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Sammanfattning

BAKGRUND. Flertalet studier visar pa att aterhamtning ar essentiellt for att na resultat och forbattra
prestation vid styrketrdning. Ett satt att fa tillracklig aterhamtning ar att dela upp traningen under
langre perioder dar olika prestationsaspekter ar i fokus, sa kallad periodisering. Detta ar ett etablerat
traningskoncept i den professionella sportvarlden. Huruvida det ar etablerat bland amatérer, och hur
dettai sa fall tillampas, kan vara av varde att undersdka for att undvika bristande traningsresultat eller
skador pa grund av for lite aterhamtning.

SYFTE. Undersdka férhallningssatt till och tillampning av aterhdmtning och periodisering i en grupp
personer som dr 218 ar med ett styrkerelaterat traningsmal.

STUDIEDESIGN. Undersékningen baserades pa en kvantitativ enkéatstudie.

METOD. En internetbaserad enkat skickades ut via ett antal traningsgrupper pa Facebook. Enkaten
besvarades av 104 personer som uppfyllde inklusionskriterierna: att ha ett styrkerelaterat traningsmal
samt vara 6ver 18 ar.

ETIK. Enkatstudien var anonym och all data behandlades konfidentiellt.

RESULTAT. Av deltagarna var det 85,6% som planerade in aterhamtning i sitt traningsprogram. Av de
som varierade sin trdning over perioder och inkluderade aterhdmtning pa annat satt, eller endast
inkluderade aterhamtning pa annat satt, upplevde 71% att sattet de aterhamtade sig pa hade en
positiv effekt pa deras traningsresultat. Aterhdmtningen som ej utgjordes av att variera sin traning
over perioder utfordes pa flertalet satt men vanligaste satten var att trana lagintensivt, ata mer av
protein/fett/kolhydrater och dta mer energi. De som inte aktivt aterhamtade sig pa annat sitt angav
att detta berodde pa anledningar sasom att inte tycka det behdvs, tycka det ar trakigt och fa angest
av att inte tréna. Det var 73% av deltagarna som varierade sin traning 6ver perioder i syfte att na sitt
huvudsakliga styrkerelaterade tréningsmal. Att anpassa sin traningsfrekvens med héansyn till
aterhamtning gjorde 65%.

KONKLUSION: De flesta deltagarna i enkatstudien inkluderade aterhamtning i sitt traningsprogram.
Vidare varierade ett flertal sin traning i syfte att nd sitt styrkerelaterade trianingsmal. Overlag upplevde
de flesta att deras aterhamtning, oavsett vad den bestod av, hade en positiv effekt pd deras
traningsresultat.

Nyckelord: aterhamtning, periodisering, 6vertraning, traningsupplagg



Abstract

BACKGROUND. Several studies emphasize the importance of recovery when attempting to achieve
training results and improve performance. One way to facilitate receiving enough recovery is by
dividing the training plan into different periods that all focus on different aspects of the desired
performance improvement, this is called periodization. Periodization is an established concept among
professionals. However, whether periodization and the necessity of recovery for gains and
performance improvement is established among amateur exercisers or not could be worthwhile
investigating in order to avoid unsatisfactory training results or increased risk of injury as a result of
insufficient recovery.

PURPOSE. Investigate attitudes to and application of recovery and periodization in a group of people
above the age of 18 with a strength-related training goal.

STUDY DESIGN. The study is based on a quantitative survey.

METHOD. An internet-based survey shared via social media. The number of participants who passed
the inclusion criteria was 104 individuals. The inclusion criteria was to have a strength-related exercise
goal and be 18 years or older.

ETHICS. The survey was anonymous, and all data was handled confidentially.

RESULT. Of the participants 85,6% made room for recovery when planning their training. Among the
participants who varied their training over different periods as well as including recovery in other
ways, or merely included recovery in other ways than varying their training, 71% experienced that the
manner in which they implemented their recovery had a positive effect on their training results. This
non-varying recovery was executed in many different ways but the most common forms were to do
some low-intensity exercise, eat more protein/fat/carbohydrates and to consume more total energy.
Those who did not include recovery in other ways stated that this was due to reasons such as not
feeling recovery was necessary, finding recovery boring and experiencing feelings of anxiety when not
training. Periodically changing training regimes was done by 73% of the participants in the study.
Adjusting frequency of training sessions with regards to recovery was done by the majority 65%.

CONCLUSION: The majority of the surveys’ participants included recovery in their training set-up.
Furthermore, most of the participants varied their training in order to reach their strength-related
goals. The overall experience was that recovery, regardless type, had a positive effect on the results
of their training.

Keywords : recovery, periodization, overtraining, training programming
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Bakgrund

Grundlaggande traningsprinciper

Kost, somn och stress anses vara grundldggande principer kring tréning som paverkar traningsresultat
och prestation, men det finns dven andra potentiella paverkansfaktorer sasom aterhamtning och
darigenom periodisering. Flertalet studier visar pa att aterhdmtning ar essentiellt for att na resultat
och forbattra prestation vid styrketraning. (1, 2) Med aterhamtning avses den kombinerade effekten
av alla de aktiviteter och faktorer som ger forutsattningar for kroppen att byggas upp efter traning,
sasom vila, intag av adekvat kost och psykisk halsa.

Den underliggande principen for styrkedkande traning ar att utsatta muskeln for tillrackligt tungt och
intensivt stimuli for att muskeln ska hamna i ett katabolt tillstand. Fysisk traning ar en belastning som
innebar fysiologisk stress. Denna stress ar akut nedbrytande och kommer foéljas av en anpassning
muskuloskeletalt, neuromuskuldrt och metabolt - dven kallat en superkompensation - som en
skyddande reaktion infér nasta eventuella nedbrytning (1, 3). Anpassningen kommer ske bland annat
genom okad rekrytering av motorenheter och storre och ibland fler muskelfibrer (3).

Det nya tillstandet behdver i sin tur stimuli for att uppratthallas. Niva av stimuli reglerar responsen.
Otillrackligt stimuli kommer inte resultera i adaption, och for mycket stimuli kommer leda till ett
nedbrutet tillstand (2). P& grund av detta &r aterhdmtning essentiellt for anpassning. Aterhamtning ar
inte nédvandigtvis total avsaknad av belastning utan reglering av belastningen kan uppréatthalla det
aktuella tillstdndet utan att orsaka ytterligare nedbrytning. Regleringen gors genom duration,
intensitet, frekvens och volym (1). Fér mycket stimuli, alltsa en for hog belastning, kan orsakas genom
att en eller flera av dessa komponenter (duration, intensitet, frekvens och volym) ar for stora fér en
persons kapacitet till anpassning eller méjlighet till aterhamtning. Detta kan inneb&ra exempelvis att
personen tranar hogintensivt varje dag, ofta ndra sin maximala prestationsniva eller under manga
timmar varje pass.

