraturéversikt tyder pa att kombinerad styrke- och
uthallighetstraning ger liknande styrkeutveckling som enbart styrketraning hos friska mén.
Av nio studier visade en studie att uthéllighetstraning for underkroppen paverkade
styrkeutvecklingen i 6verkroppen negativt. Kombinerad traning ger liknande 6kning i 1RM
som enbart styrketrianing, men traningssittet kan ge negativa effekter pa
styrkeutvecklingen om uthallighetstraningen utférs mer an tre dagar i veckan med en hog
intensitet.




Introduktion

Styrketrdning

Styrketraning definieras som en form av fysisk aktivitet dar syftet ar att uppratthélla och
utveckla olika former av muskular styrka (1). Muskelstyrka beskrivs som den maximala
kraften en muskel eller muskelgrupp kan generera (2). For att uppna styrka och maximal
kraft ska traningen enligt specificitetsprincipen utforas med hog intensitet. Da sker det en
aktivering av bade lAngsamma (typ-1) och snabba (typ-2) muskelfibrer samt neuronal
anpassning (1). Generellt har typ 1-fibrer hogre uthéallighetsforméaga och ar i storre
utstrackning beroende av tillgang till syre vid aktivitet, de aktiveras framst vid lagintensiv
uthéllighetstrianing som maratonlépning. Det ar dven typ-1 fibrer som aktiveras under vara
dagliga aktiviteter som promenader. Typ 2-fibrer har daremot dalig syretillforsel samt
uthallighetsformaga och passar darfor battre till traning som inte kraver nigot syre. De
snabba muskelfibrerna delas in i typ-2a och typ-2x. Typ-2a fibrer skapar mer kraft an typ-1
fibrer men nér dven fatigue fortare pa grund av dess begransade uthallighetsformaga. Typ-2a
fibrer ar den priméra muskelfibern som aktiveras vid kortare hogintensiv uthallighetstraning.
Typ-2x fibrer ar svarare for nervsystemet att stimulera och de aktiveras framst vid
hogexplosiv traning (3).

Neuronal anpassning ar en viktig komponent i styrketraning, speciellt i det tidiga skedet.
Forbattrad muskelstyrka kan uppnés utan strukturella forandringar i muskeln, men inte utan
neuronal anpassning. Rekrytering av motorenheter, motorneuronens signaleringsfrekvens
och synkronisering av motorenheter ar neuronala faktorer som under en rorelse ar viktiga for
att uppna okad styrka. Belastning till muskuldr utmattning, sé kallad failure, ar ett stimuli
som leder till styrkeokning. Styrkan kan forbattras genom att trana med en belastning ner till
30% av en repetition max (1RM). Detta uppnas genom att utféra s ménga repetitioner att
man nér failure under varje set, 6vningen ska dven utforas mer an 3 set. Styrketraning kan
producera visentlig styrkeokning, inom 3 till 6 ménader kan det ske 25-100% forbéttring av
styrkan (2). For att uppnd maximal styrka rekommenderas det att vilan mellan varje set ar
mellan 1-2 minuter. Ar mélet att uppna muskelvolym och muskeltillvixt ir den totala dosen
viktigast. Det betyder att det dr gynnsamt att arbeta pa en lite lagre intensitet (men
fortfarande hog) for att kunna utfora fler repetitioner. Som tidigare namnt har forbattringar
av muskelstyrka uppnatts genom att trdna med en belastning ner till 30% av 1RM. Detta
giller dven for att uppnéa hypertrofi (1).

Uthallighetstrdning

Uthéllighetstraning skapar olika fysiologiska effekter, men de grundlaggande effekterna for
langvarig uthallighetstrianing ar en forbattring av den aeroba kapaciteten genom att 6ka det
maximala syreupptaget, VO2 max. Enzymaktiviteten hos musklerna 6kar och det sker en
tillvaxt av glykogenforradet, kapillarer och mitokondrier i musklerna (4). Uthallighetstraning
har effekt pa bade det centrala systemet (hjarta, lungor och blod) och det lokala systemet
(mitokondrie- samt kapillartiathet). For att paverka det centrala systemet kravs en hogre
traningsintensitet jamfort med det lokala systemet. De centrala organen maste belastas vilket
kraver bade en hog intensitet samt att en stor muskelmassa aktiveras. Det lokala systemet
behover en storre variation gillande traningssatt och rorelsemonster. Detta ar inte lika viktigt
for det centrala systemet da hjarta och lungor trianas oavsett aktivitet. Uthallighetstraning
kan utforas kontinuerligt eller i form av intervaller, dessa traningsformer kan utféras pa
varierande intensitet.

Muskular uthéllighet ar en blandning av styrka och uthallighet, det vill sdga formégan att
utfora flera repetitioner mot ett motstand under en relativt ihallande period. Det ar viktigt att
fokus ligger pa att utfora ett hogt antal repetitioner, intensiteten bor darfor ligga pa 60% av
1RM eller ldgre. For att uppna muskulér uthéllighet rekommenderas det att vilan mellan
varje set ar under en minut (1).



Kombinerad styrke- och uthallighetstrdning

Det ar vanligt forekommande att man kombinerar styrke- och uthallighetstrianing vid olika
idrotter samt i rehabilitering. Effekten av styrke- och uthallighetstraning skiljer sig ifran
varandra nar det galler lokala adaptioner i muskelcellen. Kombinerad styrke- och
konditionstraning syftar till att bade 6ka aerob kapacitet samt muskelstyrka som resulterar i
olika neuromuskuléra adaptioner (5,7). Styrketraning har positiva effekter pd maximal styrka
och muskelhypertrofi medan enskild uthéllighetstraning ger minimala effekter pa
styrkeutveckling, men paverkar VO2 max och maximal aerob kraft i stérre utstrackning (5,6).

Styrketrdning kombinerat med uthallighetstraning har blivit mer uppméarksammat och
rekommenderas for neuromuskular styrka och kardiovaskular hilsa. Det ar dock idag oklart
om kombinationen av dessa tva traningsformer ger nagon forsamring eller forbattring
gillande styrkeutveckling. Det finns enskilda studier som visar att kombinerad styrke- och
uthallighetstraning kan ha en negativ paverkan pa muskelhypertrofi, som i storst
utstrackning observeras nar traningen utfors med hog volym och med lang varaktighet (6,7).
Kombinerad styrke- och uthallighetstraning har lange utforts for att forbattra prestationen i
olika sporter samt som rehabilitering av olika skador och kardiovaskulara sjukdomar. Stimuli
fran styrketrianing och uthallighetstraning &r s olika i sin natur att nir dessa tva kombineras
kan de paverka styrkeutvecklingen negativt. Tidigare forskning av Kraemer et.al (8) fann viss
forsamring i muskelstyrka niar kombinerad styrke- och uthallighetstraning jamfors med
enbart styrketraning. Traningsupplagget verkar spela stor roll huruvida kombinerad styrke-
och uthéllighetstraning paverkar styrkeutvecklingen. Det behover alltsa inte vara den
kombinerade traningen i sig som ger en negativ effekt (5,6). Nar musklerna redan ar
utmattade fran ett tidigare uthallighetspass s har muskeln reducerad maximal férmaga att
skapa spanning, personen har da inte samma prestationsformaga under nista traningspass.
Detta anmarktes endast i nedre extremiteter efter 10ptraning och verkar darfor vara en lokal

process (9).

