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Styrketrening for lepere

L@petrening og mosjonslagp har gkende interesse blant nordmenn. Dette bidrar til at

vi som fysioterapeuter ofte treffer pasienter med |@perelaterte skader. Styrketrening er
viktig i handteringen av disse skadene og har ogsa vist seg a bidra til bedre |gpepresta-
sjoner bade hos mosjonister og elitelgpere. Denne artikkelen belyser fordeler med
styrketrening for lgpere, valg av styrketreningsmetode og eksempler pa gvelser.

AV CHRISTIAN FREDRIKSEN
FYSIOTERAPEUT

| tidligere utgaver av fagbladet er det
publisert flere artikler som omhand-
ler Igperelaterte skader, inkludert
behandling og forebygging av disse.
Hos lgpere er belastningsskader
den dominerende skadetypen, og
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blant de vanligste skadene finner

vi patellofemorale smerter, medialt
tibialt stressyndrom («beinhinnebe-
tennelse»), akilles tendinopati og
plantar fasciitt/fasciopati [1].

Bra endringer i treningsvaner regnes
som den vanligste arsaken til at
lepeskader oppstar [2]. Blant lgpere
har man for eksempel sett gkt
skaderisiko ved plutselige endringer

av lgpshastighet, distanse og/eller
frekvens (treningshyppighet), og ved
stor gkning av samlet ukentlig lgps-
distanse [3]. Hvorvidt store trenings-
doser i seg selv gker skaderisikoen
er tema for diskusjon, da man pa
tvers av idretter har sett at utgvere
som trener mye téler stor belast-
ning, og at godt utviklede fysiske
egenskaper ogsa kan beskytte

mot skade [4]. Dette gjenspeiles i
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Potential positive physiological and
performance effect

Improved VOzms:

Improved exercise economy
Improved anaerobic capacity
Improved lactate threshold
Reduced or delayed fatigue
Improved maximal strength
Improved rate of force development
Improved maximal speed

Improved endurance performance

Evidence Potential negative physiological and Evidence of
of benefit performance effect negative outcome
No Increased body mass No

Yes Compromised relative Vs, No

Yes Increased diffusion distance No

Yes Reduced capillarization No

Yes Reduced oxidative enzyme activity No

Yes

Yes

Yes

Yes

Figur 1: Effekter av tung og eksplosiv styrketrening pa utholdenhetsprestasjon hos godt trente lopere og syklister.

Hentet fra Rennestad & Mujika 2014 [16].

skadeforekomsten blant ulike typer
lgpere, hvor nybegynnerlgpere ser
ut til & veere betydelig mer skadeut-
satte enn mer erfarne lgpere. Skader
erimidlertid vanlig blant lgpere pa
alle nivaer [5,6].

I lys av ovennevnte ma belastnings-
styring ses som et sentralt tiltak i
behandling og forebygging av alle
lgperelaterte skader. Dette handleri
stor grad om & kontrollere varighet,
intensitet og hyppighet pa lgpegk-
tene, men ogsa faktorer som sgvn,
kostholdsvaner, familie, skole- og/
eller jobbsituasjon bgr vurderes. |
mgtet med en skadeplaget lgper,
uansett niva, vil jeg ogsa argumen-
tere for & prioritere styrketrening

- bade som en del av en spesifikk
behandlingsplan for den aktuelle
skaden, og som et permanent og
fast innslag i pasienten/lgperen sitt
treningsopplegg.

Hvorfor styrketrening?

Ved behandling av belastningsska-
der er styrketrening ofte viktig for a
stimulere og pavirke vevstilheling
og belastningstoleranse. Ved flere
av de vanligste lgpeskadene nevnt
over, foreligger god evidens for
styrketrening som tiltak. Eksem-
pelvis er styrkegvelser for hofte- og
knemuskulatur sterkt anbefalt ved
patellofemorale smerter [7], mens
bade eksentrisk styrketrening og
«heavy slow resistance training» har
vist gode resultater ved tendinopati i
midtre del av akillessenen [8].

