72\

( )




STOCKHOLM FEBRUARI 2009 | ANDREN & HOLM | FOTO: Colourbox

FoU-rapporter

2004:1 Atstorningar — en kunskapséversikt (Christian Carlsson)

2004:2 Kostnader for idrott — en studie om kostnader for barns idrottande 2003

2004:3 Varfor lamnar ungdomar idrotten (Mats Franzén, Tomas Peterson)

2004:4 IT-anvdndning inom idrotten (Erik Lundmark, Alf Westelius)

2004:5 Svenskarnas idrottsvanor — en studie av svenska folkets tivlings- och motionsvanor 2003
2004:6 Idrotten i den ideella sektorn — en kunskapsoversikt (Johan R Norberg)

2004:7 Den goda barnidrotten — férildrar om barns idrottande (Staffan Karp)

2004:8 Forildraengagemang i barns idrottsféreningar (Goran Patriksson, Stefan Wagnsson)

2005:1 Doping- och antidopingforskning
2005:2 Kvinnor och mdn inom idrotten 2004
2005:3 Idrottens féreningar - en studie om idrottsféreningarnas situation

2005:4 Toppningsstudien - en kvalitativ analys av barn och ledares uppfattningar av hur lag
konstitueras inom barnidrott (Eva-Carin Lindgren, Hansi Hinic)

2005:5 Idrottens sociala betydelse - en statistisk undersdkning hésten 2004
2005:6 Ungdomars tdvlings- och motionsvanor - en statistisk undersékning varen 2005
2005:7 Inkilning inom idrottsrérelsen - en kvalitativ studie

2006:1 Lirande och erfarenheters virde (Per Gerrevall, Samanthi Carlsson och Ylva Nilsson)
2006:2 Regler och tdvlingssystem (Bo Carlsson, Kristin Fransson)

2006:3 Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) (Annika Mellquist)

2006:4 Nya perspektiv pa riksidrottsgymnasierna(Maja Uebel)

2006:5 Kvinnor och mén inom idrotten 2005

2006:6 Utvirdering av den idrottspsykologiska profilen - IPS-profilen (Goéran Kenttd, Peter Hassmén och
Carolina Lundqyist)

2006:7 Vigen till elittranarskap (Sten Eriksson)
2006:8 Niridrott i skolmiljo (Bjorn Forsberg)
2006:9 Kartliggning av det idrottspsykologiska omradet med avseende pd svensk elitidrott (Géran Kenttd)

2007:1 ldrotten Vill - en utvdrdering av barn- och ungdomsidrotten (Lars-Magnus Engstrom,
Johan R Norberg och Joakim Akesson)

2007:2 Sexualisering av det offentliga rummet (Birgitta Fagrell, Jesper Fundberg, Kutte J6nsson, Hakan Larsson,
Eva Olofsson och Helena Tolvhed)

2007:3 Det sociala ledarskapet (Martin Bérjeson, Johan von Essen)

2007:4 Frivilligt arbete inom idrotten (Lars-Erik Olsson)

2007:5 Varumirkets betydelse inom idrotten (Anna Fyrberg, Sten S6derman)

2007:6 Analys av traningstider inom foreningsidrotten - en studie av sju lagidrotter sett ur ett dlders- och kénsperspektiv
(Christian Augustsson, Goran Patriksson, Owe Strdhlman och Stefan Wangsson)

2007:7 Milstyrning och bidragsgivning inom svensk idrott (Johan Séderholm )

2007:8 Ekonomiska styrmedel inom ideella organisationer (Erik Lundmark, Alf Westelius)

2007:9 Naridrott i skolmiljo, etapp 2 (Josef Fahlén, Bjorn Forsberg)

2007:10 Doping - personlighet, motiv och moral i idrotten (Jesper Thiborg, Bo Carlsson)

2007:11 Eliten e’liten - men véxer. Férindrade perspektiv pé elitidrott (Mikael Lindfelt)

2008:1 Doping- och antidopingforskning - En inventering av samhills- och beteendevetenskaplig forskning och publikationer
2004-2007 (David Hoff)

2008:2 Idrottens anldggningar — dgande, driftsférhillanden och dess effekter (Josef Fahlén, Paul Sjoblom)

2008:3 lIdrottens roll i samhillet Il (Sara Sandstrém, Mats Nilsson)

2008:4 Vilka stannar kvar och varfér? (Britta Thedin Jakobsson, Lars-Magnus Engstrom)

2008:7 Aldre en resurs for idrottsrorelsen (Margareta Johansson)

2008:8 Mojliga teknikldsningar for LOK-stdd, SISU verksamhet och antidoping (Kenneth Olausson, Stewe Gardare,
Torbjorn Johansson, Mikael Wiberg, Oskar Juhlin)

2009:1 Kunskapsoversikt: Styrketraning for barn och ungdom (Michail Tonkonogi)

Rapporterna kan bestillas fran Riksidrottsférbundets kundtjinst — kundtjanst@rf.se eller tel 08-699 62 03

97789197 739771



Forord

Fysisk tréning av barn och ungdomar har genom aren varit ett kontroversiellt iamne som vécker
kanslor och aktualiserar méanga fragor inom omraden som etik, fysiologi och medicin. Styrketra-
ning dr i detta sammanhang en typ av trining som stéller dessa fragor pa sin spets.

I Sverige har man intagit en forsiktig héallning i frdgan om styrketréning for barn (Rapport fran
Idrottens Forskningsrad: Styrketrdning, 1986, ISBN 91-7810-267-6; Rapport fran Idrottens Forsk-
ningsrad: Barn, Ungdom och Idrott, 1990, ISBN 91-87154-07-2) och sedan dess har ndgon dvergri-
pande Gversyn av forskningsldget inte gjorts.

Sett i ett internationellt perspektiv finns det i ett flertal lander vetenskapliga rekommendationer
om riktlinjer for styrketrdning pa barn- och ungdomsniva. Under 2008 publicerades bl.a. Canadian
Society for Exercise Physiologi en sdidan. Man understrok behovet av tydliga riktlinjer for styrke-
trdning av unga och att sddana riktlinjer dr starkt efterfrdgade av trdnare, fordldrar och aktiva.

Problematiken kring styrketrdningens inverkan pd barn och ungdomars utveckling och hilsa har
den senaste tiden aktualiserats och ménga frigor limnas obesvarade. Ar det farligt eller nyttigt,
finns det nagra effekter 6verhuvudtaget. Och vad sidger forskningen?

Riksidrottsforbundet har darfor gett Michail Tonkonogi, professor i medicinsk vetenskap vid Hog-
skolan Dalarna, dven verksam vid Astrandslaboratoriet, GIH, Stockholm, i uppdrag att genomféra
en kartliggning av existerande forskningslitteratur rorande styrketrdning av barn och ungdomar
samt att analysera eventuella positiva och negativa effekter styrketrdning kan ha pa barn och ung-
domars hélsa och idrottsliga utveckling.

Undersokningen utgar fran definitionen av styrka som Férmdgan att med hjilp av muskelkontrak-
tion motsta eller 6vervinna yttre kraft och definitionen av styrketrdning som Fysisk trdning som
dr sdarskilt designad for att oka styrkan. Rapporten tar upp traningsbarheten av styrka hos barn i
olika aldrar liksom de fysiologiska mekanismerna bakom eventuella positiva samt negativa effek-
ter av styrketrdning pa barns och ungdomars hélsa och idrottsliga utveckling. Undersékningen
omfattar dven de rekommendationer och policys for styrketrining av barn som for nérvarande
tillimpas i nagra andra lander.

Vi hoppas att rapporten kan leda till att SF, RF och SISU Idrottsutbildarna i sin utbildningsverk-
samhet tar hidnsyn till denna kunskapsoversikt samt att traningsverksamheten i féreningarna
utformas i enlighet med de rekommendationer som ges. Vi tror ocksa att rapporten kan utgora
rekommendationer for skolans idrottsverksambhet.