Det finns flera olika satt att Iagga upp sin traning pa, beroende pa vad man tycker om, vad fér resultat
man vill uppna osv. Antalet reps och set kan varieras samt frekvens av traningspass. Det finns dven
varierande upplédgg gallande hur man tranar pa lang sikt - olika varianter kan vara linjart upplagg av
“progressive overload”, dar man helt enkelt 6kar belastningen (exempelvis antal kg som ska lyftas)
med tiden, eller blockperiodisering, ddar man delar upp traningen i olika fokusperioder, sa kallade
‘block’, dar en specifik egenskap fokuseras pa. Nar blocket ar klart gar man sedan vidare och fokuserar
sin traning pa att utveckla en annan egenskap. (1)

Ett satt att reglera tréningsbelastningen ar genom att anvanda sig av periodisering. Detta ar ett
traningsuppldgg som innebar olika perioder av traning utifran behovet av korrekt och tillracklig mangd
stimuli for att fa dnskad anpassning, samt inplanerad aterhdmtning for att kroppen ska ha maijlighet
att bygga upp dessa anpassningar. Periodisering som traningsuppldgg, och behovet av aterhdamtning
som en del av detta, infér en tavlingsprestation tycks vara ett férhallandevis etablerat koncept bland
elitidrottare (1, 4). Ett upplagg kan stracka sig 6ver exempelvis ett ar, dar vissa manader ar
hogintensiva och andra mer lagintensiva. Tapering, nedtrappning av traning, ar vanligt infor en tavling
for att ta till vara pa superkompensationseffekten genom vila efter en intensiv traningsperiod. (3)

5



Prestationsférmaga och 6vertraningssyndrom

Med prestation avser vi formaga att leverera enligt forvantningar beroende pa situation, till exempel
under ett traningstillfalle eller pa en tavling. Ens prestationsférmaga paverkas av en mangd faktorer
sdsom intag av nutrition, sémn, mentalt tillstdnd och dagsform. Aven tillricklig férberedelse kopplad
till traning, alltsa att ha trdnat bade specifikt (5, 6) och med lamplig intensitet ar essentiellt for
prestation. Intensitet i styrkerelaterade prestationssammanhang syftar till att beskriva hur mycket
kraft en viss muskelgrupp kan generera vid utférandet av momentet i fraga, intensiteten bestams av
hur tungt det ar, vilket exempelvis kan paverkas av vikten som ska flyttas och hastigheten som massan
flyttas pd (1). Overtraningssyndrom (OTS) &r ett tillstdnd av sdnkt prestation som resultat av
Overanstrangning utan tillracklig aterhdmtning. Med detta menas att anstrangningen inte leder till en
forvantad superkompensation och tillhérande prestationsforbattring. Detta kallas for IFOR (icke-
funktionell overreach). Vid en funktionell Overanstrangning (FOR pa engelska: functional
overreaching) sker den namnda processen, alltsa en muskel blir utsatt for ett stimuli, vilket ar en
katabol process som féljt av vila och superkompensation kommer gora att personen i fraga presterar
battre. Vid IFOR daremot har man inte lyckats aterhamta sig och fa en superkompensation innan nasta
katabola tillfdlle, och detta kommer leda till fortsatt nedbrytning av kroppen - personen i fraga
kommer att prestera samre. Kroppens oférmaga att ateruppbygga sig och superkompensera paverkas
inte endast av tiden mellan traningspass utan ar nettoresultatet av fysisk overanstrangning, psykisk
stress, social stress, arbetsbelastning pa jobbet eller i skolan, sémnstérningar, intag av naring (7) samt
emotionell stress. (8)

OTS uttrycker sig lite olika fran individ till individ men generellt kan en sinkt prestationsférméaga, lagre
energinivaer, humorsvangningar, depression, 6kad andel stresshormoner i kroppen ses samt okad
forekomst av sjukdom i luftrérsvigarna, t.ex. diverse férkylningar. Kdnnetecknande fér OTS &r att det
ar ett langvarigt tillstand som kraver lang aterhamtningsperiod, och det kan kravas allt fran ett par
veckor upp till flera ar att aterhamta sig helt. Detta skiljer sig fran FOR, som inte ska krdva mer an ett
par dagar till ett par veckors vila innan prestationen ar tillbaka pa samma niva alternativt ar forbattrad.

(8)

Skaderisk

Skador kan orsakas av olampligt stimuli. En sddan skada ar mer svardefinierad dn en akut skada da
den tillkommer 6ver tid genom Overbelastning. Studier har visat att smaskalig vdavnadsskada kan
orsakas av 6verdriven traning, alltsa belastning som ar for hog for vavnadens kapacitet att anpassa sig,
samt vid fall dar aterhamtningen ar for kort. Denna typ av skada kan alltsa uppsta hos saval motionarer
som elitidrottare. P3 elitnivd kan for hog belastning 6ka skaderisken genom att faktorer som
beslutsfattande, koordination och neuromuskular kontroll férsamras. Hastighet av och niva pa
muskular kraftutveckling kan ocksa sankas vid trotthet pa grund av traning, vilket kan orsaka att kraft
patvingas passiv muskelvavnad. (9)

Stressorer utover fysisk traning

En missuppfattning kring 6vertraning kan vara att det endast orsakas av for hog traningsbelastning.
Psykisk ohdlsa och 6vertraning kan ha en koppling. En studie gjord pa unga atleter visade pa att de
ofta kdnde sig apatiska, pa daligt humor och ledsna under harda tréaningsperioder (10). Enligt en annan
studie tycks ett dos-respons samband ses mellan hard traning och psykisk ohélsa (11), dar séamre
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maende uppmattes, genom sjalvskattning, under de hardaste traningsperioderna. Psykisk ohalsa kan
fordroja aterhamtning (12) och minska hypertrofi (13). Férandrad sinnesstamning paverkar bland
annat hormoner vilka kan forhindra prestationsutvecklingen (14). Psykisk stress kan ocksa forsvara
planering och utférande av fysisk aktivitet och saledes orsaka sdmre maende och 6ka stressnivaerna
(12).

Relevans for motionaren

Hos nyborjare kommer forsta tiden av traning generellt ge forbattrad allman traningsprestation. Bland
annat kapacitet att omsatta energi och tolerans for fysisk pafrestning ar anpassningar som &r storst
de forsta veckorna av tréning, och ar beroende av hur stor volymen, alltsa det totalt utférda arbetet i
form av belastning, antal repetitioner och sets (1) och hur hog intensiteten, alltsa muskelkraften (3) ar
under traningen. Efter en tid krdvs variation av traningen for fortsatt anpassning. Inte bara minskning
eller avsaknad av stimuli kan resultera i tillbakagang av prestationsutveckling — reversibilitet — utan
aven for mekanisk och intensitets- eller volymmassig monoton traning. For ytterligare utveckling ar
det av vikt att trédningen utformas med specificitet i atanke. Detta innebér att traningen innehar
samma moment som prestationen for att, bade mekaniskt och metaboliskt, na forbattring. Vila eller
aterhamtning ar har ocksa essentiellt for att inte riskera tillbakagang av prestation da stress stor vila

(1).