Videre ser styrketrening ut til & veere
et viktig tiltak for & forebygge bade
akutte skader og belastningsskader
i idrett [9,10]. En systematisk over-
sikt og metaanalyse fra 2014 [10]
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konkluderer med at nesten halvpar-
ten av alle belastningsskader i idrett
kan forebygges ved hjelp av styrke-
trening. Blant nybegynnerlgpere,
som altsa har en betydelig skade-
risiko, er sammenhengen mellom
styrketrening og skadeforekomst
imidlertid uklar, og det er behov

for mer forskning som kan fastsla
hvorvidt fysiologiske adaptasjoner
til styrketrening har direkte effekt
pa skaderisiko hos denne gruppen
lgpere [11,12].

Om man ser litt forbi skadene, men
ogsa tenker lgpeprestasjon, forelig-
ger god evidens for at styrketrening
er gunstig for distanselgpere pa
bade mosjons- og eliteniva [12-16].
Styrketrening som gjennomfgres i
tillegg til lepetrening har vist seg a
kunne bidra til bedre arbeidsgko-
nomi (redusert oksygenforbruk ved
lgping i submaksimale hastighe-
ter), forsinket tretthet/fatigue, gkt
anaerob kapasitet og gkt maksimal
hurtighet. Hos mellom- og langdis-
tanselgpere med minst 6 maneders
treningserfaring er det rapportert
om 2-5 % forbedring av lgpstid pa
distanser fra 1500 m til 10 km etter
en periode pa 4 uker eller mer med
styrketrening [13].

Det er ogsa viktig a papeke at styr-
ketrening for lgpere verken ser ut til
a forarsake gkning av kroppsvekt,
reduksjon i VO2max eller nega-

tive endringer av perifere faktorer
som kapilleertetthet og oksidativ
kapasitet i muskulaturen [13,16].
Erfaringsmessig er frykt for store
muskler, vektgkning og «tungt lgpe-
steg» vanlige arsaker til at l@pere
unngar styrketrening, hvilket er noe
paradoksalt sett i sammenheng med

forskningen som foreligger pa dette
omradet. En oppsummering av pre-
stasjonsbestemmende faktorer for

lgpere som potensielt kan pavirkes
av styrketrening ses i figur 1 [16].

Styrketreningsmetode

En gjengs oppfatning i en del lgpe-
miljger er at utholdende styrketre-
ning (lav belastning og mange repe-
tisjoner) er mest hensiktsmessig
for distanselgpere. Et raskt blikk pa
litteraturen viser imidlertid at tung
(maksimal) og eksplosiv styrketre-
ning har de sterkeste anbefalingene
[12-16]. En grov kategorisering av
anbefalte styrketreningsmetoder og
-prinsipper for lgpere er skissert i
figur 2, inspirert av Lima & Blagrove
2020 [14]. Doseringsanbefalingene
for de ulike treningsmetodene kan
avvike noe fra dosering benyttet i
enkeltstudier, samt anbefalinger i
Raastad et al [17], og md ses som
veiledende. Fgr vi anbefaler tre-
ningsmetode og -dosering bgr vi
vurdere pasienten/lgperen sitt gene-
relle treningsgrunnlag, samt gjgre
0SS opp en mening om hvordan en
eventuell belastningsskade lar seg
pavirke av de ulike treningsvaria-
blene. For eksempel vil man ofte
styre unna eksplosiv trening tidlig

i et rehabiliteringsforlgp — men

like fullt se pa dette som en viktig
treningsmetode i en senere rehabili-
teringsfase.

Maksimal styrketrening med kontrol-
lerte bevegelser lar seg fint gjen-
nomfgre ved mange av de vanlige
lepeskadene, ogsa i en tidlig fase.
For godt trente anbefales generelt
stor motstand (>80% av 1RM) og lavt
repetisjonsantall (1-5) for a oppna
maksimal effekt av slik trening [17].
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Maksimal styrketrening

Eksplosiv styrketrening

Plyometrisk trening

Motstand > 80% av 1 RM
3-5 reps per serie

2-3 min seriepause

Unnga utmattelse (failure)

Motstand 60-80 % av 1 RM
Raske kontraksjoner

4-10 reps per serie

2-3 min seriepause

Ingen ytre motstand (kun egenvekt)
Raske kontraksjoner

4-10 réps per serie

2-3 min seriepause

Kort kontakttid med underlag

=30 hopp/kontraksjoner per gkt

Figur 2: Generelle styrketreningsanbefalinger for lopere, inspirert av Lima & Blagrove 2020 [14].