Maja Uebel
Chef Idrottsutveckling

Riksidrottsforbundet



Sammanfattande rekommendatio- for barn kan med fordel bedrivas i
ner kring styrketraning av barn och lekform da leken ér en naturlig del
ungdomar av barns beteende.

e Styrketrdning for barn kan och bor
e Det har pa senare tid framkommit bedrivas pa ett sitt som fradmjar bar-

vetenskapliga beldgg for att styrke-
betonade 6vningar kan medfora en
rad positiva effekter hos barn. Veten-
skapliga undersokningar har visat

att styrketrdning kan ha skadefore-
byggande effekter samt stimulera
uppbyggnad av skelett. Okad styrka
underldttar &ven motorisk inlérning
och skapar darmed béttre forutsitt-
ningar for en allsidig, lustbetonad
trianing inriktad pa forvarvande av
en bred rorelsearsenal vilket bor vara
det fraimsta mélet med fysisk trédning
av barn. Okad prestationsformaga

ar av underordnad betydelse jamfort
med Okad hélsa och vilbefinnande,
vilket bor vara de priméra malen for
styrketraning for barn och ungdo-
mar.

Styrketrédning som bedrivs pé ett
korrekt sétt dr en trygg och siker
traningsform som inte medfor nagra
negativa effekter for barnets utveck-
ling och hélsa och kan betraktas
som en naturlig och organisk del

i en balanserad och allsidig fysisk
trdning av unga.

Traningsbelastning ska anpas-

sas till barnets forutséttningar och
mognadsgrad. For stor traningsbe-
lastning som dverskrider kroppens
anpassningsformaga kan vara foro-
dande savil for en vuxen idrottare
som for ett barn. Styrketrdningspro-
gram for barn bor utformas sa att det
gynnar den naturliga tillvixt- och
mognadsprocessen. Det bor under-
strykas att begreppet "styrketraning
for barn" inte bor begrinsas till
traning med vikter pa ett gym, dven
om den typen av styrketrdning inte
behover exkluderas. Styrketrédning

nens lirande om och forstaelse for
den egna kroppen, dess byggnad och
funktion.

e Styrketrdning bor vara tillgdnglig for
alla individer pa lika villkor. Savél
pojkar som flickor och barn med
funktionshinder ska kunna bedriva
styrketridning som &r anpassad till
deras individuella forutséttningar
och som frdmjar deras hélso- och
prestationsutveckling.

e Praktiska rekommendationer:

1. Tiden for att pabdrja systematisk
styrketrdning bor vara beroende av
varje enskilt barnes individuella
utvecklingsnivé, men 7-8 ars élder
kan ses som ett riktmérke.

2. De ledare och trdnare som bedriver
styrketrdaning for barn och ungdomar
bor vara vil fortrogna med styrketra-
ningen som traningsform.

3. Traningen ska genomforas i [dmplig
traningsmiljo.
4. Man ska sékerstilla ett adekvat

ndrings- och vitskeintag i samband
med styrketrdningsprogram.

5. Initialt ska 1-3 styrketraningspass/
vecka tillimpas. Ett triningspass bor
lampligen vara 20-40 min lang.

6. Varje styrketrdningspass ska inledas
med en 10-15 min uppvirmning som
innefattar dynamiska dvningar for
olika muskelgrupper.

7. Man bor starta med 8-12 6vningar
for olika muskelgrupper. Initialt 1-2
set med moderat belastning och 12-15
repetitioner for ovre extremiteter och
15-20 repetitioner for nedre extremi-
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teter. Sévél antal set som belastning
kan 6kas med 6kad erfarenhet av
styrketraning. Successivt ska tré-

ningsprogrammet kompletteras med

ovningar inriktade pa utveckling av
muskelns effektutveckling (power).
For ungdomar fr o m tolv ars alder
ar det fordelaktigt att inkludera en

storre andel styrke-6vningar av plyo-
metrisk karaktér i triningsprogram-

met.

8. Fokus ska ligga pé ett korrekt tek-
niskt utférande av 6vningarna. Det
ar lampligt att styrkedvningar forst

utfors utan belastning for att ldra sig
korrekt teknik. Nar barnet behérskar

tekniken ska belastning appliceras.

9. Styrketréning for barn och ung

domar bor framst vara inriktad

pé de stora muskelgrupperna och
ovningar med fullstindigt rorelse-
omfang. Sarskilt uppmérksamhet
ska dgnas de muskelgrupper som

inte alltid far tillrdklig belastning vid
ovriga aktiviteter och som é&r viktiga

ur hilsosynvinkel (frimre bukvig-

gen, sneda bukmuskler, baksidan av

laret, 6vre extremiteter hos flickor).

10. Styrkepasset bor avslutas med en
nedvarvning bestaende av laginten-

siva 6vningar och statiska tojningsov-

ningar.

11. Man ska stréva efter allsidighet och
variation i anvdndning av styrketré-
ningsdvningar.

12.Styrketrdningsprogrammets inne-
hall bor varieras och kombineras
med dvningar for utveckling av
koordination, balans och kondition.

Barn- och ungdomsaren ar en period
i livet nér den vixande minniskans
kropp &r mycket mottaglig for tré-
ningsstimuli. Under denna tid lagger
man grunden for sin framtida fysik,
sin hédlsa och sina motionsvanor. Det

ar darfor av yttersta vikt att barn
och ungdomar tranar optimalt. Styr-
ketrdningen har en given plats i en
optimal, allsidig fysisk trdning som
pa bista sétt frimjar barns utveck-
ling.
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|.Definitioner

Undersokningen utgér fran definitionen av
styrka som formdgan att med hjilp av muskel-
kontraktion motsta eller évervinna yttre kraft
och definitionen av styrketrdning som fysisk
trdning som dr sdrskilt designad for att oka
styrkan.

2. Traningsbarhet av styrka hos
barn.

Ett stort antal studier har undersokt inverkan
av styrketrdning pa utveckling av muskelstyrka
hos barn. Savil isometrisk, isotonisk som iso-
kinetisk trining visar sig kunna 6ka muskel-
styrkan hos barn. Tvad metaanalysstudier har
behandlat fragestdllningen. Metaanalys ér ett
sitt att statistiskt bearbeta data fran flera olika
studier for att kunna komma fram till en avgo-
rande slutsats. I en Metaanalysundersokning
tillimpar man strikta inklusionskriterier och
utesluter studier som brister i experimentell
design.

En studie av Falk och Tenenbaum (1996) inne-
fattade totalt 28 studier som omfattade pojkar
upp till tolv érs alder och flickor upp till 13
ars alder. Resultaten visade en “overall mean
effect size” (ES) pa 0,57+0,12 vilket visar att
betydande styrkeokning kan uppnas hos barn.
Styrkedkningarna till foljd av styrketrdning
var ca 14-30% storre d4n vad man kunde for-
véinta sig av tillvixt och mognad. Intressant
att notera dr att de storsta trdningsrelaterade
styrkedkningarna observerades hos de yngsta
barnen.

En annan metaanalysstudie genomfordes av
Payne och medarbetare (1997). Aven denna
undersokning visade pa att barnen kan uppna
avsevdrda styrkeforbittringar med hjilp av
styrketrdningsprogram. I och med dessa
metaanalysstudier kan man sdga att det &r
stdllt utom allt rimligt tvivel att barn kan bli
avsevdrt starkare av styrketrining. Senare
review-undersokningar (Malina 2006; Matos
& Winsley 2007) visar att de analyserade stu-

dierna samstimmigt demonstrerar att styrke-
traning 2-3 ggri veckan for barn och ungdomar
leder till signifikanta styrkedkningar. Storleks-
missigt dr de relativa styrkedkningar som kan
uppnas med traning hos barn lika stora eller t o
m storre dn vad som kan forvéntas hos vuxna
med motsvarande trdningsintervention (Strat-
ton et al. 2004; Blimkie 1993).

3. De fysiologiska mekanis-
merna bakom traningseffek-
terna.

Hos vuxna individer &r trdningsinducerade
styrkedkningar relaterade till muskelhyper-
trofi och/eller neuromuskulér anpassning. Den
absoluta majoriteten av styrketrdningsstudier
pa barn har trots uppnadda styrkedkningar
inte kunnat pavisa nagra tecken pa muskelhy-
pertrofi (Blimkie et al. 1989a, Hassan 1991,
McGovern 1984, Ozmun et al. 1994, Ramsay
et al. 1990, Sailors & Berg 1987, Siegal et al.
1989, Weltman et al. 1986). Man anser gene-
rellt att det dr svart att inducera muskelhy-
pertrofi med hjidlp av trining hos barn fore
pubertetsrelaterad 6kning av koncentration av
cirkulerande androgener (testosteron).