En studie av Craig et .al (9) fann pa samma sitt som ovan att kombination av styrke- och
uthallighetstraning kan dventyra adaptionerna for styrkeutveckling jamfort med enbart
styrketraning. Detta har observerats bade nar denna kombination utfors pa olika dagar samt
under samma dag. Tidigare forskning framfor att om den totala traningsvolymen av
kombinerad traning under samma traningspass samt under en langre period minskas, kan en
okning av maximal styrka, maximal neural aktivering och muskelhypertrofi ske (7) och om
malet ar att 6ka i styrka ska frekvensen av uthallighetstraning hallas pa en 1ag niva (10). I
motsats till ovan har annan forskning funnit att kombinerad traning inte forsamrar
adaptionerna for styrka, muskelhypertrofi, eller neural aktivering, &tminstone om det utfors
under en kortare period (4). Liknande fynd har ocksé rapporterats i andra studier.
Exempelvis har hégintensiv intervalltraning som utfors tva ganger i veckan fore ett
styrketraningspass inte paverkat maximal muskelstyrka negativt nar detta forekom under en
kortare period (11).

Dessa till synes motsigelsefulla resultat belyser behovet av en systematisk genomgang av
studier som har utvirderat effekten av att kombinera styrketrdning med uthallighetstréaning
jamfort med enbart styrketraning och dess paverkan pa styrkeutveckling (9, 12).

Syfte

Syftet med denna systematiska litteraturoversikt var att sammanstilla effekten av
kombinerad styrke- och uthéllighetstraning jamfort med enbart styrketraning avseende
styrkeutvecklingen hos friska man genom granskning av randomiserade kontrollerade
studier.



Material och metod

Studieprotokoll och registrering

Denna oversikt har designats i enlighet med Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) riktlinjer (14). Inget studieprotokoll finns tillgangligt
och studien ar ej registrerad.

Inklusionskriterier

Deltagare

Studier som inkluderar friska vuxna méan >18 ar och undersoker effekten av kombinerad
uthallighets- och styrketrdning jamfort med enbart styrketraning avseende
styrkeutvecklingen har inkluderats. Studier som inkluderar bdde min och kvinnor och inte
redovisat resultaten separat for bada konen har exkluderats.

Intervention

Studier som inkluderar kombinerad styrke- och uthéllighetstraning under minst fyra veckor
har inkluderats. Exempel pa traning som anses vara relevant for denna systematiska
litteraturoversikt ar kombinerad styrke- och uthéllighetstraning oberoende av férdelning
(jamn, ojamn) mellan styrketraning och konditionstraning. Exempelvis att den totala
traningsméangden under en traningsperiod ar 50% styrketraning och 50% uthéllighetstraning
(jamn fordelning). Alternativt att styrketraning eller konditionstraning utgor majoriteten av
traningsperioden, t.ex. 80% styrketraning och 20% uthéllighetstraning (ojamn fordelning).

Kontrollgrupp

Studier som inkluderar enbart styrketraning med syfte att 6ka muskelstyrka under minst fyra
veckor har inkluderats. D.v.s, en intensitet motsvarande minst 60% av 1RM i enlighet med
giallande rekommendationer for styrketraning. Studier som jamfort annan typ av fysisk
aktivitet/traning har exkluderats.

Utfallsmatt

Studier med utfallsmatt mellan 1RM och 10RM har inkluderats. Studier som utfor dynamiska
matningar har inkluderats och studier som utfor statiska matningar har exkluderats.

Studietyp

Endast engelsksprakiga randomiserade kontrollerade studier (RCTs) har inkluderats i denna
systematiska litteraturoversikt. Studier som ar oavslutade eller pdgdende samt inte har
tillganglig fulltext har exkluderats. Hianseende till artal for studiepublikation har ej tagits.

Sokstrategi

Elektroniska sokningar

Elektroniska databaser som inkluderades for att leta fram artiklar 4r PubMed och Cinahl. En
gemensam preliminir sokning gjordes av bada forfattarna (JA och AM) i Pubmed februari
2021. Vidare sokning i databasen Cinahl gjordes individuellt fram till februari.

Fullstandig sokstrategi
En fullstdndig sokstrategi framstélldes for att uppna hogsta mojliga antal relevanta traffar.
Sokstrangen anviandes i bada databaserna.

Identifiering av studier skedde genom sex steg:

Det forsta steget var att identifiera relevanta soktermer via Svensk MeSH for att genomfora
sokningar med dessa och andra enstaka sokord. Det andra steget var att dela upp alla
soktermer i olika kategorier: kombinerad traning, styrketrianing, utfallsmatt. Tredje steget
var att lagga till termen OR mellan soktermer inom samma kategori, till exempel: Concurrent




training OR Combined strength and endurance training i sokningen. Det fjarde steget
innebar att applicera termen AND mellan alla kategorier. I nista steg lades NOT-termen till
med ytterligare en kategori med soktermer som inte ansags vara relevanta for denna
systematiska litteraturoversikt for att fa sa relevanta artiklar som majligt, till exempel NOT
children OR disease. I det sista steget begransades sokningen till studietyp randomised
controlled trial och filtrerades med male och artiklar pa engelska.

En sammanstdllning for hela sokningen redovisas nedan

(concurrent training OR combined strength and endurance training OR combined strength
and aerobic training OR combined resistance and aerobic training OR combined exercise OR
combined weight training and endurance training OR combined weight training and aerobic
training) AND (weight training OR strength training OR resistance training OR weight
lifting) AND (strength development OR muscle strength OR strength gain OR strength
growth OR increased strength OR maximal strength) NOT (children OR disease OR cancer
OR injury OR diabetes) For detaljerad sokstrategi se bilaga 1.

Urvalsprocess

Processen for inklusion och exklusion av studier delades in i tre steg, redovisade i tabell 1.
Bada forfattarna (JA och AM) granskade titlarna individuellt och férde en gemensam
diskussion ifall en av férfattarna ansag finna relevans i titeln. Studier med relevanta titlar
gick sedan vidare till nasta steg som var granskning av abstrakt dar irrelevanta studier
exkluderades. Vid relevant abstrakt gick studierna vidare till steg tre som innebar granskning
av fulltext. Detta steg utfordes individuellt av bada forfattarna och en slutgiltig bedomning
gjordes for inklusion eller exklusion av studier. Vid oenighet eller osidkerhet fordes en
diskussion mellan forfattarna och darefter togs ett beslut. Tredje part kontaktades for ett
majoritetsbeslut om 6verenskommelse mellan forfattarna inte kunde uppnaés.

Dataextraktion och hantering

Extraktion av data gjordes individuellt av JA och AM. Om tillgangligt extraherades
information angdende deltagare, intervention, kontroll, utfallsmatt och studiedesign
(PICOS). Vidare specifikationer presenteras i tabell 3.

Tabell 1. Procedur for granskning av artiklar

Steg 1: Screening av titel

Funna artiklar granskades individuellt av bada forfattarna genom screening av titel.
Relevansen av titlarna bedomdes sedan gemensamt av bada forfattarna.

Ja: Artikeln moter inklusionskriterierna, vidare till steg 2

Nej: Artikeln uppfyller inte inklusionskriterierna, artikeln exkluderas.

Kanske: Vid osakerhet, vidare till steg 2.

Steg 2: Granskning av abstrakt

Funna artiklar bedomdes genom granskning av abstrakt.

Relevansen av abstrakt bedoms genom samtal mellan forfattarna.

Ja: Artikeln moter inklusionskriterierna, vidare till steg 3.

Nej: Artikeln uppfyller inte inklusionskriterierna, artikeln exkluderas.
Kanske: Vid osakerhet, vidare till steg 3.

Steg 3: Bedomning av fulltext

Individuell granskning av fulltext av bada forfattarna

Ja: Artikeln moter inklusionskriterierna och inkluderas i litteraturoversikten.

Nej: Artikeln uppfyller inte inklusionskriterierna, artikeln exkluderas.

Kanske: Vid osidkerhet genomfordes en diskussion mellan forfattarna for ett gemensamt
beslut.

Vid oenigheter togs tredje part in som fick majoritetsrosten.



