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Abstrakt

Bakgrund

Ett vanligt forekommande mal bland saval motionarer, idrottare, patienter och klienter &r att
0ka muskelmassan, muskelhypertrofi. Ett antal litteraturoversikter har undersokt hur tréning
ska optimeras for att nd muskelhypertrofi, men ingen av dessa har fokuserat enbart pa
armbagsflexorer. Vi hypotetiserar att vad som ar optimal dosering for att na hypertrofi skiljer
sig mellan olika muskelgrupper. Syftet med litteraturgversikten var att undersoka vilken
betydelse; volym, frekvens, intensitet, vila mellan upprepade set (intersetvila) och tidigare
traning har for muskelhypertrofi i armbagsflexorerna.

Syfte

Att med en litteraturstudie undersoka vad som karakteriserar ett optimalt traningsupplagg da
malsattningen ar att maximera muskelhypertrofi i armbagsflexorerna.

Metod

Sokning genomfordes i databaserna CINAHL Complete och PubMed. Utdver dessa databaser
anvandes &ven tidskriften; The Journal of Strength and Conditioning Research. S6kningen
anpassades for var databas med relevanta sékord, MeSH-termer/CINAHL Headings och
booleanska operatorer. Huvudkriterier for inklusion var att studien skulle innehalla en
tréaningsintervention som undersokt 6kning av muskulaturens tvarsnittsyta for
armbagsflexorerna med en traningsperiod pa minst 6 veckor. Riktlinjer har satts upp for
traningsfaktorerna; veckovolym (set/v), intensitet (RM), frekvens (trdningspass/v) och vila
mellan set (min). Traningsinterventionerna fran respektive studie har sedan analyserats och
resultat sammanstéllts. Riktlinjer har satts upp for trdningsfaktorerna; veckovolym (set/v),
intensitet (RM), frekvens (traningspass/v) och vila mellan set (min). Traningsinterventioner
har sedan fordelats i forhallande till riktlinjer i olika grupper. Jamforelse har gjorts mellan
grupperna utifran berakning av medelvarde av studiernas redovisade effekter for att fa fram
vilken grupp som har fatt storst 6kning av muskelns tvarsnittsyta.

Etik

Samtliga inkluderade studier ar godkénda av en etisk kommitté.

Resultat

Slutligen métte 23 artiklar inklusionskriterierna, detta medférde 44 olika
traningsinterventioner. Utifran samtliga traningsinterventioner beraknades 6kning av
hypertrofi for samtliga traningsfaktorer. Studierna for lag (<8 set), medel (9-14 set), hog (15-
20 set) och valdigt hog volym (>20 set) redovisade respektive genomsnittlig (SD) 6kning av
tvarsnittsytan for armbagsflexorer: 13.7+6.8%, 8.4+4.7%, 8.1+5.2% och 7.4+2.9%. Studierna
for 1dg (>16 RM), medel (6-15 RM) och hdg intensitet (<5 RM) redovisade respektive
genomsnittlig (SD) 6kning av tvarsnittsytan for armbagsflexorer: 11.7+7%, 8.8+5.2% och
12.1+0.9%. Studierna for kort vila (<2 min) och lang vila (>2 min) redovisade respektive
genomsnittlig (SD) 6kning av tvarsnittsytan for armbagsflexorer: 7.6+3.8% och 11.4+6.4%.
Studierna for 1ag traningsfrekvens (<2 traningspass per vecka) och hdg traningsfrekvens (>2
traningspass per vecka) redovisade respektive genomsnittlig (SD) 6kning av tvarsnittsytan for
armbagsflexorer: 10.5+6.1% och 7.7+3.9%. Studierna for otranade och tranade redovisade
respektive genomsnittlig (SD) 6kning av tvarsnittsytan for armbagsflexorer: 10.3+6% och
8+4.2%.

Konklusion

Utifran de 23 artiklar som analyserat i denna Gversikt tyder resultatet pa att armbagsflexorerna
bor tranas med 8 set eller mindre per vecka, hog intensitet (<5 RM), lang vila (>2 min) och
lag frekvens (<2 traningspass per vecka). Storst 6kning av muskelmassa sags hos otranade
individer. Emellertid behdvs fler studier pa omradet samt anvandning av statistiska metoder
for att kunna mojliggora en saker slutsats.