Nagra fa studier har dock funnit tecken pa att
muskelns tvdrsnittsarea kan 6kas hos barn med
hjélp av styrketraning. Mersch & Stoboy (1989)
rapporterade en okning (4-9 %) av tvirsnitts-
arean 1 kvadricepsmuskeln hos prepubertala
pojkar efter tio veckor av maximal isometrisk
traning. Vidare har Fukunaga et al. (1992),
som studerade 50 pojkar och flickor i dldrarna
6,9 till 10,9 ar vilka deltog i ett tolv veckors
langt styrketrdningsprogram, rapporterat en
signifikant 6kning i muskelns tvérsnittsarea:
15,1 % hos pojkar och 12,8 % hos flickor.
Sammantaget tyder befintliga forskningsdata
pa att &ven om en viss 6kning av muskelmassa
kan uppnds hos barn med hjélp av trdning sa &r
det andra mekanismer som framforallt ligger
bakom de styrkedkningarna som uppnas till
foljd av styrketraning (Tolfrey 2007).

Kunskapsoversikt: Styrketrining fér barn och ungdom
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Som en mest trolig mekanism bakom trénings-
inducerade styrkedkningar hos barn har man
foreslagit neuromuskuldr anpassning. Flera
studier har undersokt om sa ér fallet (Blimkie
et al. 1989a; Ramsay et al. 1990; Ozmun et al.
1991, 1994). Ozmun et al. (1994) anvinde elek-
tromyografi (EMG) for att studera inverkan av
styrketrdning pa neuromuskulér aktivering hos
barn. De studerade &tta prepubertala pojkar,
som genomgick ett atta veckors langt styrke-
traningsprogram, och uppnadde Okningar av
savil isometrisk (+22,6 %) som isokinetisk
(+27,8 %) styrka. Studien pavisade en 16,8-
procentig Okning av EMG-amplitud, vilket
stodjer hypotesen om den neuromuskuldra
anpassningenss betydelse for styrkedkning
hos barn.

I en annan studie har man anvént twitch-inter-
poleringsteknik for att studera betydelsen av
forandringar i aktivering av muskelns moto-
riska enheter (MUA, motor unit activation) for
traningsinducerade styrkeokningar hos barn.
Ramsay et al. (1990) anvinde denna teknik
for att specifikt belysa frdgan om huruvida
uppnadda styrkedkningar hos barn &r relate-
rade till muskelhypertrofi eller till neuromus-
kular anpassning. Tretton pojkar genomgick
ett 20 veckors langt styrketrdningsprogram
och dkade sin styrka signifikant jimfort med
en kontrollgrupp. Man kunde konstatera en
okning av MUA pa 13,2 och 17,4% for arm-
bagsbojare respektive knistrackningsmusku-
latur, samtidigt som man inte noterade nagon
forandring i muskelns tvérsnittsarea. Dessa
resultat styrker betydelsen av neuromuskular
anpassning for styrkedkning hos barn.

Sammantaget kan man konstatera att styr-
kedkning hos barn till foljd av styrketréning
framforallt kan hérledas till neuromusku-
lar anpassning, dvs ett forbéttrat samarbete
mellan nervsystemet och muskulaturen. Aven
andra faktorer, som fordndringar av muskelns
arkitektur (penal vinkel), 6kad koordination,
balansen mellan synergister och antagonister
samt 0kad psykologisk drift, kan vara av bety-
delse (Blimkie, 1992; Rowland, 2005) och bor
studeras ndrmare.

4. Varaktighet av de traningsrelate-
rade styrkeodkningarna hos barn

Aven hos vuxna utgdr neuromuskuldr anpass-
ning en viktig underliggande mekanism for
styrkedkningar (Hakkinen & Komi 1983).
Det ar dock ként att de styrkedkningar som ar
relaterade till neuromuskulédr anpassning, till
skillnad fran séddana relaterade till 6kad mus-
kelmassa, dr en féarskvara. En vuxen nybor-
jare som borjar styrketrdna upplever under de
forsta manaderna en snabb 0kning av styrka
pga neuromuskuldr anpassning. Ett avbrott i
traningen leder dock till en snabb nedgang i
den nyforvérvade styrkan. Tyder detta pa att
aven styrkedkningar hos barn, som ju till stor
del édr relaterade till neuromuskuldr anpass-
ning, ar en kortvarig effekt? Att besvara denna
fraga ar inte sa latt da en eventuell nedgang i
styrka pga avbruten tridning kan maskeras av
styrkedkning som ar relaterad till tillvaxt. For
att kunna studera varaktigheten i styrkeok-
ningar maste man jamfora styrkeforandringar
i en styrketrdningsgrupp efter ett avbrott 1 tré-
ningen med fordndringar i en kontrollgrupp.

Blimkie et al. (1989b) har studerat styrkefor-
andringar hos en grupp 9-11-4riga pojkar efter
20 veckors traning och funnit att skillnader i
styrkan mellan den trdnande gruppen och kon-
trollgruppen minskade inom loppet av nagra
veckor efter att den trdnande gruppen avslutade
sitt traningsprogram. Denna studie omfattade
dock bara sex individer per grupp. Faigenbaum
et al. (1996) genomférde en mer omfattande
studie med en traningsgrupp bestdende av elva
pojkar och fyra flickor (7-12 ar gamla) och en
kontrollgrupp av tre pojkar och sex flickor i
samma &lder. Aven denna studie visade att
gapet i styrkan som uppstod efter atta veckors
trining minskade inom loppet av atta veckor
efter det att trdningen avbrutits.

Béda de ovan nimnda studierna ar dock tim-
ligen kortvariga. En langvarig uppfoljnings-
studie studie av Diekmann & Letzelter (1986)
foljde bl a upp tva grupper pojkar frén att de
var atta tills de var tio ar gamla. Varje grupp
bestod av 35 pojkar. Den ena gruppen tridnade
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benpress tva ggr/vecka under tre tolv veckor
langa trdningsperioder medan den andra
gruppen fungerade som kontroll. Resultaten
visar att styrketrdningsgruppen behdll sitt
forsprang i styrkan dven mellan trdningspe-
rioderna. Flickor uppvisade samma monster.
Mekanismen bakom det hidr fenomenet &r
dock inte helt klar. Det d4r mdjligt att de styr-
ketrdnande barnen som blir starkare under en
traningsperiod andrar sitt beteendemonster
och ror sig mer eller annorlunda dn barnen i
kontrollgruppen i sitt vardagliga liv och under
andra fysiska aktiviteter. Oavsett mekanismen
tyder dessa resultat pa att styrkedkningar som
uppnés med styrketrdning hos barn kan vara
héllbara dven om de inte dr relaterade till 6kad
muskelmassa.

5. Potentiella positiva effekter
av styrketraning hos barn och
ungdomar

I. Underldttad motorisk inldrning.

Tillracklig styrka dr en fOrutsittning for att
ett barn ska kunna léra sig rétt rorelseteknik
(Peterson and Eriksson, 1986). Barn besitter
en stor formaga till motorisk inldrning. Barna-
aren dr darfor en tid ndr man kan skaffa sig en
bred rorelsearsenal, som i mangt och mycket
bestdmmer rorelseformégan for hela livet. Det
ar dock viktigt att ett barn redan frén borjan lar
sig ratt teknik, da korrigering av ett felaktigt
rorelsemdnster dr mycket arbetskrdvande och
langt ifran alltid mdjlig. En bristande styrka
kan hindra teknikinldrning och dirigenom
himma utveckling av rorelseformagan, vilket
inverkar negativt pa sévil prestationsforma-
gan som hélsan. Det dr vilként att felaktigt
inlérd teknik dr en av de frdmsta orsakerna till
skador i samband med fysik trdning och tav-
ling. Otillracklig muskelstyrka, som leder till
en felaktigt inlérd teknik, innebar séledes 6kad
risk for skador.

2. Férebyggande av skador

En viktig aspekt av styrketrdning hos barn
forefaller vara dess skadeforebyggande effek-
ter. Det dr vilként att tillricklig muskelstyrka
minskar risk for skador hos vuxna. Studier
av bl a Cahill & Griffith (1978) och Hejna &
Rosenberg (1982) visar att detta samband géller
dven for unga idrottare. Styrketrdning visade
sig resultera i lagre skadefrekvens, minskad
svarighetsgrad och kortare rehabiliteringstid
hos unga fotbollspelare och andra idrottare.
En nyligen publicerad mycket omfattande och
gedigen metaanalysstudie av Abernethy and
Bleakley (2007), som totalt omfattade 154
originalstudier identifierade via sdkning i sex
databaser (Medline, SportDiscus, EMBASE,
CINAHL, PEDro, Cochrane Review and
DARE), undersokte fragan om de mest effek-
tiva strategierna for att forebygga idrottsska-
dor hos unga idrottare (fran tolv ars alder).
Man kom fram till slutsatsen att forberedande
och uppritthéllande trining inriktad pa i forsta
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hand 6kad styrka och muskeleffekt dr dverldg-
sen andra skadeforebyggande strategier.