Risk for bias i individuella studier
For att undersoka risken for eventuell bias 1 de inkluderade studierna har forfattarna
undersokt foljande faktorer i SBU:s granskningsmall (13) extra:

Selektionsbias (A1)
Behandlingsbias (A2)
Bedomningsbias (A3)
Bortfallsbias (A4)
Rapporteringsbias (A5)
Intressekonfliktbias (A6)

Granskningen av artiklar utgick fran strukturen av randomiserade artiklar enligt SBU:s mall
(13) och utfordes for samtliga artiklar som ar inkluderade i litteraturoversikten. Mallen
bestér av 6 olika kategorier med punkter som besvaras med JA, NEJ, OKLART och EJ
TILLAMPLIGT. Mallen anvindes for att granska artiklarnas risk for bias. Antalet JA en
artikel far avgor hur hog eller 1ag risk for bias artikeln har. Majoriteten av punkterna i varje
kategori avgor kategoriernas bedomning for risk for bias. Darefter slogs kategoriernas
bedomning ihop till en total bedomning for den enskilde artikeln. Den totala
kvalitetsbedomningen baserades pa majoriteten av kategoriernas resultat. For detaljerad
information se tabell 2.

De 9 inkluderade studierna delades slumpmassigt ut till enskild forfattare sa att forfattarna
JA och AM utforde granskningen pa fem artiklar vardera. Vid oklarheter togs en diskussions
upp mellan forfattarna. Granskningen utfordes for att bedoma hur stor risken var att
artiklarnas resultat paverkats av brister. Risken for bias bedomdes som 1ag, mattlig eller hog
for samtliga artiklar.

Resultat

Sokningen som anvindes gav totalt 705 potentiellt relevanta tréaffar fran tva databaser. 577
traffar fran PubMed och 128 triffar fran Cinahl. Efter granskning av titel exkluderades 610
titlar. Totalt granskades 82 abstrakt och 53 studier exkluderades efter granskning av
abstrakt. Ytterligare 20 studier exkluderades vid granskning av fulltext vilket resulterade i att
9 studier motte inklusionskriterierna och inkluderades i denna systematiska
litteraturoversikt. Flodesschema for sokstrategi presenteras i figur 1.
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Studiekarakteristiska
De inkluderade studiernas karakteristiska beskrivs nedan och presenteras i tabell 3.

Studiedesign

De 9 inkluderade studierna var samtliga RCT, skrivna pa engelska och inneholl kombinerad
styrke-och uthallighetstraning jamfort med enbart styrketraning med syfte att utvardera
effekten pa styrkeutveckling. Samtliga studier inneholl en kombinerad traningsgrupp och en
styrketraningsgrupp (8,10,15-21)

Deltagare

Samtliga studier utfordes pé friska min utan tidigare sjukdomshistoria. Aldersférdelningen
bland deltagarna var 18 till 74 ar. Studierna inkluderade totalt 207 antal deltagare i kontroll-
och interventionsgruppen. Antal kinda bortfall beraknades till 277 stycken.

Intervention

Interventionen bestod av en kombination av styrke- och uthallighetstraning som antingen
utférdes pa samma dag som styrketraningspasset eller pa olika dagar (8,10,15-21). I fem
studier kombinerade interventionsgruppen styrketrianing med uthallighetstraning pa
ergometercykel (8,15,16,20,21). Av dessa studier sa genomfordes uthallighetstraningen pa
cykel i form av intervaller i en studie (15), en annan studie utforde kontinuerlig cykling (20),
medan i tre studier kombinerades intervaller och kontinuerlig cykling under
interventionsperioden (8,16,21). I tre studier kombinerade interventionsgruppen
styrketraning samt uthallighetstraning pa lI6pband (10,17,18). I en av studierna utférdes
I6ptraningen i intervallform (17), medan kontinuerlig 16ptraning utfordes av
interventionsgruppen i tva studier (10,18). Utover uppdelningen av konditionstraning utférd
pé cykel eller I16pband sé utforde en av de nio inkluderade studierna en kombination av
l6pband, rodd, steptrianing och cykling som uthallighetstrianing (19). Tva studier trdnade
enligt % av VO2max (10,17), dar den ena studien tranade pa 70% av VO2max (10) och den
andra studien trinade pa 80-100% av VO2max (17). En studie utgick ifran hjartfrekvens vid
ventilationstroskel, HRvt, (16), dar deltagarna tranade pa 80-85% av HRvt som darefter
progredierades till 90% av HRvt och slutligen intervaller med 100% HRvt. Intensiteten pa
uthallighetstraningen i en studie utférdes med 65% till 80% heart rate reserve (18), en annan
studie utforde intensiteten med 60% av maximalt hjartslag (HR max) som okade med 5%
HRmax var fjarde vecka (19). Slutligen trinade en interventionsgrupp cykling pa 60 varv per
minut, rpm (20). Styrketraningsuppliagget som varje interventionsgrupp utforde utover
uthallighetstraningen presenteras nedan under kontrollgrupp.

Kontrollgrupp

I de nio studierna utférde kontrollgruppen enbart styrketraning. Interventionsgruppen som
utforde kombinerad traning gjorde samma styrketraning som kontrollgruppen i respektive
studie. Styrketraningen innefattade ett fast repsomfang genom hela interventionsperioden i
fyra studier (8,15, 18,19). Fem studier varierande antal reps genom interventionens gang
(10,16,17,20,21). I fyra av dessa fem studier utfordes styrketraningen med en linjar
periodisering genom hela interventionen (10,16,20,21). En av de fem studierna utforde
styrketraning med icke linjar periodisering (17). Fyra av samtliga nio studier tranade enligt %
av 1RM (10,15,20,21), dar tva studier tranade pa 80-85% av 1RM (10,15) och tva studier
progredierade % av 1RM fran interventionsstart till slut (20,21).

Utfallsmatt

Effekt pa styrkeutveckling mittes med 1RM i 8 studier (8,10,15-18,20,21) och 10RM i en
studie (19). Fyra studier matte endast styrkeutvecklingen i underkroppsmuskulatur
(8,16,17,21) medan resterande 5 studier métte styrkeutvecklingen i bade
overkroppsmuskulatur och underkroppsmuskulatur (10,15,18,19,20).



Exklusion av studier

De flesta studier exkluderades vid granskning av titel pa grund av att de inte passade in i
inklusionskriterierna for denna systematiska litteraturoversikt. Ett antal studier
exkluderades pa grund av att fulltexten inte var tillganglig eller kravde betalning (n=4) eller
for att fulltexten inte var lasbar pa grund av svag kvalitet (n=2). Resterande studier
exkluderades pa grund av felaktigt utfallsmatt (n=4), morfologisk inriktning (n=3), studier
som inkluderade bdde min och kvinnor men inte presenterade resultatet for de enskilda
konen (n=4) samt studier som hade felaktigt syfte (n=3).

Resultat fran de enskilda studierna

Samtliga studier jamforde kombinationstraning mot enbart styrketraning (8,10,15-21). Fem
studier (16-19,21) visade att kombinationstrianing inte paverkade styrkeutvecklingen negativt
matt i 1-10RM i jamforelse med enbart styrketraning, utan gav liknande resultat som enbart
styrketraning. Tva studier (8,20) visade en liknande styrkeutveckling i interventionsgruppen
(kombinationstraning) som i kontrollgruppen (enbart styrketrining) pa flera muskelgrupper,
dock i ena studien 6kade kontrollgruppens styrka i ett matt (quadriceps) mer dn
interventionsgruppen (8) medan i den andra studien 6kade kontrollgruppen mer i armstyrka
(men inte benstyrka) jamfort med interventionsgruppen (20). Endast en studie visade att
enbart kontrollgruppen (enbart styrketraning) 6kade muskelstyrka, medan ingen 6kning sags
i interventionsgruppen (kombinerad traning) (15). Daremot visade en studie att endast
kontrollgruppen 6kade i styrka fran mitt- till postintervention, men att interventionsgruppen
pavisade liknande styrkeutveckling som kontrollgruppen uppnadde under hela
interventionsperioden (10). Studien visade dven att efter 6 veckors traning resulterade
kontrollgruppen och en interventionsgrupp (SE3) i liknande 6kningar av nedre kroppsstyrka,
medan interventionsgruppen som utforde styrka och uthéllighetstraning varje pass (SE1)
dampade deltagarnas styrka i underkroppen (10).