Nyckelord: hypertrophy, arm, resistance training, exercise, humans



Abstract

Background

A common goal among gym-goers, athletes, patients and clients is to increase muscle mass,
muscle hypertrophy. Numerous systematic reviews have analyzed how training is optimized
to reach muscle hypertrophy, but no one have focused on solely the elbow flexors. We
hypothesize that the optimal dosage to reach hypertrophy differentiates between muscle
groups. The purpose of this review was to examine the significance of; volume, intensity, rest
between sets, training frequency and training experience towards muscle hypertrophy in the
elbow flexors.

Purpose

The purpose of the study was to examine what characterizes an optimal workout program
with the intention to maximize hypertrophy of the elbowflexors with a literature study.
Method

Databases used for the literature search was CINAHL Complete and PubMed. The literature
search was also done in the following journal; The Journal of Strength and Conditioning
Research. Relevant search words, MeSH-terms/CINAHL Heading and boolean operators
were used to customize a search for each individual database. The main criteria for inclusion
was an intervention that examined the increase in cross-sectional area for the elbow flexors
over a period of at least 6 weeks. Studies and the following training interventions were then
analyzed. Guidelines were made for each variable; weekly volume (set/v), intensity (RM),
frequency (workouts per week) and rest between sets (min). The different interventions were
put into different groups according the guidelines. Comparison between the groups were made
by average from the studies presented effects to conclude which group had the highest
increase in hypertrophy.

Ethics

All the included studies are approved by an ethics committee

Results

Finally, 23 articles met the inclusion criteria, which resulted in 44 different training
interventions. The training interventions were then used to calculate the amount of
hypertrophy for the different variables. Studies of low (<8 set), medium (9-14 set), high (15-
20 set) and very high volume (>20 set) presented the respective average (SD) increase of the
cross sectional area for the elbow flexors; 13.7+£6.8%, 8.4+4.7%, 8.1£5.2% and 7.4+2.9%.
Studies of low (>16 RM), medium (6-15 RM) and high intensity (<5 RM) presented the
respective average (SD) increase of the cross-sectional area for the elbow flexors: 11.7+7%,
8.8+5.2% and 12.1+0.9%. Studies of short rest (<2 min) and long rest (>2 min) presented the
respective average (SD) increase of the cross-sectional area for the elbow flexors: 7.6+£3.8%
and 11.4+6.4%. Studies of low frequency (<2 workouts per week) and high frequency (>2
workouts per week) presented the respective average (SD) increase of the cross-sectional area
for the elbow flexors: 10.5+6.1% and 7.7+3.9%. Studies of untrained and trained individuals
presented the respective average (SD) increase of the cross-sectional area for the elbow
flexors; 10.3+6% and 8+4.2%.

Conclusion

The results from the 23 articles in this review indicates that the elbow flexors should be
trained with 8 sets or less per week, high intensity (<5 RM), long rest (=2 min) and a low
frequency (<2 workouts per week). The biggest increase in muscle mass was seen in untrained
individuals. To conclude this, further research and the use of statistical methods is required.
Keywords: hypertrophy, arm, resistance training, exercise, humans
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Bakgrund

Stravan efter en muskulds fysik har funnits dnda sedan antikens Grekland. Det har funnits
manga mytomspunna styrkeutévare genom tiderna. Milo of Croton &r en av legenderna. Han
var en grekisk atlet och hans styrka sags ha uppkommit fran att bara en oxe varje dag fran att
den var en liten Kalv till att den blev fullvuxen. Aven om detta till stor del & en myt, kan det
ha varit en av de forsta traningsmetoderna som visade effektiviteten av successivt 0kande
belastning, “progressive overload”.

FOre 1900-talet var det primart utdvare inom styrketraning som stod for riktlinjer och
rekommendationer genom sina anekdoter. Det var fa forskare som var intresserade av amnet
da det ansags vara en oserids sysselsattning for korkade muskelbyggare, da en 6verutvecklad
muskelmassa ledde till en underutvecklad hjarna. Detta grundades i att det antogs att den
Overutvecklade muskelmassan anvénde blod och fédoamnen som egentligen behdvts av annan
vavnad. Under 1900-talets forsta halft gjordes det mer forskning pa vad muskulatur bestar av
och hur den fungerar, darefter kom riktlinjer for styrketraning med utgangspunkt i set,
repetitioner, belastning i forhallande till hela rorelsebanan (RM) och “progressive overload”.
Traning i alla dess former har populariserats under slutet av 1900-talet da det visat sig vara
véldigt viktigt for en individs allménna hélsa, ddrmed har det borjat ske mer och mer
forskning pa omradet(1,2).

