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Kan knäböjningar tillsammans med 

patienten påverka hälsan? 



Hur vända den nedåtgående kurvan för                

benmuskelstyrka på grund av ålder? 

 

Hur svarar muskeln på olika typer av träning? 

 

Hur kan vi enkelt testa vår kondition och 

muskelstyrka? 

 

Hållfasthet i rörelseapparaten – då behövs daglig 

fysisk aktivitet och regelbunden träning varje vecka! 

 

Motion för medelålders/äldre, hur påverkas hälsan?

           





Hagberg LA, Lindahl B, Nyberg L,  

Hellenius ML  

Importance of enjoyment when  

promoting physical exercise.  

Scand J Med Sci Sports 2008. 

 

 

MÅ BRA-projektet,  

Primärvården i Karlskoga 

1998-2004 

”Att få träna i grupp gjorde att patienten blev nöjdare med  

att vara fysiskt aktiv jämfört med träning på egen hand” 

 

 

 

 

 

Vid 12 månadersuppföljningen var  

”nöjdheten” vid fysisk aktivitet 25%  

högre i patientgruppen som tränat i  

grupp 3 ggr/vecka i 3 mån jmf med  

matchad kontrollgrupp som tränat 

på egen hand. 

 

 

 

 









 

 

När patienten rapporterade  

träning med högre intensitet 

och som innehöll 

styrketräning så sjönk inte 

den maximala klivhöjden 

med ökande ålder i samma 

utsträckning,  

enbart raska promenader 

var inte tillräckligt.  

               

 

(Nyberg, LA et al. Abstract 2014)    



Muskulaturen har tre fibertyper, de svarar olika på 

test och träning          
 

Tabell från Fawzi Kadi, Läkarutbildningen, Örebro Universitet, 2013 



Enl. Fawzi Kahdi, T3, läkarutb. Örebro, 2012 

Anpassning till träning eller generna? 
     

Figur från Fawzi Kadi, Läkarutbildningen, Örebro Universitet, 2013 

 



Hur ska diabetiker träna för att påverka 

långverkande blodsockervärdet - HbA1c? 

• Svensk studie av Tomas Fritz, distriktsläkare, Karolinska 

Institutet, Stockholm, disputerade 2013. Han visade att enbart 

stavgång (5 ggr/vecka) inte var tillräckligt för att få effekt på 

HbA1c.  

• Möjlig förklaring: diabetiker har redan ställt om till fettförbränning 

som en följd av sämre kolhydratomsättning, de får därför inte 

effekt på HbA1c.  

• Enligt andra studier krävs det en hög intensitetsnivå för att få 

effekt på HbA1c. Hitta aktiviteter som ger hög puls, bli andfådd 

och svettig – t ex korta cykelintervaller 15 sek-”slötrampa” 45 

sek, Easy-line, spinning, gå fort/springa i trappa, rephoppning.                   

                                                                                    (L.Nyberg 2014) 

 







 

 
Arbetande muskler: 

• bildar cytokiner/myokiner som kan  

     påverka andra organ 
 

Speciellt viktig är Cytokin IL-6 som:  

• ökar upptaget av kolhydrater i musklerna 

• ökar fettförbränningen i musklerna  

• ökar fettnedbrytningen i fettväven  

• lagrar kolhydrater i levern 
 

 

Brandt C, Pedersen BK. J Biomed  Biotechnol. 2010 

 

 

      

Muskulaturen är kroppens största hormonella organ 





















STRESS 

rubbad hormonbalans 

 

psyke 

sömnstörning 

depression 

humör 

muskelspänning 

spänningshuvudvärk 

nackont 

ryggont 

magkatarr 

colon irritabile 

IBS 

nedsatt infektionsförsvar 

ökad hjärtfrekvens, hjärtrytmrubbningar, blodtrycket 

stiger, negativ blodfettomsättning och fettfördelning, 

sämre insulinkänslighet och ökad risk för diabetes,  

risk för proppbildning 
enl. Mai-Lis Hellénius 













 Sitt och stå test - 30 sekunder  

 
• Använd en köksstol, dra ut den från 

bordet. Klocka på bordet. 

• Prova en gång att från sittande resa dig och 

sätta dig utan att använda händerna. ”Nu 

ska du resa dig och sätta dig så många 

gånger som möjligt på 30 sek. Du måste 

sitta helt och resa dig upp till helt stående 

varje gång”.   