Risk for bias

Bedomning av risk for bias i de inkluderade studierna matt med SBU:s granskningsmall for
RCT:s presenteras nedan i tabell 2. Randomiseringsutforandet var adekvat (8,10,15,18,20)i 5
av 9 studier. Ingen studie blindade deltagare eller behandlare (8,10,15-21). Av de nio
inkluderade studierna har ingen foljt ett i forvag fastlagt studieprotokoll (8,10,15-21), ingen
av studiernas resultat har paverkats av intressekonflikter (8,10,15-21). Den totala
bedomningen pavisade att tre studier (15,18,20) hade lag risk for bias och sex studier
(8,10,16,17,19,21) mellanho6g risk for bias.

Tabell 2. Kvalitetsgranskning for randomiserade studier enligt SBU:s granskningsmall
+: lag risk for bias, +-: mellanhog risk for bias, - :hog risk for bias

Studie A1 A2 A3 Ag A5 A6 Sammanlagd
bed6mning

Kikuchi N et.al 2016 + + - + + + - + +
Jones TW et.al 2016 + + - + + - + - + + -
Cadore EL et. al 2010 + - + - + + + - + + -

de Souza EO et.al 2010 + - + - + + + - + + -
Glowacki, Shawn P et.al 2004 + + - + + + - + +

Shaw BS et.al 2009 + - + - + + - + - + + -
Izquierdo M et. al 2004 + + - + + 4 = + -+

Bell GJ et.al 2000 + + - + + - + - + + -
Karavirta L et.al 2011 + - + - + + + - + + -

A1 = selektionsbias, A2 = behandlingsbias, A3 = bedomningsbias, A4 = bortfallsbias, A5 = rapporteringsbias, A6 = intressekonfliktbias



Tabell 3. Studiekarakteristiska

Studie/artal

Kikuchi N et.al
2016 (15)

Jones TW et.al
2016 (10)

Cadore EL et.
al 2010 (16)

Deltagare
(Antal
personer/bortfall,
kon/dlder)
Antal: 14 friska
man
Medelélder: 20
Bortfall: 2

Antal: 24 friska
man

Alder: 23 +- 4 &r
Inga bortfall

Antal: 20 friska
man

Alder: 65 +- 4
Bortfall: 4

Intervention/kontroll
(Typ, volym, duration och frekvens, progression)

Kontrollgrupp: Styrketraning (n=6). 3 set 10 reps 80% 1RM
bicepscurlmaskin. 9osek vila mellan varje set. Traningen utfordes
3ggr/vecka.

Interventionsgrupp: Kombinerad styrke- och uthéllighetstraning
(n=6). Samma styrketréning som kontrollgrupp. Uthéllighetstraning

utfordes med 4 set av 30sek maximal sprint f6ljt av 30sek passiv
cykling pa ergometercykel samma dag som styrketraningen.

8 veckors intervention. Métning utférdes vid baslinje samt vecka 8.
Kontrollgrupp: Styrketrdaning (n=8). Styrketréning 3ggr/vecka
med 48h vila mellan varje pass. Traning utférdes samma tid varje
dag. Styrketraning bestod av flerleds6vningar (benbdj, bankpress,
skivstdngsrodd, marklyft, militarpress), pull (high pull, latsdrag,
stdende flyes med hantlar for baksida axlar, leg curl) och push
(lutande bankpress, front squat, push press, benpress, brostflyes
med hantlar) rérelser. Varje pass utfordes i samma ordning varje
vecka (compund, pull, push)

Forsta 3v = 80% av 1RM, 4 set, 8 reps

Sista 3v = 85% av 1RM, 5 set, 6 reps

Interventionsgrupp:

SE1: Styrketraning direkt foljt av uthéllighetstraning varje pass
3ggr/vecka (n=8). Trining utférdes samma tid varje dag.

SE3: Styrketraning varje schemalagt pass 3ggr/vecka (n=8). Var
tredje pass utfordes uthallighetstrianing efterét. Traning utfordes
samma tid varje dag.

Uthallighetstréaningen bestod av 16pning pa 1% lutning pa 16pband
med 70% av VO2max.

6 veckors intervention. Matning utférdes vid baslinje, vecka 3 och
vecka 6.
Kontrollgrupp: Styrketrdning (n=8). 9 6vningar utférdes 3

ggr/vecka. Ovningarna var lutande benpress, kniextension, leg curl,

lat pull down, sittande rodd, triceps curl, biceps curl och crunches.

Utfallsmétt
(Styrkeutveckling)

1RM
bicepscurlmaskin

1 RM squats,
marklyft,
bankpress,
skivstdngsrodd,
militarpress

1 RM benpress,
kniextension

Studietyp
(SBU granskningsmall)

RCT, engelska (hog
kvalité)

RCT, engelska
(medelhog kvalité)

RCT, engelska
(medelhog kvalité)

Resultat
(Gruppjdmforelser)

Signifikant 6kning av 1RM bicepscurl
observeradesiS (p = 0.021, ES = 1.57, 95%
CI: 0.18—2.72). Ingen signifikant 6kning av
1RM observerades i SE (p=0.065, ES = 1.19,
95% CI: —0.11 to 2.31).

Benstyrka 6kade i samtliga grupper efter 6
veckor. (S: 17.2 + 7.2%, p < 0.001; SE3: 15.0
+11.8%, p = 0.003; SE1: 10.1 £ 4.9%, p <
0.001). S var den enda gruppen som 6kade
benstyrka frain v 3 till v 6 (8.3 + 2.8%, p =
0.016).

Overkroppsstyrka 6kade i samtliga grupper
efter 6 veckor (S: 10.5 + 5.2%, p < 0.001;
SE3:10.6 £ 10.7%, p = 0.014; SE1: 12.1 +
6.9%, p < 0.001). Enbart S 6kade
overkroppsstyrka fran v3 till v6 (6.9 + 0.1%, p
=0.019)

Okad benstyrka i samtliga grupper (P<0.05)
med signifikant hogre 6kning i S (67%) an i
SE (41%).



de Souza EO
et.al 2010 (17)

Glowacki,
Shawn P et.al
2004 (18)

Antal: 43 friska
man

Alder: 23,7+-5.5
Bortfall: 6

Antal: 45 friska
man

Alder: 18-40
Bortfall: 4

Antalet set och reps progredierades linjart frén 2 set, 18-20 reps till 3
set, 12-14 reps, till 4 set, 6-8 reps 6ver en 12 veckors period. Vila
mellan set var 90-120 s.

Interventionsgrupp: Kombinerad styrke- och uthéllighetstraning
(n=8). Deltagarna utférde samma styrketraningsuppldgg som S +
uthéallighetstraning 3 ggr/vecka. Uthéllighetstraningen innefattade
ergometercykling. 20 min p& 80%-85% av HRvt v. 1-3 som
progredierades till 35-30 min pa 90% av HRvt under vecka 3-10.
Dérefter 6 stycken 4 minuters intervaller pa 100% av HRvt under
vecka 11-12 med 1 min aktiv vila mellan intervallerna. Styrketraning
utfordes alltid fore uthallighetstréaning.

12 veckors intervention. Métning utférdes vid 4 veckor innan
intervention, vid baslinje samt vecka 12.

Kontrollgrupp: Styrketréning (n=11) Traningen utférdes 2
ggr/vecka. 3-5 set, 6-12 reps benpress, knidextension och knéflexion.
Antalet set och reps varierade med tvé veckors mellanrum. Vecka 1-
2: 12 RM, vecka 3-4: 8-10 RM, vecka 5-6: 6-8 RM och vecka 1-8: 10-
12 RM. Vilan mellan seten varierade mellan 9os och 120s. 90s vid
traningspass som utférdes med 12 RM och 120s vid traningspass
under 12 RM.