Det finns tre primédra mekanismer bakom muskelhypertrofi. Mekanisk spanning, muskelskada
och metabol stress. Under det senaste decenniet har flera nya studier och litteraturdversikter
med syfte att understdka olika traningsmetoder som nyttjar de olika mekanismerna i
varierande grad publicerats. Ett exempel pa en traningsmetod som vuxit i popularitet Gver det
senaste decenniet, dar intensiteten generellt sett begréansas till férdel for metabol stress &ér
Blood Flow Restriction training (3).

Muskelhypertrofi skiljer sig fran hyperplasi. Muskelhypertrofi innebar att ytan av kontraktila
element i en befintlig cell 6kar, medan hyperplasi innebdr att det faktiska antalet celler 6kar.
Antalet sarkomerer och myofibriller kan 6ka i en och samma cell, och antingen lagga sig i
rad, eller parallellt. For muskelhypertrofi efter motstandstraning ar det vanligast
forekommande att antalet myofibriller och sarkomerer dkat och lagt sig parallellt(4). Detta
innebér en 6kning av muskelns tvérsnittyta. Under senare decennier har det hypotiseras att
aven sarkoplasmatisk hypertrofi forekommer, alltsa en 6kning av muskelns tvarsnittsyta
genom att muskelcellens cytoplasma 6kat. Detta sker dven vid myofibrillar hypertrofi, men
enligt hypotesen sa ska det ga att andra ursprungsforhallandet mellan sarkoplasma och
myofibrill tillvéxt. En dékning av cytoplasman kan ske exempelvis om mangden glykogen i en
muskel dkar (5). Det finns flera typer av muskelfiber, med olika karakteristika bland
daggdjur. Initialt klassificerades dessa utifran langsamma- och snabba muskelfiber (typ 1
respektive typ 2 muskelfiber) pa grund av skillnaden i hastighet for myosinhuvuden att
hydrolysera ATP, och darmed bilda korsbryggor. Aven morfologiska skillnader &r
forekommande, dar mangden myoglobin och antalet kapillarer skiljer sig mellan de bada
fibertyperna. Typ 2 fiber innehaller mer myoglobin och kapillarer an typ 1, vilket dven bidrar
till dess rodaktiga utseende.

Antalet metoder for att identifiera och klassificera nya typer av muskelfiber har 6kat under
senare ar. Det rader inte konsensus for metodiken varpa muskelfiber identifieras och
klassificeras, och det forekommer fler fibertyper an de ursprungliga typ-1 och -2 fibrer som
namndes inledningsvis (6). En artikel fran 1997 talar om 7 olika muskelfibertyper, men att det
kan forekomma en “oréknerlig” mangd fibertyper beroende pa kategorisering (7).



En klassificeringsmetod som ar vanligt forekommande i litteraturen &r en uppdelning av typ-2
muskelfibrer i typ a, b och x. Dér typ 2b &r snabbast, foljt av typ 2x och slutligen typ 2a.
Snabbare muskelfiber ar battre anpassade for att utveckla mycket kraft under kortare tid. Typ
2a har en battre oxidativ formaga an de glykolytiska typ 2b-fibrerna, och liknar mer typ 1
fibrer (8).

Manniskans muskulatur har en valdig plasticitet, och det har visat sig att det gar att forandra
fiberférdelningen genom olika typer av traning. Exempelvis sa tenderar typ 2x fibrer att
transformeras till typ 2a fibrer vid konditionstraning(9,10).

Majligheten for en muskelcells tvérsnittsyta att 6ka &r i sin tur beroende av typen av
muskelfiber. Mer oxidativa muskelfiber, likt typ 1 och typ 2a fibrer har inte samma férmaga
att 0ka sin tvdrsnittsyta som de mer glykolytiska typ 2x och typ 2b fibrerna (11). Ett inverst
forhallande mellan tvarsnittsyta och oxidativ formaga verkar rada bland muskelceller hos
daggdijur. Muskelceller med den samsta oxidativa formagan har ocksa den storsta
tvarsnittsytan (12).