Periodiserat traningsupplagg med hansyn till behovet av aterhamtning som en nédvandig komponent
av prestationsutveckling ar ett etablerat koncept inom elitidrott. Daremot kan aterhamtning
naturligtvis dven vara av vikt for motionarer som tranar for att utvecklas prestationsmassigt, da
riskerna med bristande aterhdmtning som sagt inte bara ar Overtraning utan &dven skador och
uteblivna tréningsresultat. Elitidrottare tolererar olika nivaer av traning och stress (15) pa grund av
enskilda fysiska och psykiska forutsattningar, och det galler dven motionarer. Traningsbelastning
behover darfor anpassas utifran individen och vilken niva denne ligger pa just nu. Ett traningsupplagg
som ar optimalt for en person behover inte vara det for en annan, och ett traningsupplagg som varit
optimalt for en person behover inte vara det i ett annat skede for samma person. Som namnt ar IFOR
och OTS ofta kopplat till elitidrottare men fér de vanliga motionarer som inte har samma tillgang till
expertis inom tréning och kost dr det troligt att dven dessa rakar ut for otillracklig aterhdmtning. Darfor
ar det viktigt att fa mer kunskap om behovet av aterhdamtning for tranande personer som inte
nodvandigtvis har tillgang till information om amnet.

Syfte och fragestillning

Syfte
Kartlagga forhallningssatt till och tillampning av aterhamtning och periodisering bland en grupp
personer som har ett styrkerelaterat traningsmal.

Fragestillning
- Tar personer i studiens urvalsgrupp hansyn till dterhamtning i form av vila/periodisering som
en del av traningsupplagget for att na ett styrkerelaterat traningsmal?
- Hurstor andel av personerna i studiens urvalsgrupp gor detta?
- Pavilket satt tar sig aterhamtningen/periodiseringen i uttryck bland dessa personer?



- Arvissa satt att &terhdmta sig vanligare 3n andra bland personerna i urvalsgruppen? Vilka i
sa fall?

Metod

Urvalsgrupp

Kriteriet som angavs for att svara pa enkdten var att ha ett styrkerelaterat trédningsmal. Antalet
deltagare var 106 personer, varav 2 personer exkluderades da de var under 18. Totalt inkluderades
alltsa 104 personer.

Instrument

Undersokningen baserades pa en kvantitativ enkéatstudie. Deltagarna besvarade en anonym
internetbaserad enkdt som bestod av egenformulerade fragor gallande planering, utférande och
installning till tréning och aterhamtning (se Bilaga 1). Enkdten bestod av bade 6ppna fragor och fasta
svarsalternativ. Anledningen till en egenformulerad enkat var att det inte fanns redan fardiga
validitets- och reliabilitetstestade enkater som undersokte denna fragestallning. Utformningen
gjordes med stdd av boken “Enkaten i praktiken” (16) och i samarbete med handledare. Enkaten
utformades sa att den inte skulle ga att koppla till en enskild person och var darfér anonym. Skip-logic
anvandes for att skilja de som planerade sin aterhamtning och de som inte gjorde det.

Datainsamling

Enkaten lades upp pa Facebook i fyra grupper med fokus pa tréning. Urvalsprocessen for att valja i
vilka Facebookgrupper enkaten skulle delas innefattade att gruppen skulle fokusera pa tréaning och att
vi fick tillatelse fran gruppens administration att dela enkaten dar. Deltagarna kunde svara pa enkaten
under 3 veckor med start 2019-03-21. Enkaten delades i sammanlagt fyra traningsgrupper, efter
godkannande fran de tre gruppers respektive administrator, varav en var kvinnoseparatistisk och en
var en stangd grupp for endast personer som last eller |dser Fysioterapeutprogrammet vid Lunds
universitet. Enkaten delades fran forfattarnas enskilda Facebook anvandare, informationstexten som
bifogades i enkatlanken kan lasas i Bilaga 2. Samtliga grupper hade vid tillfallet av delningen minst 200
medlemmar, varav tva av grupperna var av mindre storlek med 294 och 405 medlemmar, och de andra
tva grupperna var stérre med 13 139 och 69 558 medlemmar.

Statistisk bearbetning

Resultatet sammanstalldes i online-verktyget Google Sheets samt Excel. Aldern pa de deltagande
valde vi att ange i form av medianen dad datan hade asymmetrisk spridning. Kategoriska variabler
presenterades i form av procentandelar. For fragor med fasta svarsalternativ berdknades frekvenser
och andelar. For fragor med 6ppna svarsalternativ berdknades medianvarden med range. Pa fragan
‘Hur manga timmar som minst férsoker du ha mellan tva traningstillfallen fér samma muskelgrupp?’
var svarsalternativet Oppet - alltsa ej en kategorisk fraga - men da svaren klustrade sig presenterade
vi datan i form av andelar av de som valt samma antal timmar. Svaren kom i olika form sasom i siffror,
egenskrivna meningar samt ja- och nej, vilket gjorde det svart att sammanstalla dem i resultatet.



Etiska aspekter

Enkatlanken ackompanjerades av en kort infotext som angav studiens syfte och vad deltagandet
innebar. Enkaten var aven frivillig, anonym samt gick att avbryta och all data hanterades konfidentiellt
genom att obehoriga ej fick atkomst till svaren. Da ingen information om varje enskild individ sparades
som gick att koppla dem till deras svar, fanns heller ingen mdjlighet att dra tillbaka en deltagares svar
eller deltagande i studien aven om denne skulle 6nska det. Ingen finansiering skedde av projektet.

Resultat

Fler demografiska variabler an alder samlades inte in, och bland de 104 svarande var aldersspannet
18-59 ar. Medianvardet for aldern var 28 ar (Q1-Q3: 25-36).

Traning

Av alla deltagare hade mer &n  hilften, 56% (n=58) angett “Fordndra
utseende/kroppssammanséattning” som mal, 14% (n=15) angett “Oka 1 eller x antal RM” och 9% (n=9)
angett “Na hypertrofi, ex 6ka omfang”. Resterande procent var jamnt férdelade 6ver 6vriga alternativ
samt ett flertal fritextsvar dar malet med styrketréningen tycktes vara hilsa/vdlmaende - ex: “Vara
stark och orka med livet” eller “Ma bra” (figur 1). Hur lange dessa trénat for att uppna detta mal var
jamnt utspritt med flertalet pa de yttersta kategorierna (25% hade trénat i 4 ar eller mer, 20% i 0-3
manader) (figur 2).