Interventionsgrupp: Kombinerad styrke- och uthéllighetstraning
(n=11). 2 ggr/vecka. Samma styrketrdning som S.
Uthallighetstraning innefattade Hogintensiv intervalltraning pa
16pband pé 80-100% av VO2max. Intensiteten 6kade successivt fran
80-100% av VO2max 6ver traningsperioden. Ordningssekvensen pa
styrke- och uthéllighetstraning var jamnt fordelad 6ver
gruppdeltagarna. Vilan mellan traningssekvensen var 5 min.

8 veckors intervention. Matningar utfordes vid baslinje samt efter 8
veckor.

Kontrollgrupp: Styrketrining (n=13) 2 ggr/vecka ojamna veckor, 3
ggr/vecka jamna veckor. 3 set och 6-10 reps av benpress, leg curl,
stdende tdhavningar, bankpress lat pull-down, millitarpress,
bicepscurl samt crunches. Antalet reps férandrades veckovis, som
mest 10 reps och som minst 6 reps. Samtliga 6vningar utfordes i 3
set.

Interventionsgrupp: Kombinerad styrke- och uthéllighetstraning
(n=16). 5 ggr/vecka, ojaimna veckor utfordes styrkepassen 3 ggr och
uthéllighetspassen 2 ggr, jaimna veckor utfordes tvirtom. Samma
styrketraning som S gruppen. Uthéllighetstraningen bestod av

1 RM benpress

1 RM bankpress,
benpress

RCT, engelska
(medelhog kvalité)

RCT, engelska (hog
kvalité)

Béde S och SE 6kade i 6verkroppsstyrka (P
<0.01), ingen skillnad mellan grupperna.

S och SE uppvisade liknande 6kningar i 1 RM
benpress frin baslinje till postintervention
(p<0.001). 1 RM 6kade fran baslinje till
postintervention i (S=18.5+3.16%) och i
(SE=17.6+3.01%).

Forbattringar i 1RM benpress och bankpress
var signifikant i bade S och SE. Ingen
signifikant skillnad i 6kat 1RM i benpress
fran baslinje till postintervention mellan SE
(39.4%) och S (40.8%). 1 RM bankpress
6kade i bade S (30-5%) och SE (21-2%), ingen
signifikant skillnad mellan grupperna.



Shaw BS et.al = Antal: 26 friska
2009 (19) man
Alder: 25 +- 8
Inga bortfall
Izquierdo M Antal: 33 friska
et. al 2004 méan
(20) Alder: 65-74
Bortfall: 2
Bell GJ et.al Antal: 15 friska
2000 (8) man

Medelélder: 22

16pning pa 16pband 20-40 min. Intensiteten 6kade successivt 6ver
traningsperiodens géng fran 65% HRR till 80% HRR.

12 veckors intervention. Matning utférdes innan, vid v.7 och v.12.
Kontrollgrupp: Styrketrining (n=13) 3 dagar i veckan. 3 set, 15
reps av axelpress, latsdrag, sittande brostpress, rodd, crunches ,
unilateral benpress, unilateral knidextension, unilateral hamstring
curl pd 60% av 1 RM pa varje 6vning. Aven 3 set crunches pa 60% av
sitt maximala antal reps som deltagaren utférde under baslinjetestet.

Interventionsgrupp: Kombinerad styrke- och uthéllighetstraning
(n=13). 3 dagar i veckan, uthéllighetstraning utfordes direkt efter
styrketraning. Samma styrkedvningar som i kontrollgrupp. 2 set, 15
reps pa 60% av 1 RM. 2 set crunches pa 60% av det maximala antalet
repetitioner deltagaren utférde under minut 1 i baslinjetestet. Vila
mellan varje set, 60-20 sek.

Uthallighetstréaningen bestod av en kombination av treadmills, rodd,
steppers, cykelergometer pa 22 minuter med en intensitet av 60% av
HR max. Var fjarde vecka 6kade intensiteten med 5% av HR.

16 veckors intervention. Matning utférdes vid baslinje, efter 4 veckor
samt efter 16 veckor.

Kontrollgrupp: Styrketrining (n=11). Endast maskiner anvéandes,
45-60min/pass, trining 2ggr/vecka, vila minst 2 dagar mellan varje
pass. Ovningar som utférdes: benpress, kndextension, bankpress,
bankpress, latsdrag och/eller axelpress, abdominal crunch och/eller
bélrotation, stdende leg curl och/eller adduktor-abduktor. 50-70% av
1RM, 10-15 reps, 3-4 set de forsta 8 veckorna. 70-80% av 1RM, 5-6
reps, 3-5 set de sista 8 veckorna.

Interventionsgrupp: Kombinerad styrke- och uthéllighetstraning
(n=10). Samma styrketraning som kontrollgruppen.
Uthallighetstraning pa cykel med 60 rpm i 30-40min/pass.
Styrketraning och uthéllighetstraning utfordes 1gg/vecka pa olika
dagar, traningarna fick inte ske dagarna efter varandra. T.ex. om
styrketraning utférdes pd méndag, fick inte uthéllighetstraning
utforas pa tisdag utan da beh6vde man vinta till onsdag for att utfora
uthéllighetstraning.

16 veckors intervention. Matning utfordes tva ggr de forsta 4
veckorna (v.0 och v.4), darefter métning v.8 och v.16.
Kontrollgrupp: Styrketraning (n=7). Kombination av maskiner
och fria vikter. 4 underkroppsévningar (benpress, enbens-knéaflexion
och knéextension, vadpress) och 4 éverkroppsévningar (bankpress,

10 RM axelpress,
lat pulldowns,
sittande brostpress,
rodd, unilateral
benpress, unilateral
kn#extension,
unilateral
hamstrings curl

RCT, engelska
(medelhog kvalité)

1 RM half-squat, RCT, engelska (hog

bankpress kvalité)
1 RM benpress, RCT, engelska
unilateral (medelhog kvalité)

16 veckors styrketraning 6kade muskelstyrka
i samtliga Gvningar i S och SE (p=0.001). 16
veckor av kombinerad traning resulterade i
okad muskelstyrka i samtliga 6vningar
(p=0.001). Ingen skillnad sags mellan
grupperna.

Ingen signifikant skillnad observerades i 1RM
half squat mellan S och SE. Okning i
benstyrka vid v.8 och v.16 i S (27% och 41%)
och SE (22% och 38%). Signifikant skillnad i
1 RM bénkpress mellan S och SE. Okning i
armstyrka vid v.16 i S (36%) var storre
(p<0.001) dni SE (22%)

Signifikant 6kning i bilateral benpress och
unilateral kndextension i 1RM efter 6v och
12vibéde S och SE (p<0.05). S hade



Karavirta L
et.al 2011 (21)

Inga bortfall

Antal: 105 friska
man

Alder: 40-67
Bortfall: 9

pulldowns, axelpress, bicepscurls). 4-12 reps, 1-6 set utférdes
3ggr/vecka. 4% Okning av intensitet var tredje vecka.

Interventionsgrupp: Kombinerad styrke- och uthéllighetstraning
(n=8). Samma styrketraning som kontrollgruppen. Kontinuerlig
uthéllighetstraning pa ergometercykel 2ggr/vecka i 3omin som
progredierades till 42 min (4-min 6kning var fjarde vecka).
Intervaller pa cykeln 1gg/vecka (3min jobb, 3min aktiv vila)
utfordes i 4set, 6kning med 1set var fjarde vecka tills 7set slutfordes.
SE utforde styrke- och uthallighetstraning pa alternerande dagar (6
dagar/vecka).

12 veckors intervention. Métningar utfordes innan intervention, efter
6v och efter 12v.