Idrottsutdvning dr en aktivitet som foranleder
manga skador bland barn. Socialstyrelsens rap-
port ”Statistik over skador bland barn i Sverige
- avsiktliga och oavsiktliga” (2007, Anr 2007-
125-1) uppskattar antalet barn som skadas vid
idrottsutovning till cirka 60 000 per ar, vilket
motsvarar 3,4 % av alla barn. Enligt en sam-
manstéllningen gjord av Réddningsverkets
Nationella Centrum for lirande fran Olyckor
(NCO, utredaren Jan Schyllander) intraffar 29
% av alla skador hos barn och ungdomar 0-17
ar 1 samband med idrottsaktiviteter (58 000
skador/ar), att jaimfora med trafikskador (8 %,
16 000 skador/ar) eller skador i skola och barn-
omsorg (18 %, 36 000 skador/ar).

Det ar sérskilt sldende att inom sadana idrotts-
grenar som t ex handboll, gymnastik och bas-
ketboll, av vilka flera inte dr flickdominerade,
ar det fler flickor dn pojkar som skadas (Social-
styrelsens rapport, Anr 2007-125-1). I manga
handbollslag kan idag upp till 50 % av flick-
orna ha haft skador i kndleder. Man kan undra
om detta i viss méan kan bero pa att flickor inte
besitter samma muskelstyrka som pojkar.

Konsrelaterade skillnader i muskelstyrka har
observerats sa tidigt som vid tre ars alder och
de okar med stigande élder (se Armstrong &
Welsman 1997). Det dr mojligt att flickornas
bristande styrka resulterar i storre skadebena-
genhet 1 sddana idrotter som handboll, gym-
nastik och basketboll, som ir associerade med
tvdra inbromsningar och riktningséndringar,
vilket stdller véldigt hoga krav pa tillricklig
muskelstyrka for att bibehdlla balans och kor-
rekt rorelsemonster. Utifran detta resonemang
kan man dra slutsatsen att forberedande tré-
ning inriktad p& 6kad muskelstyrka, pga flick-
ors lagre styrka, kan utgdra en sdrskilt effektiv
metod for att forebygga skador hos flickor.

Statistiken visar att flest idrottsrelaterade
skador intraffar hos barn i 12-13 ars alder
(9 000 skadade/ér) (NCO, utredaren Jan Schyl-
lander). Antal skador 6kar successivt och brant

fram till denna élder och sjunker sedan brant
med stigande dlder (7 500 och 6 000 skadade/
ar vid 15 respektive 17 ars alder), vilket fore-
faller forvanande med tanke pa att trdnings-
méingd och intensitet dkar med alder. Det &r
mojligt att en naturlig styrkedkning i samband
med puberteten dr en av orsakerna till att
antal skador sjunker i hogre aldrar och att den
topp som infaller vid 12-13 ars alder beror pa
okande traningsbelastningar mot bakgrund av
bristande styrka pga franvaro av forberedande
styrketrdning i tidigare aldrar.

3. Okad skeletthilsa

Benskorhet dr en allvarlig sjukdom som
medfor stort lidande for de drabbade och stora
kostnader for samhélle och vars forekomst i
befolkningen Okar explosionsartat (Barrett-
Connor et al. 1998). Nagon effektiv behandlig
av benskorhet finns idag inte tillgénglig och
man ldgger darfor stort fokus pa att forebygga
benskorhet och oka skeletthédlsan. Allt storre
mingd vetenskapliga data visar att viktbelas-
tande trining for barn och ungdomar utgdr en
effektiv strategi for att forbéttra skeletthilsa
(Morris et al. 1997; Blimkie et al. 1996; Nic-
hols et al. 2001).

En nyligen publicerad reviewundersokning av
Hind and Burrows (2007) utviarderade studier
dar effekter av trining pa benmassans tillvixt
hos barn och ungdomar studerades. Studierna
identifierades genom sdkningar i databaserna
Medline och Cochrane och de som uppfyllde
de vetenskapliga kvalitetskriterierna inklu-
derades i undersokningen. Sammanlagt 22
studier behandlades, nio genomforda pa pre-
pubertala barn (Tanner I), dtta pa barn i tidig
pubertet (Tanner II-II1) och fem pa pubertala
barn (Tanner IV-V). Studien visade att styrke-
kravande 6vningar, sirskilt med plyometriska
inslag, ar ett effektivt sétt att ka benminerali-
seringen hos barn och ungdomar.

Det ar vildokumenterat att Ovningar med
hog impact (hoppdvningar och dvningar med
tvdra riktningsidndringar) dr en effektiv metod
att oka benmineralisering (Hind and Bur-
rows 2007; Gunter et al. 2008). Det dr dock
bara de delar av skelettet som belastas som
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blir starkare. Detta innebér att hoppdvningar
stimulerar bentillvixten framforallt i den
nedre kroppshalvan medan 6verkroppen blir
understimulerad. Styrketrdning utgoér dare-
mot, med sin breda arsenal av Ovningar for
alla kroppsdelar, ett perfekt instrument for
att paverka alla delar i det vixande skelettet.
Den mekaniska belastningen anses vara den
viktigaste faktor som péaverkar benmassan
och musklernas kraftutveckling édr den storsta
killan for belastning som skelettet utsétts for.
En fyraarig uppf6ljningsstudie av Wang et al.
(2007) som undersokte 258 flickor i aldrarna
10-13 ar pévisade ett starkt positivt samband
mellan muskelstyrka i armar och ben och
benmineraliseringen i respektive kroppsdelar.
Detta ar ett tydligt beldgg for att 6kad styrka
medfor forstirkning av skelettet vilket utgor
en viktig logisk grund for tillimpning av styr-
ketrdning for barn. Styrketrdningens roll for
skelettuppbyggnaden poidngterades starkt av
savil the British Association of Exercise and
Sport Sciences (BASES) i1 dess Position State-
ment on Guidelines for Resistance Exercise in
Young People, 2004, som av Canadian Society
for Exercise Physiology i dess Position stand.

4. Positiva effekter av styrketrédning hos barn
med olika &kommor

Styrketrdning har visat sig ha en lang rad posi-
tiva effekter hos barn med olika sjukdomar.
Jones har i sin avhandling fran 2002, fram-
lagd vid Liverpool John Moores University,
behandlat ryggproblem hos barn och unga och
visat att styrketrining tva ggr/vecka under
atta veckor kunde minska symptom vid kro-
nisk ryggsmaérta. Vidare har styrketrdningens
positiva effekter kunnat pavisas hos barn med
brannskador (Suman et al. 2001, Neugebauer
et al. 2008). Ett antal studier visar pa posi-
tiva effekter av styrketrdning hos barn med
cerebral pares (Morton et al. 2005; Unnithan
et al. 2007; Eek et al. 2008; Verschuren et al.
2008). Aven vad giller barn med cystisk fibros
har styrketréning visar sig ha positiva effekter
(Selvadurai et al. 2002).

Vad giller inverkan av styrketrdning pa meta-
bol status ar effekterna oklara. I en nyligen

publicerad review har Benson et al. (2008a)
undersokt eventuell inverkan av styrketridning
pa fetma, blodfetter, insulin och glukos. Totalt
tolv studier uppfyllde kvalitetskriterierna och
inkluderades i undersdkningen, men pa grund
av metodologiska svagheter i studierna var det
svart att dra nagra sikra slutsatser. En férsk,
véldesignad undersokning, dir inverkan av
styrketrdaning (8 veckor, 2 ggr/vecka, 2 set, 8
reps/set, 11 Ovningar) pd metabola faktorer
hos 78 pojkar och flickor (12, 2+1,3 ar gamla)
varav hélften var dverviktiga eller feta, visade
dock att styrketrdningsprogrammet signifikant
forbattrade saddana parametrar som bukom-
fang, fettmassa, procentuell andel kroppsfett
och body mass index (Benson et al. 2008b).
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6. Potentiella negativa effekter
av styrketraning hos barn och
ungdoma

|. Skelett- och muskelskador

De storsta farhdgorna som lyfts fram vad
géller risker med styrketrdning hos véxande
individer ror eventuella skador pa de sa kallade
tillvixtzonerna (epifyserna) dir extremite-
ternas huvudsakliga tillvixt sker (Peterson &
Eriksson 1986; Petterson och Renstrém 1990).
Dessa zoner har ligre mekanisk héllfasthet
dn andra delar av skelettet och det dr darfor
rimligt att anta att de skulle drabbas forst om
benen Overbelastas. Skador pé tillvixtzonerna
hos en vixande individ kan leda till en stor-
ning i tillvixten med en skillnad 1 langdtillvéaxt
i olika delar av epifysen och en felstéllning
som konsekvens.