For utrente anbefales noe lavere
motstand — blant annet pa grunn

av darligere basisteknikk og mindre
styrke i stabiliserende muskler. Man
har ogsa sett at utrente kan gke sin
maksimale muskelstyrke sveert raskt
i begynnelsen, naermest uavhengig
av treningsmetode [17]. Ved oppfal-
ging av en utrent lgper bgr vi imid-
lertid tilstrebe & ke motstanden
nar treningsgrunnlaget bedres, sa
lenge det er et mal at lgperen skal
bli sterkere. Som alternativ til inten-
sitetsstyring basert pa 1RM, kan
man i praksis ogsa forholde seg til
«repetisjoner i reserve» (RIR), hvor
eksempelvis 5 reps/1 RIR, 4 reps/2
RIR og 3 reps/3 RIR kan representere
et slags «nedre intensitetsomrade»
for maksimal styrketrening [18].

Mens godt tilpasset maksimal styr-
ketrening stort sett kan introduseres
for lgpere pa alle nivaer, er eksplo-
siv trening i st@rre grad forbeholdt
de med godt treningsgrunnlag, og
eventuelt som en avsluttende del av
et rehabiliteringsforlgp etter skade.
Hensikten med denne treningen er
primeert & pavirke evnen til hurtig
mobilisering av kraft. Eksplosiv
styrketrening kan gjennomfgres
bade med stor motstand og maksi-
mal innsats i konsentrisk fase, og
med lavere motstand og raskest
mulig bevegelse [17]. Her er ogsa
plyometrisk trening et alternativ som
ser ut til & veere gunstig med tanke
pa forbedring av arbeidsgkonomi
og lgpeprestasjon [12-14,19]. En
nylig publisert studie av Garcia-

Utfall bakover til step up. Her kan man ogsa legge pa tahev til slutt
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Pinillos et al. [19] viser for eksem-
pel at mosjonslgpere i lgpet av 10
uker kan forbedre sin lgpstid pa

3 km med 3% ved a gjennomfgre

5 minutter trening med hoppetau
2-4 ganger per uke, som en oppvar-
mingsrutine fgr l@pegkter.

Praktiske tiln@rminger og gvelser
Generelt ser det ut til & veere enighet
om at lgpere ma trene styrke 2-3
ganger per uke i minst 4 uker for a
oppna forbedring av lgpeprestasjon.
Det ser ogsa ut til at effekten gker
med varigheten pa styrketrenings-
perioden [13]. Styrketreningen ma
gjennomfgres i tillegg til lgpetre-
ning, og det anbefales minimum 3
timer restitusjonstid etter hgy-inten-
siv lgpetrening fgr styrketrening, og

3 e
Varianter av knebgy. Her demonstrert
ved frontbay med kettlebells
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minimum 24 timer restitusjonstid
etter styrketrening fgr hgy-intensiv
lgpetrening [12,13]. | praksis er nok
dette lettere gjennomfgrbart for
elitelgpere som allerede er vant til
hgye treningsdoser enn for typiske
mosjonslgpere med en tidsbegrens-
ning pa totalt 2-3 treningsgkter per
uke. | arbeidet med denne gruppen
lgpere ma vi derfor ga pa kompro-
miss med noen av de generelle
anbefalingene, og kanskje oppfor-
dre til & supplere enkelte lgpegkter
med noen f3, utvalgte styrkegvelser.
Gode faglige begrunnelser for hvor-
for dette er hensiktsmessig kan for-
hapentligvis skape motivasjon ogsa
hos lgpere som ser pa styrketrening
som kjedelig og lite nyttig.

Et generelt styrkeprogram for en
lgper ber erfaringsmessig ikke besta
av for mange gvelser, og naturligvis
ha fokus pa de muskelgruppene som
bidrar til & skape kraft i lgpesteget.
Bruk av frivekter og flerleddsgvelser

i lukket kjede er anbefalt [14]. Det
bgr ogsa understrekes at de pre-
stasjonsfremmende effektene av
styrketrening avtar raskt hvis man
stopper treningen [15]. Til slutt vises
noen eksempler pa gvelser som kan
tilpasses og benyttes av lgpere pa
alle nivaer, og i praksis gjennomfgres
bade som maksimal og eksplosiv
styrketrening.
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