Kontrollgrupp: Styrketrining (n =25) 2ggr/vecka. 7-10 6vningar i
maskiner. Varje pass inkluderade: benpress, kndextension, leg curl,
vadpress, hoftabdukton/adduktion, bankpress, bicepscurl,
tricepspushdown, latsdrag, abdominal crunch, sittande
ryggextension. Traningen var uppdelad i 7-veckors cyklar for att
optimera styrka. Cykel 1: 6ka styrka och uthallighet, 40-60% av 1RM,
12-20 reps, 3 set. Cykel 2: 6ka hypertrofi och muskelmassa, 60-80%
av 1RM, 5-12 reps, 2-4set. Cykel 3: optimera styrkeutveckling, 70-
85% 1RM, 5-8 reps, 2-4set.

Interventionsgrupp: Kombinerad styrke- och uthéllighetstraning
(n=25). Samma styrketraning som kontrollgrupp. Gruppen utférde
styrketraning 2ggr/vecka och uthallighetstréning 2ggr/vecka
Uthallighetstraning: Under de 7 forsta veckorna cyklade deltagarna
pé ergometercykel i 3omin under aerob tréskel. V.5-7 inkluderade 3
av passen en 10min intervall mellan aerob-anaerob troskel. V. 8-14
stegrades passen till 45 min, ett av veckans pass inkluderade samma
10 min intervall samt en 5 min intervall 6ver anaerob troskel. V.15-21
utfordes 60omin cykling under aerob troskel. Fokus under v.15-21 var
maximal uthéllighet. Ett av veckans pass varade 60min, vilket
inkluderade 2st 10-min intervaller mellan aerob-anaerob troskel, tva
5-min intervaller 6ver anaerob tréskel och 3omin under aerob
troskel. Veckans andra pass var gomin cykling pé steady-state under
aerob troskel.

21 veckors intervention. Matning utférdes innan intervention, v.10
och v.21.

knédextension
dominant ben

1 RM benpress

RCT, engelska
(medelhog kvalité)

signifikant hogre unilateral kndextension
1RM jamfort med SE efter 12 veckor (p<0.05)

Bade SE och S resulterade i liknande
styrkeGkningar efter 21 veckors intervention.
Forandring i 1IRM benpress var 9% i SE och
8%1iS, (p<0.001).

HRuvt, hjartfrekvens vid ventilationstroskel; HRR, heart rate reserve; HR max, maximal heart rate; RPM, varv per minut; S, styrketrining; SE, kombinerad styrke- och uthéllighetstraning. RM; Repetition

max.



Diskussion

Syftet med denna systematiska litteraturoversikt var att sammanstilla effekten av
kombinerad styrke- och uthéllighetstraning jamfort med enbart styrketraning avseende
styrkeutvecklingen hos friska man genom granskning av randomiserade kontrollerade
studier. Totalt inkluderades nio enskilda RCT studier (8,10,15-21) som jamforde kombinerad
styrke- och uthéllighetstrianing mot enbart styrketridning. Resultaten av denna systematiska
oversikt indikerar pé att kombinerad styrke- och uthéllighetstraning inte paverkar
styrkeutvecklingen negativt, utan ger liknande effekter som enbart styrketraning.

Kombinerad uthéllighets- och styrketraning

Begreppet kombinerad uthallighet- och styrketraning kan definieras pa manga olika sétt och
hur man viljer att utfora uthallighetstriningen har varit olika i samtliga studier. Aven om
den sammanlagda bedomningen var att kombinerad styrke- och uthéallighetstraning inte
verkar paverka styrkeutvecklingen i jamforelse med enbart styrketrianing sé visade enskilda
studier delvis olika resultat. En aspekt som kan vara en bidragande faktor till studiernas olika
resultat ar vilken typ av uthallighetstraning som kombinerades med styrketraning. I fem
studier utfordes uthéallighetstraning pa ergometercykel (8,15,16,20,21). En av dessa var i
intervallform (15) varav en var kontinuerlig cykling (20). Tre studier kombinerade intervaller
och kontinuerlig cykling under hela interventionsperioden (8,16,21). I tre studier utfordes
uthallighetstraning pa l16pband (10,17,18). En av dessa var i intervallform (17) och tva var
kontinuerlig l6ptraning (10,18). Styrkeutvecklingen har inte paverkats av vilken typ av
uthallighetstrining som utfordes. Atta studier (8,16-21) har kommit fram till att
interventionsgruppen har resulterat i likande styrkeutveckling som kontrollgruppen, oavsett
om uthéllighetstraning utforts pa cykel eller pa 16pband. Kontinuerlig trianing eller intervaller
har inte heller paverkat resultatet. Glowacki et.al (18) beskriver att variationen i deltagarnas
styrkenivéer savil som varaktighet, intensitet, volym och typ av styrke- och
uthéllighetstrining delvis kan forklara skillnaderna i tidigare forskningsresultat inom dmnet.
For att uppna mer jamforbara resultat bor samtliga studier ddrmed inkludera samma typ av
traningsmetod. En meta-analys av Wilson et.al (22) delade in uthéllighetstraningen i 16pning
och cykling. Resultat visade att styrketraning kombinerat med 10pning resulterade i en
signifikant minskning av styrka, detta ségs inte med cykling. Det finns tva skl till att 16pare
ar mer mottagliga for en stord styrkeutveckling jamfort med cyklister. For det forsta liknar
cykling biomekaniskt ménga styrkor som inkluderas i styrketraning med fria vikter, vilket
kan péverka styrkeutvecklingen positivt. Det andra skilet ar i vilken utstrackning dessa
traningssitt orsakar skador pa skelettmuskulatur. Det diskuteras om att 16pning och cykling
har olika typer av muskelsammandragningar som paverkar skelettmuskulaturen pé olika
satt. Lopning har en hog excentrisk komponent, medan cykling har en koncentrisk
komponent. Hoga excentriska komponenter skapar storre skador pa muskulaturen jamfort
med koncentriska. Detta ar inget som péaverkat resultaten i denna 6versikt men det ar nagot
som bor tas i beaktning i framtida studier. For att kunna sakerstilla hur olika typer av
uthallighetstraning paverkar styrkeutvecklingen kravs ytterligare forskning.

Ytterligare en faktor som kan paverka studieresultatet ar mangden traning under en vecka.
En studie utforde fyra traningspass i veckan varav tva styrketraningspass och tva
uthallighetspass (21), tre studier tranade kombinerad trianing tre dagar i veckan (15,16,19),
tva studier tranade tva traningspass i veckan (17,20). I en studie trianade deltagarna styrke-
och uthallighetstraning pa olika dagar, fem dagar i veckan (18) och i en studie trianade
deltagarna sex dagar i veckan, dven har styrketridning och uthallighetstraning pa olika dagar
(8). Vi fann att styrkeutvecklingen paverkades negativt nar uthallighetstraningen i
interventionsgruppen utférdes pa varje pass tre ganger i veckan. Den andra
interventionsgruppen i samma studie som utforde uthallighetstraning en gang i veckan



paverkade inte styrkeutvecklingen negativt. Detta indikerar darmed pé att en hogre mangd
uthallighetstraning kan stora styrkeutvecklingen (10). De Souza et.al (17) stodjer detta och

menar att mangden traning under interventionen kan vara en faktor som péaverkar
styrkeutvecklingen negativt. En hog traningsvolym pa fem dagar i veckan av bade styrke- och
uthallighetstraning kan mojligtvis hindra aterhamtningen mellan traningspassen, vilket kan
bidra till en begransad okning av muskelstyrka i den kombinerade traningsgruppen.
Glowacki et.al (18) starker resonemanget da inga skillnader i styrkeutveckling sédgs mellan
grupperna nar styrke- och uthéallighetstraningen endast utférdes tva till tre ganger i veckan. I
efterhand kan det darfor ifrdgasittas om studiernas resultat hade sett annorlunda ut om
mangden traning var lika i samtliga studier. Detta var inget som togs i beaktning i denna
systematiska litteraturoversikt, men kan vara bra att ha i dtanke infor framtida studier.