Ett antal rapporter om epifysala frakturer hos
barn och ungdomar i samband med tyngd-
lyftning eller styrketrdning stir att finna i
litteraturen (Benton 1983; Gumbs et al. 1982;
Rowe 1979; Ryan 1984). Analysen visar dock
att de flesta skador kan hirledas till felaktig
teknik, extremt tunga belastningar eller bal-
listiska rorelser (Armstrong and Welsman
1997). Micheli (1988) kom fram till slutsatsen
att akuta epifysala skador dr séllsynta hos ung-
domar och @ven mer sillsynta hos prepubertala
barn. Blimkie (1993) papekade att styrketra-
ningsstudierna med barn inte visade nagra
epifysala frakturer och att risker for denna
typ av skada i samband med styrketrdning var
overskattade. Man har dven antagit att styrke-
traning kan ge upphov till skador pa tillvaxt-
zoner i ryggkotorna med hdmmad langtillvaxt
som foljd (Peterson & Eriksson 1986).

Ackumulerade forskningsdata visar dock med
all tydlighet att lampliga styrketrdningspro-
gram inte har nagra negativa effekter pa vare sig
langdtillvaxt eller tillvixtzoner (Faigenbaum
2000; Stricker & Van Heest 2002; Ramsay et
al. 1990; Weltman et al. 1986; Bailey &Martin
1994; Wilmore & Costill 1999), vilket starkt
lyfts fram 1 sévdl American Academy of

Pediatrics (de amerikanska barnldkarnas orga-
nisation), British Association of Exercise and
Sport Sciences (de brittiska idrottsforskarnas
organisation) och Canadian Society for Exer-
cise Physiologys (de kanadensiska idrottsfy-
siologernas organisation) programforklaringar
géllande styrketrédning for barn och ungdomar.
Rians et al. (1987) genomforde en studie som
var specifikt fokuserad pé att undersdka even-
tuella faror med styrketrdning hos barn. Med
olika metoder har man bl a undersokt eventu-
ella skador pa skelett och muskler samt mojlig
paverkan pa tillvaxt, rorlighet och motorisk
funktion. Resultaten visade att styrketrdning
inte hade nagra negativa effekter pa ndgon av
de undersokta parametrarna och att skaderis-
ken 1 samband med styrketrdning &r obefint-

lig.

Man kan argumentera att de longitudinella
styrketraningsstudierna pa barn och ungdomar
omfattar ett relativt begrénsat antal forsoksper-
soner och dr relativt korta. Den lidngsta studien
av den hir typen (Stahle et al. 1995) omfattar
ett nio manaders langt styrketrdningsprogram
(inga skador rapporterades i samband med
denna studie). De retrospektiva epidemiolo-
giska studierna visar dock att skaderisker vid
styrketridning for barn och ungdomar ir betyd-
ligt lagre dn i manga populdra idrotter (Blim-
kie 1993; Hamill 1994). Hamill (1994) har i en
omfattande sammanstéllning av flera studier
jamfort skaderisken hos unga idrottare i olika
idrottsgrenar och typer av trdning. Resultaten
visar att skaderisken vid styrketrdning var
0,0035 skador/100 mantimmar traning och vid
maximala lyft 0,0017 skador/100 mantimmar
trining. Detta kan jimforas med skaderisken
vid fotbollstraning (6,20 skador/100 mantim-
mar trining) eller basket (Storbritannien)
(UK) (1,03 skador/100 mantimmar trdning).
Det innebdr att ett barn 16per mer dn 1 500 ggr
storre risk att skadas av att spela fotboll dn av
att styrketréna.

Styrketrdning och styrkelyft kan innebéra risk
for mikrotrauma (mikroskopiska védvnads-
skador) i muskulaturen. Det finns dock inga
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beldgg for att styrketrdning for barn innebir
storre risk for den hidr typen av skador &n
andra typer av fysisk aktivitet (Armstrong &
Welsman 1997).

Det rdder séledes en bred konsensus bland
forskarna om att styrketrdning for barn kan
betraktas som en synnerligen sidker trdnings-
form med mycket lag skaderisk. Inom svensk
popularvetenskaplig litteratur (Obs! ej peer-
reviewed) forekommer dock fortfarande
pastdenden om att styrketrdning for barn och
ungdomar inte bdr utdvas (Baranto 2006)
som lyfts fram av representanter av en och
samma forskningsgrupp. Som argument for
detta pastaende anvinder man bl a resultaten
av studier péd djurkadaver som visar att ryggra-
den hos unga djur har lagre héllfasthet dn hos
vuxna djur. Man refererar ocksa till att under-
sokningar som pavisar forekomsten av forand-
ringar i ryggraden hos unga elitidrottare inom
t ex gymnastik, brottning och simhopp.

Det ér forvdnande att man kan dra slutsatsen
om styrketrdningens oldmplighet for barn uti-
frén studier som infe undersoker styrketrining
utan tekniska idrottsgrenar dér traning ér asso-
cierad med kraftiga bdjningar, strackningar och
rotationer av ryggraden, som dessutom upp-
repas ett stort antal ganger per trdningspass.
Det ar mojligt att denna typ av belastning kan
inverka negativt pa ryggraden hos barn, dven
om man inte kunnat pavisa att férekomsten av
ryggproblem hos vuxna idrottare i dessa grenar
ar hogre dn i den Gvriga befolkningen. Men att
utifran dessa undersokningar dra slutsatser om
styrketrédningens ldmplighet for barn &r nagot
som knappast later sig goras. Det faktum att
det dr svérare att bryta ryggraden pd en ung
gris dn pa en vuxen kan inte heller pa négot
sitt ses som ett relevant argument i den veten-
skapliga debatten om styrketraningens effekter
hos barn och ungdomar.

2. Kardiovaskulira effekter

Kardiovaskuldra effekter av styrketrédning hos
vuxna ir vildokumenterade (Fleck & Kraemer
1988; Petrofsky & Phillips 1986). Det finns

beldgg for att blodtrycksfordndringar under
och efter tunga styrkeévningar kan leda till
blackout (kortvarig medvetsloshet). Sillsynta
fall av blackout har dokumenterats hos vuxna
i samband med tyngdlyftning (Reilly 1978)
didremot inte hos barn eller ungdomar (Blim-
kie 1993; Rians et al 1987). Utifran studier av
blodtrycksreaktion hos barn och ungdomar
vid styrkedvningar forefaller det som att bade
systoliskt och diastoliskt blodtryck fordndras
pa samma sitt som hos vuxna (Bar-Or 1980;
Nau et al. 1990; Strong et al. 1978, Rians
1987). Négra beliagg for att styrketrdning
inverkar negativt pa kardiovaskuldr funktion
hos barn foreligger saledes inte. De eventu-
ella langvariga effekterna av styrketraning pa
hjértats dimension och funktion &r dock inte
klarlagda.
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7. Internationell éverblick

I. USA

Pa en workshop 1985 har &tta amerikan-
ska organisationer — American Orthopaedic
Society for Sports Medicine, The American
Academy of Pediatrics, The American Col-
lege of Sports Medicine, The National Athletic
Trainers Association, The National Strength
and Conditioning Association, The president’s
Council on Physical Fitness and Sports, The
U.S. Olympic Committee och The Society of
Pediatric Orthopaedics — utarbetat specifika
rekommendationer for styrketrdning for barn.
Dessa rekommendationer foreskriver styrke-
traning 2-3 ggr i veckan, 20-30 min per pass,
6-15 repetitioner per set och 1-3 set per 6vning.
Belastningen bor 6kas om barnet kan utfora
15 tekniskt korrekta repetitioner (Wilmore &
Costill 1999). Man avradde frdn maximala lyft
och tévling i styrka for barn.