Forandra utseende/kroppssammansattning
Oka 1 eller x antal RM
Na hypertrofi

Utfora en eller x antal kroppsviktsévningar

Utfora specifik traning regelbundet under utsatt
period

Tréana en specifik del av traning med en tyngre vikt
Annat

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

%

FIGUR 1. Angivna traningsmal.



@ 0-3 manader

@ 3-6 manader
6-12 manader

@®1-2ar

@ 24ar

@ 4 areller langre

FIGUR 2. Antal deltagare i procent och tid angiven i manader eller ar lagda for att uppna sina respektive
traningsmal.

Att trana olika muskelgrupper olika dagar i veckan i syfte att hinna aterhdmta den muskelgrupp som
tréanats angav 84% att de gjorde, och 16% att de inte gjorde. Pa fragan hur manga timmar som minst
forsoker du ha mellan tva traningstillfallen for samma muskelgrupp var 48 timmar det vanligaste
svaret, 49% (n=51), foljt av 24 timmar, 26% (n=27). Svaren varierade dock med allt fran 0 timmar till
96 timmar. Medianen var 48 h.

Hur manga timmar deltagarna som mest ville ha mellan tva traningstillfallen fér samma muskelgrupp
svarade majoriteten 72 timmar, 30% (n=31), foljt av 96 timmar, 16% (n=17) och 48 timmar, 14%
(n=15). Aven har var spridningen stor, med 6vriga svar pa ett spann mellan O timmar till 200 timmar.
Medelvardet var 82,7 timmar (SD=41.7).

Majoriteten tranade i syfte att Ooka styrka 3 eller 4 ganger i veckan och utéver ovanstaende
tréaningspass angav flest att de tranade nagot annat 2 ggr/vecka (figur 3). De flesta angav att de sallan
eller aldrig trénade fler an 1 gang per dag (figur 4).
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FIGUR 3. Traningsfrekvens per vecka. Y-axeln antal deltagare och X-axeln antal traningspass per vecka.
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® Ja, alltid
® Ja, ofta

Det hander
@ saéllan/aldrig

FIGUR 4. Andel i procent hur manga som tranade fler dn 1 gang per dag.

Aterhamtning

Av alla svarande varierade de flesta sin traning Over perioder i syfte att na sitt huvudsakliga
traningsmal (figur 5). Dessa anges i vanster stapel. | hoger stapel anges de som inte varierade sin
tréaning 6ver perioder i syfte att na sitt huvudsakliga traningsmal, och som antingen inkluderade
aterhdamtning pa annat satt (n=13) eller som inte gjorde det (n=15).

100
90
80

60
20 N=57
40

30
10
N=13
Ja Nej

Inkluderar pa annat satt B Inkluderar inte pa annat satt

FIGUR 5. Antal svarande som varierade sin traning over perioder (ja/nej) samt antal svarande inom respektive
grupp som inkluderade aterhamtning pa annat satt. Y-axeln anger antal personer.

Bland dem som varierade sin traning (n=78), sa var de tva satt de flesta varierade sin traning p3, vid
mojlighet att valja flera alternativ, att variera tyngre och lattare traning, 65% (n=49) samt att variera
typ av 6vningar, 65% (n=49), (figur 6).
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Varierar Varierartyp Varierar typ Varierar Varierar Varierar
tyngreoch  avovningar  avtrdning setvila traningstid trdningsvolym
|attare traning

FIGUR 6. Olika satt som undersokningsgruppen varierade sin traning. Mojlighet fanns att valja flera alternativ. Y-
axeln anger antal deltagare.

Annan typ av aterhamtning som inkluderades, dven hir med mojlighet att vélja flera satt, var bland
annat att trana lagintensivt (n=39), att ta specifika kosttillskott (n=24) och att fa massage (n=9) (figur
7).
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FIGUR 7. Angivna satt for aterhamtning. Mojlighet fanns att valja flera alternativ. Y-axeln anger antal personer.
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Majoriteten, 71%, svarade att de upplevde att sattet de aterhamtade sig pa hade en positiv effekt pa
deras traningsresultat. Det var 1,4% som inte upplevde att sittet de aterhdmtade sig pa hade en
positiv effekt pa deras traningsresultat och 27,5% svarade att de var oséakra.

De anledningar som angavs till att inte inkludera aterhamtning presenteras i (figur 8).

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Tycker ej det Tyckerdet ar Far angestav att Vetinte Far ej skippa
behovs trakigt inte trana traning for
tranare

FIGUR 8. Angivna anledningar till att aterhamtning inte inkluderades. Deltagarna kunde ange flera alternativ. Y-
axeln anger antal deltagare.

Av deltagarna angav 35% att de inte anpassade trdningsfrekvensen med hansyn till
aterhamtningsbehov, (figur 3) anger traningsfrekvens per vecka for diverse deltagare. Anledningarna
till detta var att de upplevde att de inte behdvde det (47%), att de upplevde att de tranade for lite for
att behdva anpassa frekvensen utifran aterhamtningsbehov (41%), 6% med anledning att de hade som
traningsmal att trdna x antal ganger/vecka oavsett och 6% att de bytte traningsform istéllet for att
anpassa frekvensen. Av de som anpassade traningsfrekvensen utifran aterhamtningsbehov angav 62%
att det berodde pa om dagsformen var dalig, 13% skippade traningen om de sovit for lite/daligt natten
innan, 12% hade bestamt att ett visst antal timmar maste ga mellan varje traningspass och 10% hade
bestamt sig for begransat antal traningspass de fick utféra per vecka. Resterande 3% angav “tranar
inte nar jag jobbar dygn” samt “om jag har forhojd vilopuls tranar jag inte”.

Ovrigt

De flesta skattade att de sov 6-7 eller 7-8 timmar per natt: 37% (n=38) respektive 36% (n=37). Antal
timmar de flesta trodde de behdvde var 7-8 eller 8-9: 39% (n=41) respektive 38% (n=39) (figur 9).
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FIGUR 9. Skattade/beh6vda sovtimmar. Y-axeln anger %.

Stressad i perioder var det 44% (n=46) som angav att de var. Tva procent (n=2) kdnde sig konstant
valdigt stressad (figur 10).

@ Inte sa stressad

@ Konstant lite stressad
Stressad i perioder

@ Konstant véldigt stressad

FIGUR 10. Andel i procent och angiven generell stressniva.