I denna litteratursammanstillning inkluderades bade yngre och dldre friska man med olika
traningsbakgrund. Vi fann att resultaten inte skiljde sig at gallande dlder, men med tanke pa
det laga antalet deltagare i samtliga studier kravs ytterligare forskning for bade yngre och
dldre man. Shaw et.al (19) utférde sin studie pa otrdnade friska mén och fann inga skillnader
angdende styrkeutveckling i de tva grupperna. Forfattarna menar att skillnaderna i studiers
resultat kan bero pé att interventionen ar utford pa olika typer av individer. Det racker med
en lagre dos av styrketraning for otranade individer som vill uppna en god hilsa, jamfort med
valtranade atleter som kraver en mycket hogre traningsintensitet. Detta dr ndgot vi resonerat
kring d& deltagarna i samtliga studier i denna 6versikt utfor sasmma mangd traning oavsett
alder. Shaw et.al (19) jamforde resultatet med en studie utférd pa atleter dar resultatet visade
en lagre styrkeutveckling for kombinerad traning jamfort med enbart styrketraning. En
forklaring till fenomenet var att lagre traningsdoser kan minska storningseffekten som
kombinerad styrke- och uthallighetstraning mojligtvis kan ge pa styrkeutvecklingen.
Framtida studier bor studera vad kombinerad styrke- och uthallighetstraning har for effekt
pé styrkeutvecklingen for olika typer av individer med olika behov av traningsintensitet.

Upplagget av den kombinerade traningen har varierat fran samtliga studier. I tre studier
utférde interventionsgruppen uthéllighets- och styrketrining pa samma dag (10,15,19). I tre
studier utférdes den kombinerade traningen pa olika dagar (8,10,20). I de resterande fyra
studier (16-18,21) har upplagget av den kombinerade traningen ej angetts.

En studie férsokte prioritera styrkeutveckling i tva traningsprogram (SE1 och SE3) med olika
volymer av uthallighetstraning. Vi fann att en 6kad frekvens av uthéllighetstrining
resulterade i en minskad styrkeutveckling i underkroppen jamfort med kontrollgruppen som
utforde enbart styrketraning. Studien visade att styrke- och uthallighetstraning pa samma
dag minskade styrkeutvecklingen, men att styrkeutvecklingen inte paverkades av att utfora
uthallighetstraning nagon gang i veckan och inte pad samma dag som styrketraning (10).
Jones et.al (10) forklarar att ingen annan tidigare forskning har undersokt olika frekvenser av
styrka och uthallighetstrianing relaterat till styrkeutveckling, men att studier som anvander
kombinerade traningsfrekvenser pa mer in tre dagar i veckan har rapporterat
storningseffekter pa styrkeutvecklingen. Kombinerade traningsfrekvenser pa mindre an tva
dagar i veckan har resulterat i liknande effekter pa styrka som enbart styrketraning (20).
Detta kan forklara vara fynd att mindre mangd uthallighetstrianing inte paverkar
styrkeutvecklingen negativt (10). Izquierdo et.al (20) stodjer detta och menar att om man
kombinerar uthéllighetstraning en géng i veckan med styrketrianing en gang i veckan ar det
lika effektivt for att framkalla styrkeutveckling som enbart styrketrining tva ginger i veckan.
Shaw et.al (19) menar att styrketraning innan uthallighetstrianing kan leda till en 6kad
styrketraningsprestation, medan uthallighetstraning fore styrketraning kan leda till
uttomning av glukos och glykogen som leder till perifer utmattning och forsamrade



styrkeresultat. Resultatet fran studien av Kikuchi et.al (15) tror vi kan forklaras av
ovanstidende resonemang. Interventionsgruppen som utférde cykling och 1RM bicepscurl fick
en negativ effekt pa styrkeutveckling, vilket troligtvis kan forklaras av perifer utmattning.

Resultaten i denna systematiska 6versikt kan ifragasattas pa grund av att samtliga studier
utgick fran olika upplagg. Ytterligare forskning kravs for att sdkerstilla vilka himmande
effekter kombinerad traning kan ge pa styrkeutvecklingen samt for att verifiera hur olika
traningsuppligg kan overvinna eventuella negativa effekter av kombinerad traning.

Enbart styrketraning

Det fanns skillnader i hur styrka utvarderades i samtliga studier. I tre studier utvarderades
1RM i en enskild 6vning (15,17,21), fyra studier anvande sig av tva olika 6vningar som
utviarderingsmatt (8,16,18,20) och tva studier inkluderade fem eller fler 6vningar for bade
over- och underkropp som utviarderingsmatt (10,19). En del av studierna inkluderade
ovningar for enbart underkropp (8,16,17,21), en studie for enbart 6verkropp (15) och nagra av
studierna inkluderade 6vningar f6r bade 6ver- och underkropp (10,18,19,20). Studien som
visade att enbart styrketrining gav effekter avseende styrkeutvecklingen mitte utfallsmattet
med 1RM bicepscurl maskin, och styrketraningen under interventionen innefattade enbart
traning pa bicepsmaskin (15). Ovriga studier har utfort olika styrkeévningar under
interventionen och inte fokuserat pa 6vningen som méttes med 1RM (8,10,16-21). I efterhand
har vi funderat 6ver om resultatet i studierna hade fatt andra utfall om kontrollgruppen
enbart hade styrketrianat musklerna i den 6vning som anvandes som utfallsmatt, detta kan
vara av viarde for framtida studier. Nagot ytterligare som ar vart att diskuteras ar studien av
Kikuchi et.al (15) som jamforde styrketraning for 6verkropp med kombinerad styrketraning
for 6verkropp och uthéllighetstraning for underkropp. Fragan vi stillde oss ar hur
uthéllighetstraning for underkropp kan péaverka styrkeutvecklingen i 6verkroppen negativt.
Forfattarna (15) resonerade kring att detta kan bero pa “korséverforingseffekten”, vilket
innebar att den tranade kroppsdelen overfor en del av traningseffekten till den otranade
kroppsdelen som i sin tur kan stora styrkeutvecklingen.

Aven periodiseringen i triningsuppligget kan paverka styrkeutvecklingen. Fyra studier
utforde linjar periodisering genom hela interventionen (10,16,20,21). En studie utforde
styrketraning med icke linjar periodisering (17) och fyra studier inkluderade ett fast
repsomfang genom hela perioden (8,15, 18,19). Jones et.al (10) nimner att om kombinerad
styrke- och uthallighetstraning ska resultera i optimal 6kning i styrka ar det viktigt att inte
hamna i en plata i styrkeutvecklingen. Detta kan undvikas genom att periodisera
traningsprogrammet. Genom periodisering undviker man inte bara platéer i
styrkeutveckling, aven risken for overtraning minskar vilket ar av behov nar dessa
traningsformer kombineras. Sammanfattningsvis anser vi att ndgon typ av periodisering
darfor ar av varde for att uppna optimal styrkeutveckling i 1-10RM och att resultatet i de
studier som inte inkluderade nagon periodisering kan ifragasittas.

Studiebegransningar

Av de nio studierna (8,10,15-21) som inkluderades hade sex studier (8,10,16,17,19,21)
medelhog risk for bias och tre studier 1&g risk for bias (15,18,20) efter granskning med SBU:s
granskningsmall for RCT (13). Ingen studie bedomdes som hog risk for bias. Detta bedoms
vara en styrka med denna oversikt.

Ingen av de inkluderade studierna (8,10,15-21) lyckades blinda behandlarna eller deltagarna,
vilket okar risken for bias. Blindning av patienter och behandlare foredras enligt SBU (13),
men pa grund av den interventionstyp som studierna inkluderat var detta svéart att uppfylla.
Shaw et.al (19) hade enligt oss en begransning i bedomning av utfallsmatt da man valde att



anvanda sig av 10RM istallet for 1RM likt 6vriga studier. For att mata styrkeutveckling och
den maximala styrkan kan 1RM tidnkas vara ett battre alternativ till utfallsmatt.