Sedan dess har American Academy of Pedia-
trics, the American Orthopaedic Society for
Sports Medicine, the National Strength and
Conditioning Association, American College
of Sports Medicine regelbundet gétt ut med
uppdateringar av sina programforklaringar
och rekommendationer for styrketridning av
barn. Den senaste uppdateringen av American
Academy of Pediatrics publicerades i april
2008 (McCambridge & Stricker 2008). Man
inleder programforklaringen med att lyfta
fram de positiva effekter styrketrdning har
pa prestationsformaga och framforallt, hilso-
aspekter hos barn pa kort och lang sikt. Man
betonar vidare betydelsen av styrketridning
for att forebygga skador, forbéttra kardio-
vaskuldr funktion, kroppskomposition, ckad
skeletthdlsa, forbéttrade blodfetter och &dven
psykisk hélsa. Man podngterar vildigt starkt
att styrketrdning for barn och ungdomar inte
har nagra pavisade negativa effekter pa langd-
tillvaxt, tillvixtzoner eller hjartkarlsystem. 7-8
ar anges som en lamplig dlder for inledande av
systematisk styrketrdning. Slutligen avrader
man fran maximala lyft &ven om man papekar
att den existerande forskningen tyder pa att

téavlingstyngdlyftning for barn dr associerad
med vildigt lag skaderisk (Stone et al. 2006;
Byrd et al. 2003; Hamill 1994).

Sjélva rekommendationen ser ut pa foljande
satt:

1. Ett styrketrdningsprogram for barn
bor innefatta 10-15 min uppvéarm-
ning och nedvarvning.

2. Man ska sdkerstilla ett adekvat
nidrings- och vitskeintag i samband
med styrketrdningsprogram.

3. Styrkedvningar ska forst utforas
utan belastning for att ldra sig kor-
rekt teknik. Nar barnet behérskar
tekniken ska belastningen appliceras
i form av fria vikter, egen kropps-
vikt, triningsmaskiner eller elastiska
band. Man rekommenderar 2-3 set
med 8-15 repetitioner/set 2-3 ggr per
vecka. Ett styrketrdningspass bor
vara minst 20-30 min langt och ett
styrketrdningsprogram for barn bor
vara minst atta veckor langt.

4. Styrketrdning for barn och ungdo-
mar bor framst fokusera pa de stora
muskelgrupperna och évningar med
fullstdndig amplitud.

5. Korrekt teknik och god trénarled-
ning anses vara de viktigaste fakto-
rerna for att styrketrdning ska kunna
bedrivas pa ett sdkert sitt.

6. Den rekommenderade gruppstorle-
ken dr hogst tio barn per traningsle-
dare.

Man understryker att styrketrédning for barn
dr en del av den balanserade fysiska traningen
och skall kombineras med andra former av
fysisk aktivitet, exempelvis konditionstraning.
Vad giller barn med sjukdomstillstand rekom-
menderar man att barn med véldigt svara hjért-
kérlsjukdomar (cardiomyopathy, pulmonary
artery hypertension eller Marfan syndrome)
konsulterar en barnkardiolog innan styrketra-
ningsprogrammet paborjas. Barn med okon-
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trollerad hypertension, seizure disorders, eller
barn som har genomgatt cellgiftsbehandling
mot cancer bor konsultera en barnidrottsldkare
innan styrketrdning rekommenderas.

Virt att notera dr att en av USA:s allra hogst
ansedda medicinska kliniker (MayoClinik)
pa sin hemsida lagger ut rekommendationer
for styrketrdning for barn (http:/www.mayo-
clinic.com/health/strength-training/HQ01010).
Mayo-klinikens rekommendationer ligger helt
i linje med de ovan nidmnda rekommendatio-
nerna fran the American Academy of Pedia-
trics.

Sammanfattningsvis kan man sdga att de
amerikanska rekommendationerna for styr-
ketrdning av barn inte skiljer sig pd négot
avsevdrt sétt frdn vad man i Sverige skulle
kunna rekommendera for en vuxen motionér
eller idrottare. Det dr viktigt att papeka att de
inte har dndrats namnvért under de senaste 23
aren trots en noggrann uppfdljning, stindig
utvirdering och stor ackumulerad erfarenhet
av styrketrining for barn, vilket kan betrak-
tas som tecken pa att konceptet i grunden ar
mycket robust. Det dr ocksa talande att det ar
just barnldkarnas organisation som star bakom
rekommendationerna.

De amerikanska rekommendationerna tillam-
pas i hog utstrackning dven utanfér USA. Aus-
tralien, till exempel, har valt att inte formulera
egna riktlinjer utan tillimpar de amerikanska
rekommendationerna.

2. Kanada

I juni 2008 publicerade Canadian Society for
Exercise Physiology sin programforklaring
och sina rekommendationer for styrketraning
for barn och ungdomar (Behm et al. 2008).
Man understrok behovet av tydliga riktlinjer
for styrketrdning av unga och att sddana rikt-
linjer ar starkt efterfragade av trénare, for-
dldrar och aktiva. Organisationen inleder sin
programforklaring med att tydligt deklarera
att de myter som forekommer i befolkningen
rorande himmad langdtillvéxt, skador pa till-

vixtzoner, frdnvaro av styrkedkningar och
olika skadeaspekter inte finner nagot stod
som helst i den vetenskapliga litteraturen. I
stéllet lyfter man fram styrketrédningens posi-
tiva effekter pa barns och ungdomars hilsa
dir man refererar till bl a okad skeletthilsa,
forbattrade forutséttningar for utveckling av
rorelseformaga samt forebyggande av dvervikt
och fetma, men dven forbattrad psykisk hilsa
liksom okad sjélvfortroende och sjéilvkinsla.
Aven de positiva effekterna av styrketrining
hos barn med olika patologiska tillstand lyfts
fram. Man gor ocksa en grundlig genomgéang
av de morfologiska och neurologiska mekanis-
mer som ligger bakom effekterna av styrketra-
ning hos barn och ungdomar.

Rekommendationerna for styrketrdning av
barn och ungdomar ser ut som foljer:

1. Ingen minimiélder for inledande av
systematisk styrketrdning anges men
7-8 ars alder kan ses som ett rikt-
marke.

2. Barn ska instrueras av ledare som ar
fortrogna med styrketrdning.

3. Traningen ska genomforas i lamplig
triningsmiljo.

4. Varje styrketrdningspass ska inle-
das med en 5-10 min uppvdrmning
bestdaende av dynamiska 6vningar (ej
statiska tojningsdvningar).

5. Initialt ska 2-3 styrketrédningspass/
vecka tillimpas. Man bor starta med
8-12 dvningar for olika muskelgrup-
per. Initialt 1-2 set med 8-15 reps
och moderat belastning (ca 60 %
av IRM). Fokus ska ligga pé kor-
rekt tekniskt utférande av dvningar.
Savil antal set som belastning kan
Okas med 6kad erfarenhet av styrke-
trianing (upp till 3-5 set med belast-
ningar pa 70-85 % av IRM)

6. Styrkepasset bor avslutas med en
nedvarvning bestaende av laginten-
siva Ovningar och statiska tojnings-
ovningar.
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7. Successivt ska tréningsprogram-
met kompletteras med dvningar
inriktade pa utveckling av muskelns
effektutveckling (power).

8. Styrketrdaningsprogrammets innehall
bor varieras och kombineras med
6vningar for utveckling av koordina-
tion och balans.

I likhet med de amerikanska rekommendatio-
nerna anser de kanadensiska experterna att
styrketrdning ska betraktas som en del av en
balanserad, allsidig fysisk trdning. De kon-
staterar att styrkedvningar med plyometriska
inslag bor inkluderas i1 styrketrdningspro-
gram for barn och ungdomar. Man resonerar
kring olika typer av tridningsbelastningar (fria
vikter, egen kroppsvikt, triningsmaskiner) och
konstaterar att fria vikter och egen kroppsvikt
har fordelar jamfort med traningsmaskiner da
de senare oftast dr dimensionerade for vuxna
och inte tillater korrekt tekniskt utférande av
6vningar for barn.

Sammanfattningsvis kan man siga att kana-
densiska specialister betraktar styrketrining
for barn och ungdomar som en mycket central
del i allsidig fysisk trdning av unga.