Diskussion

Av deltagarna var det 85,6% som planerade in aterhamtning i sitt traningsprogram (figur 5). De &r
summan av de som svarade ja pa att de varierar sin traning over perioder i syfte att aterhdmta (n=76)
eller svarade ja pa att de inkluderar aterhamtning pa annat satt i sitt traningsprogram (n=13), alltsa 89
stycken — 85,6%. Av de som varierade sin traning over perioder och inkluderade aterhamtning pa
annat satt, eller endast inkluderade aterhamtning pa annat satt, var det 71% som upplevde att sattet
de aterhdamtade sig pa hade en positiv effekt pa deras traningsresultat. De flesta som svarade pa
enkaten (73%) varierade sin traning 6ver perioder i syfte att na sitt huvudsakliga styrkerelaterade
traningsmal. Av dessa inkluderade 75% aterhamtning dven pad annat satt. Majoriteten av deltagarna
tog alltsa hansyn till aterhamtning som en del av sitt traningsuppldgg for att na sitt styrkerelaterade

14



traningsmal och pa fler satt an ett. Hur aterhamtningen tillampades var framst genom variation 6ver
perioder, lagintensiv tréning och intag av 6kad andel kolhydrater, fett eller protein.

Material- och metoddiskussion

Enkaten ar inte validitets- eller reliabilitetstestad da den ar egengjord. Anledningen ar att det inte
fanns redan fardiga sddana enkater som svarade pa den aktuella fragestallningen eller passade syftet.
Genom att anvanda en etablerad enkat finns en fordel i att, utdver att den ar valid och reliabel,
eventuellt kunna jamfora resultaten med andra studier. Att enkdten inte ar validitets- eller
reliabilitetstestad gor den dock mindre tillforlitlig. Fragorna ar egenkonstruerade vilket kan gora att
de tolkas pd ett annat sétt &n vad som &r ténkt. Aven svaren kommer tolkas ur férfattarnas perspektiv
vilket kan medféra opartiskhet. Att tolka svaren kan komma in da deltagaren skrivit ett eget
svarsalternativ. Exempel: en fraga i enkaten (bilaga 1) lyder "Anpassar du traningsfrekvensen (antal
ganger du tranar i veckan) med hansyn till aterhdmtningsbehov?”. Om deltagarens svar inte innehaller
ett ja eller nej blir det upp till férfattarna att tolka detta svar.

Fragorna ar utformade pa ett satt som ska gora dem latta att f6lja och forsta. Exempelvis kommer de
i en specifik ordning och ordvalen &r enkla. Skip-logic har anvants, vilket innebér att en del av fragorna
varierar beroende pa vilka svar man tidigare angett. Det var viktigt att det fanns majlighet for
deltagarna att skriva egna svar da en del fragor ar sa pass omfattande att det inte gar att ha med
samtliga mojliga svarsalternativ. Det forekommer ocksa ja- och nejfragor, fardiga svarsalternativ samt
mojlighet att ange flera svar. Resultatet bestar darfor av svar i olika form vilket gor det smatt svart att
sammanfatta, dock kan svaren pa detta sdtt komma nidrmare sanningen da det finns ett storre
utrymme for det 4n om svaren endast anges enligt en form, t.ex. ja och ne;j.

Enkadterna postades alla ganger av enskilda Facebook-anvdndare. En provenkdt lades ut och
redigerades utifran fragor och synpunkter; en viktig del for att géra den sa anvandbar som mojligt. |
provenkaten angavs tre fragor i vilka 4 veckor staplades upp for deltagaren att kryssa i vilka dagar
under en fyraveckorsperiod de tranade nagot muskelstarkande, kondition samt 6vrigt. Detta &ndrades
p.g.a. att viss forvirring radde kring var man skulle kryssa i vad. | teorin hade enkaten mojlighet att na
ut till 83 000 potentiella testpersoner och av dessa valde 106 personer att svara varav 104 uppfyllde
inklusionskriterierna. Detta ar en valdigt liten andel och ger anledning att kritiskt granska dels
applicerbarheten av studiens resultat till att kunna generalisera om den tranande populationen i stort,
samt ger anledning reflektera kring vilka slags personer som kan tankas ha ingatt i studien. Ingen
information kring studiedeltagarnas kon, etnicitet, socioekonomisk status, sysselsdttning,
fritidsintressen, skadehistorik, 6vriga diagnoser har samlats/registrerats. Huruvida studieresultatet

|”

kan anses representativt for gruppen “personer med ett styrkerelaterat traningsmal” &r ytterst
tveksamt. Inga atgarder for att sakerstalla integriteten hos enkaten i form av att omojliggor for en
person att svara pa enkaten flera ganger har gjorts, i teorin kan alltsa samma person ha svarat pa
enkaten 106 ganger. Da alla svaranden representerade en grupp som hade en Facebookanvandare,
var medlem i en av ndmnda traningsgrupper samt uppfyllde inklusionskriterierna, ar svaren och
resultaten inte nédvandigtvis applicerbara pa andra personer med styrkerelaterade traningsmal som
exempelvis inte har Facebook eller inte ar sarskilt aktiva p& Facebook. Annu en aspekt att lyfta ar

faktumet att vi inte tillampade nagon strategi for att exkludera elitatleter fran att besvara enkaten.
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Som alltid tolkas fragor och definitioner olika. Detta ar viktigt att ta hansyn till vid granskning av
resultaten. Det finns ingen exakt definition av exempelvis traning och darfér kommer alla svara utifran
sin egen tolkning, dock gjordes forsok till att definiera begrepp genom att ge exempel vid en del fragor
for att fortydliga och darmed undvika antaganden. Se (bilaga 1) for exempel pa detta. Aterhamtning
ar ett begrepp som innebar olika for olika personer, och darfor lamnades detta begrepp fritt att
definiera fér den enskilda respondenten. Aven vid frdgor med méjlighet att formulera eget svar fanns
svarsalternativ for att fortydliga vad fragan syftade pa, samt for att underlatta att formulera det egna
svaret. Det fanns en risk for att deltagandet i studien dels kunde vicka obehags- och/eller skuldkanslor
relaterat till tranings-, renlevnads- och hédlsohets da fragorna kraver att studiedeltagaren ser 6ver och
reflekterar Over sina val kring traning, kost och vila. Det fanns ocksa en risk att andra faktorer och
individuella referensramar gjorde att vissa fragor kdndes angestgivande att svara pa. Fragorna i
enkadten samt enkatens fokus pa traning och muskeltillvéxt kan vara triggande for personer som har
problem med missbruk av diverse anabola preparat, personer med ortorexi, anorexi, bulimi eller en
historia av att ha blivit 6vertrdnad tidigare i sitt traningsliv. Att svara pa en enkdt om aterhamtning
kan daremot kanske sidan fa individen att ndrmare tdnka Over sin aterhdmtning och fa den tillampa
detta i en hogre grad om den kanner att det behdvs.

For att fa ett annu tydligare svar pa hur forhallningssattet till variation av traning var bland deltagarna,
och inte endast hur manga som varierade, hade en fraga om detta kunnat férekomma.
Forhallningssattet till inkludering av aterhamtning klargjordes genom fragan om varfor aterhdmtning
inte inkluderades. En liknande fraga hade kunnat stéllas efter fragan om variation.