En ytterligare begransning med denna litteraturdéversikt ar det l1dga antalet deltagare i
samtliga studier. For att resultatet ska bli 6verforbart till klinisk verksamhet bor dven kvinnor
studeras och inte enbart man.

Etisk diskussion

Denna litteraturoversikt har enbart inkluderat mén och inte kvinnor vilket kan ha paverkat
resultatet. Eftersom resultatet i denna 6versikt endast baseras pa mén finns ingen klinisk
overforbarhet da fysioterapeuter traffar individer av bada kon. Resultatet kan inte heller
uttala sig om det finns nagon skillnad eller likhet mellan konen gillande hur kombinerad
traning paverkar styrkeutvecklingen da endast mén har studerats.

Resultatet fran denna litteraturéversikt indikerar pa att kombinerad traning inte behover
uteslutas om syftet ar att 0ka i styrka. Detta kan daremot diskuteras nar det handlar om aldre
maéanniskor. Traningssattet som utfors i studierna (16,20,21) ar pa en hog niva som kan vara
svar att anvinda sig av i kliniken da fysioterapeuter ofta traffar dldre manniskor som inte ar
helt friska och mgjligtvis inte klarar av den héga niva av traning. Man kan déarfor fundera om
resultaten frén studierna (16,20,21) kan overforas till klinisk verksamhet.

Metoddiskussion

Denna systematiska litteraturoversikt gjordes enligt PRISMA:s riktlinjer (14).
Inklusionskriterier utformades enligt PICOS (14) anpassade utifran kandidatuppsatsens syfte
for att ytterligare underlatta urvalet av relevanta artiklar. Forsta steget innebar granskning av
titel, de titlar som anségs relevanta gick vidare till granskning av abstract. Uppfyllde
artiklarna de angivna inklusionskriterierna granskades fulltext. Denna process anségs ha hog
tillforlitlighet da samtliga artiklar granskades enskilt av bada forfattarna vid samtliga steg.
Detta minskade risken for exklusion av relevanta artiklar under processens gang. SBU:s
granskningsmall (13) anvandes i urvalsprocessen som verktyg for att undersoka vad alla
studier hade for begransningar och risk for bias for att inkluderas i litteraturoversikten.
Artiklarna slumpades ut jamt mellan forfattarna och efter granskning av risk for bias
diskuterades resultaten med varandra. Denna metod kan ha paverkat den slutgiltiga
bedomningen av litteraturoversiktens risk for bias. For att uppna hogre tillforlitlighet och
minska risken for felbedomning av risk for bias kan ett battre alternativ vara att bada
forfattarna granskar samtliga artiklar och darefter jamfor resultatet med varandra.
Oversikten lyckades finga in flera relevanta studier med 1&g och medelhég risk for bias enligt
SBU, vilket betraktas som en styrka i var litteraturéversikt. En ytterligare styrka ar den stora
maéangd studier som granskats. SBU:s granskningsmall (13) anvindes eftersom den ansags
effektiv gillande bedomning av studiers risk for bias. En begrasning med denna oversikt ar
att sokningen enbart gjordes i tva databaser samt att referenslistor inte granskades pa grund
av bristande tid. Artiklar skriva pa engelska var det enda som granskades da det inte fanns tid
eller kunskap till 6versattning, vilket medfor en risk till att relevanta artiklar kan ha missats.

Fem studier (8,10,15,17,19) utfordes pa friska méin i dldern 20-30 och tre studier (16,20,21)
utfordes pa friska méan i aldern 40-74 ar, en studie (18) utfordes pa friska méan i aldern 18-40.
Medelvirdet pa antalet deltagare ar 33 deltagare per studie vilket kan anses som ett 14gt antal
nar man utfor klinisk forskning. Det 1dga medelvéardet och den spridda aldern pa deltagarna i
studierna gor att det inte blir hog tillforlitlighet pa resultatet da det baseras pa fa manniskor i
samma alder. For att stirka tillforlitligheten och 6verforbarheten i denna litteraturéversikt
bor studierna inkludera fler deltagare, alternativt att forfattarna begransar sig till ett snavare
aldersspann.

Kombinerad styrke- och uthallighetstraning kan utforas pa flera olika satt. Samtliga studier
har haft olika tankar gillande den kombinerade traningen (8,10,15-21). I denna systematiska



litteraturoversikt undersoktes den kombinerade traningen i alla olika former, det enda kravet
var att den totala traningsmangden under en traningsperiod var 50% styrketraning och 50%
uthallighetstraning. Alternativt att styrketraning eller konditionstraning utgjorde majoriteten
av traningsperioden, t.ex. 80% styrketraning och 20% uthallighetstraning. Upplagget av den
kombinerade traningen gillande frekvens, duration och intensitet kan tdnkas paverka
resultatet i studierna. I de fall nar studierna inkluderade fler 4n en interventionsgrupp och en
kontrollgrupp som vi var intresserade av gjordes ett val avseende vilken grupp som stimde
bist 6verens med véra inklusionskriterier. Detta val var enkelt for oss da vi endast 6nskade
att undersoka kombinerad traning jamfort med enbart styrketraning. Flertal studier som
granskades under processen inkluderade dven grupper som inte utforde nigon traning samt
grupper som enbart utférde uthallighetstraning, vilket inte var av intresse for denna
litteraturoversikt.

Slutsats

Implikationer for framtida forskning och klinisk verksamhet

Resultatet fran denna litteraturéversikt tyder pa att kombinerad styrke- och
uthallighetstraning ger liknande styrkeutveckling som enbart styrketraning hos friska mén.
Av 9 studier (8,10,16-21) visade en studie (15) att uthéllighetstraning fé6r underkroppen
paverkade styrkeutvecklingen i 6verkroppen negativt. Resultatet i var 6versikt visade att
kombinerad traning ger en liknande 6kning i 1RM som enbart styrketraning, vilket innebar
att traning som forbattrar hjartats funktion inte behover uteslutas aven om syftet ar att
forbattra styrka. Daremot kan kombinerad styrke- och uthallighetstrianing ge negativa
effekter pa styrkeutvecklingen om uthéllighetstraningen utfors mer dn tre dagar i veckan med
en hog intensitet.

Det ar viktigt att understryka att denna litteraturdversikt ar enbart utford pa mén 1 aldern 18-
74, déarfor gar det inte att uttala sig hur kombinerad styrke- och uthéllighetstrining paverkar
styrkeutvecklingen hos kvinnor. Detta &r viktigt for terapeuter som arbetar med rehabilitering
att ha 1 atanke.
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Bilaga 1

Sokstrategi
Antalet sOktraffar i fetstil

Concurrent training 13 112

Combined strength and endurance training 978
Combined strength and aerobic training 3 765
Combined resistance and aerobic training 3 701
Combined exercise 44 422

Combined weight training and endurance training 369
Combined weight training and aerobic training 1 919
1OR20OR30OR40R5O0R 60R 7:57304

. Weight training 27 082

10. Strength training 42 896

11. Resistance training 25 341

12. Weight lifting 6 545

13.90OR 10 OR 11 OR 12: 62 786

14. Strength development 83 326

15. Muscle strength 72 365

16. Strength gain 5 520

17. Strength growth 29 720

18. Increased strength 126 145

19. Maximal strength 17 979

20. 140OR 150r 16 OR 17 OR 18 OR 19: 232 105
21. 8 AND 13 AND 20: 3 502

22. Children 2 767 533

23. Disease 7 066 805

24, Cancer 4 274 328

25. Injury 1 565 167

26. Diabetes 797 148

27. 22 OR 23 OR 24 OR 25 OR 26: 13 078 802
28. 21 NOT 27:2 312

N R NS

Slutgiltig sokning: 28 AND Randomised controlled trial AND male AND english: 577 triffar