3. Storbritannien

British Association of Exercise and Sport
Sciences har identifierat ett behov av evidens-
baserade rekommendationer for styrketrining
riktade till professionella och ideella idrottsle-
dare som arbetar med barn och ungdomar. Ar
1999 tillsatte man en expertgrupp bestadende
av bl a ortopeder, idrottspedagoger, sociologer,
idrottsfysiologer, idrottspsykologer, idrottsbio-
mekaniker och folkhidlsovetare for att analy-
sera vetenskaplig litteratur och expertis infor
framtagning av “Guidelines for Resistance
Exercise in Young People” . Expertgruppens
uppgift var “To provide sound practical advice
based on research evidence and expert consen-
sus on safe and effective resistance exercise
for young people”. Under arbetets gang har

gruppen bl a genomsdkt databaserna Med-
line, SportDiscus, PubMed och ERIC. Arbetet
resulterade i BASES Position Statement on
Guidelines for Resistance Exercise in Young
People, som publicerades 2004 (Stratton et al.
2004). Huvudpunkterna i dessa rekommenda-
tioner dr:

1. Alla unga manniskor ska uppmunt-
ras att styrketrdna minst tva ggr/
vecka

2. Styrketréning bor vara en del av
balanserad fysisk trédning och
idrottsundervisning.

I dokumentet gors en genomgang av styrke-
trdningens effekter pd muskelfunktion hos
barn. Vidare behandlas de positiva effekterna
av styrketrdning dir man bl a lyfter fram den
positiva inverkan av styrketrdning pa barns
idrottsliga prestationsforméaga (Blanksby &
Gregor 1981) och motoriska formaga (Niel-
sen et al. 1980; Weltman et al. 1986; Falk &
Mor 1996). Man gor vidare en genomgang av
effekter av styrketrdning pa hilsorelaterade
parametrar hos barn (blodtryck, blodfettprofil,
kroppssammansittning, aerob formaga, ske-
letthilsa, skadeprevention, psykosociala aspek-
ter) och konstaterar att effekterna ar antingen
positiva eller neutrala. Nar man betraktar de
psykosociala aspekterna konstaterar man att
styrketrdning: (i) lar barn och ungdomar att
sitta upp kortsiktiga och langsiktiga mal; (ii)
kan med fordel bedrivas i grupp, vilket fram-
jar utveckling av social forméga; (iii) ar ett
utmirkt redskap for att lara sig mer om krop-
pen, dess uppbyggnad och funktion.

Arbetsgruppen utvirderar savidl medicinska
som psykosociala risker med styrketraning for
barn och kommer fram till att ur medicinsk
synvinkel &r styrketrdning, som bedrivs pa ett
korrekt sétt, en trygg och sdker traningsform.
Aven vad giller de psykosociala riskerna kon-
staterar man att de undersdkningar som finns
pekar pé positiv eller icke signifikant inverkan
och att det dirmed finns fa beldgg for negativ
paverkan.
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Guidelines sammanfattar foljande principer
for styrketrining av barn och ungdomar:

1. Okad prestationsformaga ir av
underordnad betydelse jaimfort med
okad hilsa och vilbefinnande, vilket
bor vara de primdra mélen for styr-
ketrdning for barn och ungdomar.

2. Léarande om kroppen ér ett funda-
mentalt element av styrketréning.

3. Korrekt utford styrketraning stodjer
och framjar de naturliga processerna
av tillvaxt och mognad.

4. Emotionell och kognitiv utveckling
av en ung individ 4r en central del av
styrketraning.

5. Styrketrdning bor vara tillgénglig for
alla individer pa lika villkor enligt
inklusionsprincipen.

6. Styrketrdning fokuserar pa sévél
hilso- som prestationsutveckling.
Haélsoinriktad styrketraning ar
inkluderande och bor involvera
alla unga individer medan presta-
tionsinriktad trédning dr lamplig for
elitsatsande unga idrottare. Presta-
tionsinriktad traning bor dock base-
ras pa forstaelse av styrketrdningens
hilsorelaterade aspekter.

Nagra tydliga anvisningar vad géller trinings-
modeller aterges inte i1 Guidelines. Istillet
understryker man att triningen ska baseras pa
forstaelsen av de grundliggande principerna
for barnens utveckling och fysisk trdning.
Slutligen pépekar man att de uppenbara posi-
tiva effekterna av styrketrining i kombination
med de 14ga riskerna gor att styrketrdning kan
forbéttra hélsa och prestationsforméga i alla
grupper av barn och ungdomar.

Mer detaljerade anvisningar vad giller upp-
lagget av styrketraning for barn aterfinns i de
rekommendationer som tagits fram av virldsle-
dande brittiska forskare vid Children’s Health
and Exercise Research Center, University of

Exeter dér man rekommenderar styrketréning
2-3 ggr i veckan, 30-60 min per pass, 6-10
olika 6vningar, 1-3 set med 8-12 repetitioner
for ovre extremiteter och 15-20 repetitioner
for nedre extremiteter (Armstrong & Welsman
1997).

Man kan papeka att Storbritannien har en
mycket stark och langvarig tradition av
forskning kring fysisk tréning for barn och
ungdomar. Vid University of Exeter finns ett
sarskilt center (Children’s Health and Exercise
Research Center) som under flera decennier
bedriver framstdende forskning inom detta
omrade och dir flera virldsledande forskare
(bl a N. Armstrong och J. Welsman m f])
har varit och #r verksamma. Aven forskare
vid Research Institute for Sport and Exercise
Sciences, Liverpool John Moors University
besitter utmirkt kompetens inom omradet barn
och traning (bl a G. Stratton)

4. Sovjet/Post-sovjetiskt territorium

Den sovjetiska/post-sovjetiska traditionen in-
om traningsldra kidnnetecknas av stark fokus
pa allsidigheten i trédningen for barn och ung-
domar. Man betonar att dven sadan trining
som kan inverka negativt pd prestationsfor-
magan 1 den egna idrottsgrenen ska bedrivas
om den behovs for att sékerstélla allsidig och
harmonisk utveckling av en védxande indi-
vid (Platonov 1987). Virt att notera &r att de
allra framsta foretrddarna for trdningslira-
forskning, sdsom V. M. Platonov, har dgnat
stor uppmirksamhet at de frdgor som ror
fysisk traning for barn. I detta sammanhang
betraktas styrketrdning i den sovjetiska/post-
sovjetiska traditionen som en organisk och
nddvindig del av allsidig trdning for barn och
ungdomar. Denna syn pa styrketrdning &ter-
speglas i barntrdningens bibel "Traning for en
ung idrottare” (Platonov & Sakhnovskij 1988),
som rekommenderas av Utbildningsministeriet
och didrmed utgdér en slags officiell rekom-
mendation. I denna monumentala skrift, som
beror alla aspekter av fysisk trdning for barn,
aterfinns ett sdrskilt kapitel — "Metoder for
utveckling och beddmning av styrkeférmaga”
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— som é&gnas styrketrdning. De principer som
lyfts fram dr foljande:

1. Tréningsbelastningar ska anpassas
till barnens féormaga och utveck-
lingsniva.

2. Sarskilt uppmirksamhet ska dgnas
de muskelgrupper som inte alltid
far tillrdklig belastning vid 6vriga
aktiviteter och som dr viktiga ur
hilsosynvinkel (framre bukviggen,
sneda bukmuskler, baksidan av laret,
ovre extremiteter hos flickor).

3. Allsidighet och variation i anvénd-
ning av styrketrdningsdvningar.

4. Uppvarmning infor styrketraningen.

5. Styrketréaning ska kombineras med
andra former av fysisk traning.

Man understryker att styrketrdning for barn
ska syfta till att utveckla olika sidor av styr-
keformagan, sdsom maximal styrka, explosiv
styrka och styrkeuthallighet. Ovningar i sta-
tiskt, isotoniskt, isokinetiskt utforande foror-
das. Generellt skiljer sig inte metodologiska
rekommendationer for styrketridning for barn i
den sovjetiska/post-sovjetiska litteraturen fran
liknande rekommendationer for vuxna. Man
papekar dock att styrketrdning, liksom all tra-
ning for barn, med fordel kan bedrivas i form
av lek (Kodzaspirov 1983). Den totala belast-
ningen pa ett triningspass bor vara sadan att
barnen fortfarande ska kdnna “trdningshunger”
nir passet avslutas. For barnen i aldrarna upp
till elva ar rekommenderas korta pauser (3-5
min) under styrketrdningspasset som fylls med
upplasning av roliga, humoristiska berittelser
eller liknande aktiviteter for att motverka upp-
komsten av psykisk trétthet. En stor andel av
styrketrdningen for barn fore elva ars alder ska
bedrivas med egen kroppsvikt som belastning
men dven fria vikter pa upp till 5-6 kg kan
anvindas (Kodzaspirov 1983). Ovningar som
utfors 1 par rekommenderas.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att
litteraturen kring styrketrdning for barn pa