• Friska kvinnor 60-64 år bör enligt studier 

klara 17 ggr och män 19 ggr, mindre än 8 

ggr oavsett kön och ålder har samband med 

nedsatt fysisk förmåga. 

 

Bild Regina Bendrik 2013 



 Maximalt klivhöjdstest        (Maximal step-up test) 

• Använd step-up brädor 9 cm (ex.1-5 x 9 cm för att få klivhöjd 9, 

18, 27, 36, 45 cm eller använd olika brädhöjder), ett eller två 

trappsteg (18, 36 cm), en upp och nedvänd drickaback. Ha gärna 

möjlighet till stöd av vägg/handtag vid nedsatt balans.  

• En klivlåda med 3 cm intervall har använts i studier.  

• Klivhöjd -medelvärde hö + vä ben på mer än 32 cm för kvinnor 

och mer än 35 cm för män (30 kv/30 m, 34-64 år, arbetsföra) var 

kopplat till ingen nedsättning av fysisk funktion (formulär SF-36).  

• Klivhöjd - medelvärde hö + vä ben på mindre än 24 cm för 

kvinnliga patienter (178 kv, 22-83 år, 66% långtidssjukskrivna/ 

sjukersättning) var kopplat till minst ett stort hinder för fysisk 

funktion (formulär SF-36) 
L. Nyberg 2011, 2013 













 

Kondition – egentest: -

     

• Gångsträcka på tid  

      (hur långt går jag på 6 mininuter) 

• Gångtid 1 km, 500 m, 100 m, 10 m 

(mät tiden) 

• Gå/spring i högt tempo uppför trappa 

1-6 ggr, lugnt nerför (16 trappsteg, 

“hinna ta telefonen”, tempo beror på 

ålder och träningsnivå, 

återhämtningstiden till lugn andning 

mäts, bättre tränad = kortare tid)  

• Rephoppning (10-25-50-75-100 hopp i 

en följd, beror på ålder, hållfasthet i 

lederna, träningsvana, lite varje dag)  

• Jogging/löptid 1 km 

  

Lillemor Nyberg 2014 

Fysisk förmåga är färskvara och det finns behov av flera egentest - 

kan användas av patienten  för testning vid ordination av FaR®, för 

träning av kondition och för uppföljning 

 



 

Fysisk förmåga är färskvara – egentest kan användas av patienten  

för testning vid ordination av FaR®, för träning av styrka/funktion 

och för uppföljning 

 

Benstyrka/benfunktion  - ta upp penna från golvet med böjda 

egentest:        knäleder, belastningen på hälarna 

 

        - sitt och stå test - antal på 30 sekunder 

 

        - max klivhöjd cm (utan frånskjut o stöd) 

 

         - styrketest hos sjukgymnast (Biodex) 

         

Lillemor Nyberg 2014 





1. ”Alla” patienter testar kondition och styrka, balans och koordination hos 

sjg före och efter träning, även patienter med besvär i axel och nacke. 

2. ”Alla” patienter får visa om de kan göra en knäböjning med belastning på 

hälen, långsamt med bra koordination vid besöket. 

3. Medan konditions- och styrketräning pågår läker patientens nackbesvär. 

Det tar lång tid och patienten behöver veta trolig läkningstid från början. 

4. Ge en bild till patienten att ” bygga 100 kraftverk” i varje muskelcell vid 

styrketräning med hög intensitet. Vid hemträning våga ta i upp till max för 

att ”koppla in alla mitokondrier” från nr 1 till 100 vid långsam koordinerad 

rörelse till ledens ytterläge.                                      (L. Nyberg 2014) 

Diskussion – bra förslag på åtg?  

 



5. Hur ofta mäta levnadsvanor? Mäta hälsa och fysisk funktion samtidigt? 

6. Mäta kondition, benstyrka, rörlighet, balans före och efter träning. 

7. Patienten väljer sin fysiska aktivitet/träning  väljer typ, dos och intensitet. 

Används Borg-skalan 12-14 som beskrivning av måttligt ansträngande? 

8. Patienten väljer sina självtest – kan ”sitt och stå test 30 s” fungera på 

mottagningsrummet? Hur ofta testa, målnivå? 

9. Distriktsläkare och patient bedömer/diskuterar målnivåer för kond/styrka. 

10. Patienten sköter sina egentester och strävar mot målnivån och hör av sig 

när hon/han behöver hjälp?                 (L. Nyberg 2014) 

Diskussion – bra förslag på åtg?  

 