Resultatdiskussion

Den sjalvrapporterade prevalensen av 6vertraning ndgon gang under karridren hos unga atleter anges
i en studie vara 29% (10). | en annan studie anges den genomsnittliga forekomsten av sjalvrapporterad
Overtraning hos unga elitsimmare i Grekland, Japan, Sverige och Storbritannien vara ndrmare 35%
(11). Det &r svart att finna studier som undersoker férekomsten av OTS eller IFOR hos manniskor som
inte &r elitatleter. Detta i sig kan sdga nagot om att intresset att undersoka det inte finns, att det rader
bristande kunskap om att personer som inte tranar pa elitniva kan bli 6vertranade eller att manniskor
sjalva inte har tillrdcklig vetskap om &terhamtning som gér att de inte upptécker att de lider av OTS
eller IFOR.

Att inkludera aterhamtning i sitt traningsprogram gjorde 85,6% och att variera traningen i syfte att na
sitt styrkerelaterade tréaningsmal gjorde 73%. Detta tolkar vi kan sdga nagot om forhallningssattet till
deltagarnas aterhamtning; den &r viktig for traningsresultat, precis som traningen.

Pa vilka satt variationen tillampades var framst genom lagintensiv traning (56%), 6kat intag av
protein/kolhydrater/fett (41%) och intag av mer energi (40%). En stor del av deltagarna kopplade alltsa
kosten till sin traning, vilket ar relevant for fysisk utveckling och prestation enligt flertalet studier (7,8).

Det mest frekvent valda traningsmalet var att férandra utseende/kroppssammansattning. Av de 58
personer som valde detta var det 38 stycken (66%) som anpassade traningsfrekvensen med hansyn
till aterhamtningsbehov. Det nast mest valda traningsmalet var att 6ka 1 eller x antal RM. Av de 15
personer som valde detta var det 10 stycken (67%) som anpassade traningsfrekvensen med hansyn
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till aterhamtningsbehov. Trots valdigt olika traningsmal anpassades alltsa traningsfrekvensen med
hénsyn till aterhamtningsbehov i nastan lika stor utstrackning i denna urvalsgrupp. En meta-analys
foreslar enligt detta att periodiserad traning, alltsa traningsprogram dar aterhamtningen ar inkluderad
och planerad, ger mest effekt pa resultat bade for RM och hypertrofi (17).

En tredjedel av deltagarna valde att inte aterhdmta sig och de framsta anledningarna till att inte
aterhdamta sig var att inte tycka det behovdes, tycka det ar trakigt att inte trédna och att fa angest av
att inte trdna. Huruvida medveten och specifikt avsatt tid for aterhamtning ar nodvandig samt
tillracklig kan vara svart dven for den val insatta att utvardera (18). Att forvanta sig att gemene man
ska kunna avgora nér traningsintensiteten ar for hog eller aterhamtningen otillracklig ar kanske inte
rimligt med tanke pa hur lik den akuta upplevelsen av FOR &r upplevelsen av OTS samt den generella
jargongen kring trdning som uppmanar personer att driva sig sjalva hardare nar traningen kanns tung
sharare an att vara uppmarksam pa trétthet och behovet av vila. Vid slutet av en FOR-tréningsetapp
kommer kroppen att upplevas som trott, utmattad och férsvagad da den har utmanats till langt
bortom sin kapacitet. Om detta tillstdnd &r p& grund av FOR och inte OTS ska en férhallandevis kort
viloperiod racka for att kroppen ska aterfa samt 6ka sin prestationsférmaga. Problemet med att
drabbas av OTS &r att det i princip inte gér att avgéra om det &r OTS eller FOR férran i efterhand. Detta
satter den drabbade i ett dilemma mellan att uppmuntras att pressa sig sjalv till att trdna hart kontra
att inte pressa sig for langt och driva sig sjalv till att bli 6vertrénad. (1, 8, 9).

Kunskap om IFOR och 6vertraning, eller symtom pa dessa, kan undga saval elitidrottare som
amatormotionarer. | de fall dar kunskapen finns tillganglig ar det inte sakert att den tillampas, da det
fortfarande kan foreligga en oro eller angest 6ver att inte trana "tillrackligt”, och att stressen 6ver att
vilja prestera tillsammans med andra faktorer kan leda till otillracklig aterhamtning (19). For att de
som soker hjalp ska fa hjalp behover tranare och vardpersonal, inte minst fysioterapeuter, besitta
kunskap om risker for 6vertraning. Enligt en studie gjord pa fysioterapeututbildningen saknas kunskap
och riktlinjer fér behandling och diagnostisering inom priméarvarden (18). Enligt studien fanns ett
flertal arbetsplatser inom primarvarden som uppgav att de inte hade ndgra patienter med OTS.
Samtidigt uppfattades kunskapen kring fenomenet liten inom priméarvarden, vilket lamnade
forfattarna att undra om det snarare upplevdes att det inte fanns nagra sadana patienter p.g.a.
kunskapsbrist an att det faktiskt inte fanns patienter med OTS. | samma studie uppgav fysioterapeuter
att trots att de haft “teoretiska kunskaper om 6évertraning” sa upplevde fysioterapeuterna ofta att de
sjalva “skapade en annan forklaringsmodell till patientens problem”. Genom att skapa sig en battre
bild 6ver om och hur gemene man tillampar dterhamtning kan man som fysioterapeut bli medveten
om till vilken utstrackning man bor informera om, och behandla, detta. Enligt systematiska 6versikter
finns ingen tydlig bestimmelse Over diagnostisering, hantering eller férhindrande av 6vertraning vilket
kan resultera i att vardpersonal satter fel diagnos (20). Symtom vid en depression kan ha likheter med
symtom vid 6vertraning sdsom bristande energi, somnsvarighet och nedstamdhet och i primarvarden
finns darfor en risk for feldiagnostisering da traningsaspekten kanske missas (21), och efterféljande
behandling kommer vara annan fran den som egentligen behovs. | vissa fall s6ker patienten for ett
konkret problem, exempelvis stressfraktur eller muskelsmarta (18) och da ar det av vikt att inte endast
behandla detta problem utan att ha i bakhuvudet att det kan réra sig om annat, att sjdlva
ursprungsorsaken till vivnadsskadan ar OTS, och att patienten behdver férdndra sin tréning for att pa
sikt undvika fler skador av denna typ.
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Majoriteten av de svarande (73%) varierade, alltsa periodiserade, sin traning i syfte att na sitt
styrkerelaterade traningsmal. Periodisering dr som tidigare namnt ett etablerat koncept for att som
professionell tranare maximera prestationsutvecklingen hos elitidrottare (1) - dock gar det ej att sdga
hur pass teoretiskt forankrat detta utdévande ar bland deltagarna, och vad resonemanget var for
testdeltagarna bakom tillampningen av detta upplagg. Om kunskap fran professionella sportvarlden
kan tillampas av gemene motionaren ar detta givetvis positivt.