bl a ryska dr vildigt omfattande. Detaljerade
rekommendationer och trdningsprogram for
barn i olika dldrar savdl av allmén karaktér
som med utgangspunkt i specifika idrotts-
grenar forekommer i vildigt stor omfattning.
Virt att notera dr att under Sovjettiden fanns
det ett vilutvecklat system av idrottsmedicinsk
kontroll som omfattade alla individer, oav-
sett dlder och kvalifikationsniva, involverade
i organiserad fysisk trdning. Ett nitverk av
idrottsvardcentraler omfattade hela landet och
genomforde regelbundna kontroller av aktiva.
Ar 1985 var antalet aktiva nistan 100 miljoner
(Pereverzev 1985) och alla dessa genomgick
regelbundna kontroller vid 1 291 idrottsmedi-
cinska vardinrattningar (Dembo 1988). Pa detta
sitt har man ansamlat en vildigt stor mangd
statistiska data kring bl a skador vid olika
typer av trining. Analys av de undersékningar
som bygger pa dessa data ger inga indikationer
pa att styrketrdning for barn ska vara forknip-
pad med okad skaderisk jimfort med andra
idrottsaktiviteter. De grenar som lyfts fram
som de med hogst skaderisk for barn ar bl a
boxning (158 skador/1000 deltagare), brott-
ning (103 skador/1000 deltagare), faktning (64
skador/1000 deltagare) (Khruschev & Kruglij
1982), medan styrketrdning inte &terfinns i
listan pa idrottsaktiviteter med hog skadebené-
genhet. Man kan konstatera att styrkedvningar
for barn och ungdomar har utgjort och utgor
ett vanligt och tdmligen stort inslag i savil
idrottsutévning som i fysiska aktiviteter inom
utbildningsvésendet i hela det postsovjetiska
territoriet.

5. Finland

I Finland finns inga formella riktlinjer vad
giller styrketrdning for barn utan det utbild-
ningsmaterial som arbetas fram i centrala
idrottsorganisationer och specialidrottsforbund
fungerar som direktiv. I Finland finns ett sir-
skilt forskningsinstitut (KIHU, Research Insti-
tute for Olympic Sports) som ger vetenskaplig
och metodologisk understdd at den finlindska
idrottsrorelsen. KIHU, som 4r en oberoende
del av the Finnish Foundation for Promotion
of Physical Education and Health (LIKES)
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och som stdds av University of Jyviskyld, det
finska utbildningsdepartementet och Finlands
Olympiska Kommitté, har sedan 1990 stottat
den finlédndska idrotten med implementering
av forskningsresultat i den praktiska idrottsut-
6vningen. KIHU har i samarbete med Finlands
frdmsta expert inom forskningsomréadet barns
och ungdomars utveckling och trianing, Antti
Mero, fran the Department of Biology of Phy-
sical Activity vid universitetet i Jyviskyld tagit
fram en instruktions-CD (Strength Training
CD2: Youth Strength Training) som specifikt
behandlar styrketrdning for barn och ungdo-
mar och riktar sig till trénare och idrottsledare
som arbetar med barn. Aven bocker i trinings-
lara som ges ut pa finska behandlar styrketra-
ning for barn. Generellt, dr styrketrdning en
naturlig del av fysisk aktivitet for barn och
ungdomar i Finland.
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9. Avslutande kommentar

En analys av den vetenskapliga litteraturen
kring omradet styrketrdning for barn visar
med all onskvérd tydlighet att styrketrdning
kan betraktas som en synnerligen trygg och
siker triningsform som medfor en hel rad
positiva effekter for barnens hilsa och idrotts-
liga utveckling. Forskningen visar att skaderis-
ken vid styrketridning dr tdmligen liten jamfort
med andra idrottsaktiviteter. —Styrketrdning
kan ha skadeforebyggande effekter samt sti-
mulera uppbyggnad av skelettet. Okad styrka
underlattar &ven motorisk inldrning och skapar
dédrmed béttre forutsittningar for en allsidig
och lustbetonad tréning inriktad pa forvir-
vande av en bred rorelsearsenal vilket bor vara
det fraimsta maélet for fysisk tréning av barn.
Med tanke pa de positiva effekter som styrke-
traning medfor for barn bor styrkedvningar i
olika former vara en del av en allsidig, varie-
rad och framforallt rolig och efter barnens for-
utséttningar anpassad tréning.

Det dr dock viktigt att betona att styrketré-
ning for barn fére puberteten inte bor vara ett
sjdlvindamal utan snarare ska betraktas som
ett hjalpmedel for att forebygga skador och
minska skadefrekvensen samt stimulera ske-
lettuppbyggnad och motorisk inlérning. Det
kan inte nog understrykas att fysisk traning i
unga ar bor ha en allsidig karaktar. Detta inte
minst for att skapa forutsittningar for hoga
idrottsliga prestationer senare i livet.

De vetenskapliga studierna pekar pa att tunga
lyft inte resulterar i storre styrkedkningar hos
barn dn 6vningar med lattare vikter (Faigen-
baum et al. 1999, 2001). Moderata belastningar
med 13-15 repetitioner forefaller vara det
vinnande konceptet. Den optimala trdnings-
frekvensen for prepubertala barn verkar vara
tva triningspass/vecka (Stahle et al. 1995;
Faigenbaum et al. 2002). Det bor understrykas
att begreppet styrketraning for barn” inte bor
begrinsas till trdning med vikter pa ett gym,
dven om den hir typen av styrketrdning inte
behover exkluderas. En kreativ trdnare eller
idrottsledare kan konstruera ett obegridnsat

antal lekar, stafetter och hinderbanor som
innehéller styrkemoment och ddrmed stimule-
rar barnens styrkeutveckling. Traning av barn
bedrivs med fordel i form av lek. Detta giller
inte minst styrkedvningar, som kan och ska
goras lustfyllda och roliga. Det ska vara kul att
trdna.

Man bor sarskilt betona vikten av forbere-
dande styrketridning for flickor da bristande
muskelstyrka kan vara en av faktorerna bakom
den hoga skadefrekvensen hos just flickor.

En 6vergang till pubertal dlder (11-13 ar) medfor
bl a kvalitativa férdndringar i muskulaturen.
Bindvévskomponenter i muskulaturen utveck-
las och forstirks, perifer innerveringsapparat i
muskulaturen utvecklas, vilket skapar mycket
gynnsamma fOrutsdttningar for explosiv
styrka och spinst. Forskningen visar att styr-
ketrdning som kombineras med plyometriska
Ovningar har en mycket uttalad effekt pa spéanst
och explosivitet hos ungdomar i 12-15 érs alder
(Faigenbaum et al. 2007). Det dr darfor viktigt
att inkludera styrketrdning med plyometriska
inslag 1 traningsprogram for ungdomar i denna
aldersgrupp.

Vid styrketrianing, som vid all annan traning for
barn, ska en alltfor ensidig trdning undvikas.
Sérskilt ndr det géller rotationer i ryggraden
upprepade manga ganger, som 1 till exempel
racketsporter och andra tekniska idrottsgrenar,
finns det anledning att vara restriktiv.

Generellt kan man sdga att resultatinriktad
trdning for barn kriver hog idrottslig och
pedagogisk kompetens hos trinare. Okad kun-
skapsniva och god utbildning av trinare ar en
av de viktigaste forutséttningarna for att all
trining av barn och styrketridning i synnerhet
ska kunna bedrivas pa ett sitt som framjar bar-
nens utveckling och hilsa. Okad kunskapsniva
hos de tridnare och idrottsledare som arbetar
med barn och ungdomar kan dirfor ses som en
av de framsta utmaningar svensk idrottsrorelse
star infor.
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Analys av synsittet pa styrketrdning for barn
i andra ldnder visar att savél inom den Osteu-
ropeiska som i nordamerikanska, brittiska och
finldndska tréningsldratraditioner betraktas
styrketrdning som en naturlig och nédvéndig
del av allsidig fysisk trining for barn. I Ost-
europa och Nordamerika har man samlat stor
erfarenhet av att bedriva systematisk styrke-
trining for barn i olika aldrar och de koncept
som tillimpats har visat sig vara halbara. Erfa-
renheterna frdn andra ldnder bor tas till vara
vid framtagningen av det svenska konceptet
for optimal, utvecklande och hélsosam tréning
for barn och ungdomar.
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