Rekommendationerna kring somnbehov ar 7-9 timmar fér vuxna personer mellan 18 till 64 ar (22).
Majoriteten av deltagarna skattade att de sov 6-7 timmar per natt, vilket rimmar val med
somnrekommendationerna for vuxna. For lite somn kan ge markbara konsekvenser for
aterhamtningen (8). De flesta angav ocksa att antal sovtimmar de trodde de behdvde per natt var 7-
8. Om det 4r samma personer som angett att de sov 6-7 timmar sov deltagarna alltsa i snitt en timme
mindre dn vad de tror de skulle behoéva.

Svaren ar inte sedda ur ett genusperspektiv och kén specificerades inte i enkaten. Fokus lag pa en
diskussion kring en generell tilldmpning av och attityd till traning och aterhamtning. Infér framtida
studier kring aterhamtning ar ett genusperspektiv relevant bland annat da incidensen av évertraning
i en studie angavs vara 36% bland unga vuxna kvinnor jamfort med 26% bland unga vuxna man (10).

Klinisk relevans

D3 OTS &r en allvarlig 8komma som kan ta I&ng tid att |ka ifran ar det viktigt att arbeta bade primér-
och sekundéarpreventivt genom att lara sig upptacka symtom pa detta och vara uppmarksam pa vilka
som kan ligga i riskzonen. Vi anser att det eventuellt finns ett behov av forskning som ger
fysioterapeuter verktyg att tolka det patienten beskriver, utéver den uppenbara skadan, utifran ett
annat perspektiv da aterhamtningsaspekten annars kan glommas bort.

Vi upplever att det finns en traningskultur som menar pa att man alltid kan tréna hardare eller mer.
For att bli battre ar den enda vagen att 6va mer och pressa sig sjalv snarare an att lyssna pa sin kropp.
Citat som ar menade att motivera kan lyda “Pain is weakness leaving the body”, “You want results?
Train harder” eller “No pain, no gain”. Denna mentalitet kan bidra till att trigga och hetsa den som
redan har tendenser att pressa sig sjalv - och aven den som inte tidigare haft den relationen till traning
och kroppssignaler. En 6kad uppfattning kring hur unga personer tillampar aterhamtning generellt kan
i sin tur 6ka kunskap kring detta &mne och hjalpa manniskor till battre resultat - eller i basta fall fa dem
att undvika 6vertraning.

Konklusion och vidare forskning

Utifran resultatet kan det tolkas som att aterhamtning ar etablerat som en viktig komponent i
deltagarnas trianingsuppligg. Overlag upplevde de flesta att deras dterhdmtning, oavsett vad den
bestod av, hade en positiv effekt pa deras traningsresultat. Huruvida detta ar representativt for hela
den tranande amatorgruppen ar osakert. Fler studier pa @mnet behéver goras da det ar viktigt ur ett
hélsoperspektiv att manniskor trdnar och inte maste sluta p.g.a. skada eller 6vertraning. Detta for att
traning kan leda till minskad risk for till exempel kardiovaskuldra sjukdomar och diabetes, mental
ohélsa och smérta samt minskad risk for depression. For att fa fram ett tydligare resultat krdvs bade
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kvalitativa och kvantitativa studier. Ett selektivt urval kan ha skett i aktuella studien da personer som
tranar samt ar insatta i konceptet med aterhdmtning kan ha haft stérre motivation att besvara en
enkadt om aterhdamtning an personer som tranar men inte ar insatta i sadan traningsteori. Ett forslag
vore att gora en liknande studie pa alla medlemmar vid ett gym - for att forsoka fa med en stérre
bredd av tranande personer - istallet for att utga fran en studie som kan ha riktat sig mer till de bade
som tranar, ar aktiva pa sociala medier samt eventuellt dr insatta i principer kring tréaning och vila.

19



Referenser:

1. Brad H. DeWeese, Guy Hornsby, Meg Stone, Michael H. Stone. The training process: Planning for
strength—power training in track and field. Part 1: Theoretical aspects. Journal of Sport and Health Science,
2015;4(4): 308-317.

2. Mouser JG, Loenneke JP, Mattocks KT, Jessee MB, Dankel SJ, Buckner SL. The General Adaptation
Syndrome: Potential misapplications to resistance exercise. J Sci Med Sport. 2017 Nov;20(11):1015-1017.

3. Costill DL, Wilmore JH, Kenney WL. Physiology of sport and exercise. 5. Leeds: Human Kinetics; 2012.

4. Hartmann H, Wirth K, Keiner M, Mickel C, Sander A, Szilvas E. Short-term Periodization Models: Effects
on Strength and Speed-strength Performance. Sports Med. 2015 Oct;45(10):1373-86.

5. Wakeling JM. Motor units are recruited in a task-dependent fashion during locomotion. J Exp Biol. 2004
Oct;207(Pt 22):3883-90.

6. Beattie K, Kenny IC, Lyons M, Carson BP. The effect of strength training on performance in endurance
athletes. Sports Med. 2014 Jun;44(6):845-65.

7. Kingsbury KJ, Kay L, Hjelm M. Contrasting plasma free amino acid patterns in elite athletes: association
with fatigue and infection. Br J Sports Med. 1998 Mar;32(1):25-32.

8. Meeusen R, Duclos M, Foster C, Fry A, Gleeson M, Nieman D, Raglin J, Rietjens G, Steinacker J, Urhausen
A. Prevention, diagnosis, and treatment of the overtraining syndrome: joint consensus statement of the
European College of Sport Science and the American College of Sports Medicine. Med Sci Sports Exerc.
2013 Jan;45(1):186-205.

9. Soligard T, Schwellnus M, Alonso JM, Bahr R, Clarsen B, Dijkstra HP, et al. How much is too much? (Part
1) International Olympic Committee consensus statement on load in sport and risk of injury. Br J Sports

Med. 2016 Sep;50(17):1030-41.

10. Matos NF, Winsley RJ, Williams CA. Prevalence of nonfunctional overreaching/overtraining in young
English athletes. Med Sci Sports Exerc. 2011 Jul;43(7):1287-94.

11. Raglin J, Sawamura S, Alexiou S, Hassmen P, Kentta G. Training Practices and Staleness in 13—18-Year-
Old Swimmers: A Cross-Cultural Study. Pediatric exercise science. 2000 Feb; 12(1):61-70.

12. Stults-Kolehmainen MA, Sinha R. The effects of stress on physical activity and exercise. Sports Med.
2014 Jan;44(1):81-121.

13. Bartholomew JB, Stults-Kolehmainen MA, Elrod CC, Todd JS. Strength gains after resistance training:
the effect of stressful, negative life events. J Strength Cond Res. 2008 Jul;22(4):1215-21.

14. Psychological monitoring of overtraining and staleness. W P Morgan, D R Brown, J S Raglin, P J
O'Connor, K A Ellickson. Br J Sports Med. 1987 Sep; 21(3): 107-14.

20



15. Budgett R. Fatigue and underperformance in athletes: the overtraining syndrome. Br J Sports Med.
1998 Jun;32(2):107-10.

16. Ejlertsson G. Enkaten i praktiken: en handbok i enkdatmetodik. 3 uppl. Lund: Studentlitteratur; 1996.

17. Fisher JP, Steele J, Smith D, Gentil P. Periodization for optimizing strength and hypertrophy; the
forgotten variables. Journal of Trainology. 2018;7:10-15.

18. Backstrom S, Petri I. En grupp fysioterapeuters erfarenhet av Overtraning inom primarvard
[examensarbete pa Internet]. Uppsala: Uppsala Universitet; 2017 [citerad 2019-10-28]. Hamtad
fran:https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1105990/FULLTEXTO1.pdf

19. Brooks K, Carter J, McCoy S. The Effect of Stress Management on Non-Training Stress in the
Overtraining Syndrome. Int J Phys Med Rehabil. 2013 March 25;S2:001.

20. Kreher JB. Diagnosis and prevention of overtraining syndrome: an opinion on education strategies.
Open Access J Sports Med. 2016 Sep 8;7:115-22.

21. Kentta G. Den deprimerade olympiern. Svensk idrottsforskning. 2012;(2):34-37.
22. Hirshkowitz M, Whiton K, Albert SM, Alessi C, Bruni O, DonCarlos L, et al. National sleep foundation's

updated sleep duration recommendations: final report. Journal of the national sleep foundation.
2015;1(4):233-43.

21


https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1105990/FULLTEXT01.pdf

Bilagor
Bilaga 1.

1. Hur gammal &r du? (antal ar)

2. Vad ar ditt huvudsakliga styrkerelaterade traningsmal? Om du har flera, vilj ett.

Oka 1 eller x antal RM

Utfora en eller x antal kroppsviktsdévningar ex. pull up
Trana en specifik del av traning med en tyngre vikt

Oka styrka i syfte fér annan prestation ex. balans

Bli mer explosiv (t.ex. kunna hoppa hégre)

Oka tiden att kunna gora en specifik dvning ex. plankan
Forbattra tiden pa en sarskild utmaning

Utfora specifik traning regelbundet under utsatt period
Na hypertrofi ex. 6ka omfang eller % av muskelmassa
Forandra utseende/kroppssammansattning

Annat

3. Hur lange har du tranat mot ditt ovanndmnda mal?
0-3 manader

3-6 manader

6-12 manader

1-2ar

2-43r

4 3r eller langre

4. Tranar du olika muskelgrupper olika dagar i veckan i syfte att hinna aterhamta den muskelgrupp som
tranats?
Ja

Nej

5. Hur manga timmar som MINST forsoker du ha mellan tva traningstillfallen for sasmma muskelgrupp?

Svar:

6. Hur manga timmar som MEST férsoker du ha mellan tva traningstillfallen fér samma muskelgrupp?

Svar:

7. Hur manga ganger i genomsnitt i veckan tranar du nagot i syfte att 6ka styrka?
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8. Hur manga ganger i genomsnitt i veckan tréanar du nagot utover traningen i ovanstaende fraga?

9. Tranar du fler an 1 gang per dag?
Ja, alltid

Ja, ofta

Det hander

Séllan/aldrig

10. Anpassar du tréningsfrekvensen (antal ganger du tranar i veckan) med hansyn till
aterhdamtningsbehov?

Ja, om jag sovit daligt/for lite skippar jag traningen foljande dag

Ja, om dagsformen &r dalig, ex. kdnner mig trétt/nere/energils

Ja, jag har bestamt att jag inte far tréna fler an X ggr/v

Ja, det maste ga minst ett visst antal timmar mellan traningspass

Nej, upplever inte att jag behover det

Nej, upplever att jag tranar for lite for att behéva anpassa frekvensen till aterhamtningsbehov

Annat

11. Varierar du din traning 6ver perioder i syfte att na ditt huvudsakliga styrkerelaterade traningsmal?
Ja

Nej

11 a. Om ja, pa vilket satt? Du kan vélja flera alternativ.

Varierar tyngre och lattare traning

Varierar traningstid (hur lang tid traningspasset tar)

Varierar setvila

Varierar typ av traning (exempel: utovar pilates istallet for tyngdlyftning, varvar jogging med yoga)

Varierar typ av évningar

12. Inkluderar du aterhdmtning pa annat satt i ditt traningsprogram? Exempelvis: dter mer, tranar
lagintensivt, stretchar.
Ja

Nej

12 a. Om nej, varfor? Du kan vélja flera alternativ.

Tycker inte att det behovs
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Far angest av att inte trdna
Tycker det ar trakigt
Far inte skippa traningen for tranaren

Vet inte

12 b. Omja, hur?

Sover mer an de dagar jag inte tranar

Ater 6kad andel protein/kolhydrater/fett

Ater mer (mer energi)

Tar specifika kosttillskott

Tranar lagintensivt (t.ex. en promenad, lugn yoga, lattare vikter)

Far massage

Aktivt forsoker sdnka stressnivaerna (t.ex. genom meditation, farre aktiviteter, promenad)
Kryoterapi/isbad

Annat

12 b. a. Om ja, upplever du att sattet du aterhamtar dig pa har en positiv effekt pa traningsresultat?
Ja
Nej

Oséaker

13. Hur manga timmar skattar du att du oftast sover per natt?
0-5h

5-6h

6-7h

7-8h

8-9h

9-10h

10 timmar eller fler

14. Hur manga timmar somn tror du att du behover per natt?
0-5h

5-6h

6-7h

7-8h

8-9h

9-10h

10 timmar eller fler
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15. Hur ar din generella stressniva?
Inte sa stressad

Konstant lite stressad

Stressad i perioder

Konstant valdigt stressad

Bilaga 2.
Informationstext vid Facebookinldgg till traningsgrupper.

“Hejsan allihopa - snalla fyll i min enkat fér min kandidatuppsats!

Tar ca 5 min!

Enda kriteriet ar att du har nagot styrkerelaterat traningsmal.

Laser Fysioterapeutprogrammet vid Lunds universitet och till var kandidatupppsats undersoker vi hur
personer med styrkerelaterade traningsmal lagger upp sin traning - med utgangspunkt i hur de planerar
in vila och olika former av aterhdmtning.

Vore supertacksam om nagra av er ville fylla i enkaten!”
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