For att identifiera olika typer av muskelfiber anvands tre olika metoder; identifiering av tunga
myosinkedjor, identifiering av metabola enzymer biokemiskt och fargning av myosin ATPas
histokemiskt. (5)

| en studie undersoktes skillnaden pa biceps brachii mellan unga (21.2 +/- 1.9 ar) och gamla
man (82.3 +/- 4.3 ar). Det som noterades var bland annat att det faktiska antalet muskelfiber
inte skilde mellan de bada grupperna, inte heller skilde fiberfordelningen. Den stora
skillnaden lag i formaga att utveckla kraft och storleken pa muskelfiberna, forfattarna menar
pa att skillnaden beror framst pa storleken av typ 2 fibrer hos de bada grupperna (13). Inte
heller vid jamforelse av kroppsbyggare pa elit- eller mellanniva och en otranad
alderskontrollerad kontrollgrupp sags nagon skillnad pa antalet muskelceller mellan
grupperna(14).

Satellitcellerna kan genom att smélta samman med befintliga muskelceller, forse dessa med
fler cellkarnor(15). Varje muskelcellkarna har en myonuklear doman, alltsa ett omrade med
sarkoplasma kring muskelceller(16). Trots att en muskel atrofieras, och var doman blir
mindre, sa verkar det som att antalet muskelcellkarnor forblir konstant (17). Satellitcellerna
kan aktiveras och smélta samman med muskelceller efter exempelvis skador och
motstandstraning. Med fler muskelcellkarnor 6kar cellens formaga att na en storre
tvarsnittsyta. Satelitcellernas forokning paverkas positivt av 6kad muskelaktivitet, respektive
negativt av minskad muskelaktivitet (18).

Vid motstandstraning giller Henneman’s storleksprincip, denna séger att smi motorenheter
rekryteras fore stora motorenheter vid arbete. En motorenhet definieras som alfamotorneuron
tillsammans med innerverade muskelfiber. Den totala kraften en muskel kan utveckla &r
beroende av antalet motorenheter som rekryteras, och den kraft var och en av de aktiva
motorenheterna kan utveckla. Vid motstandstraning med flera repetitioner rekryteras forst typ
1 fibrerna, foljt av typ 2a, x och b. Detta &r en av anledningarna till att trdning néra, eller till
failure &r valdigt effektivt for att 6ka en muskels tvérsnittsyta (19).

En av de viktigaste faktorerna for muskelhypertrofi ar “progressive overload”, vilket &r att
man utsatter musklerna for en 6kad stress genom ett traningsprogram som i sin tur leder till att
kroppen behover anpassa sig. “Progressive overload” kan uppnés genom ett antal olika véagar,
till exempel 0kad traningsintensitet (6kat motstand alternativt 6kad “time under tension”) och
traningsvolym (fler repetitioner alternativt fler set) eller kortare vila. Denna 6kade volym kan



i sin tur laggas till inom passet, alternativt att man adderar pass per vecka (20). Pa liknande
satt som en Okad arbetsborda for en muskel kan leda till hypertrofi, sa kan en minskad
arbetsbelastning leda till atrofi (21). Sangliggande och rymdresor &r tva exempel pa nar
muskulatur blir avlastad (22).

FOr tiden under muskelkontraktion (Time Under Tension, TUT), verkar det finnas en maximal
tid for att fa ut sa mycket hypertrofi som maéjligt. Den optimala tiden for varje repetition ar
antagligen 0,5-8s, inom detta spannet har inga skillnader i muskelhypertrofi noterats.
Repetitioner dver 10s &r troligtvis samre for muskeltillvaxt (23).

| en litteraturdversikt fran 2017 undersoktes effekten av olika traningsvolym pa hypertrofi.
Slutsatsen som drogs var att traningsvolym &r en faktor av stor betydelse for maximal
muskelhypertrofi ver tid (24). | en undersékning av kroppsbyggares traningsvolym, sags det
att 95% av deltagarna vid en amatortdvling foredrog en hogre &n en lagre traningsvolym (25).
Kroppsbyggarnas foredragna traningsmetod foljer de nuvarande riktlinjerna fran The
American College of Sports Medicine, som rekommenderar 3-6 set per 6vning for personer pa
avancerad niva (klassificeras som individer med erfarenhet ifran ar av motstandtraning) (26).

Vid jamforelse av tréaningsprogram med olika repetitionsintervall men dér den totala volymen
och intensiteten &r densamma (total workload), ses ofta en liknande 6kning av muskelns
tvarsnittsyta. Intensitetens vikt for att maximera hypertrofi varierar en del mellan studier, men
sa lange 6vningarna utfors till “volitional muscular failure” verkar det ha en mindre betydelse
(27). Det har pavisats i ett flertal studier att dven relativt 1ag intensitet kan ge snarlika resultat
om malet enbart &r hypertrofi. Om malsattningen &r styrkedkning (LRM) sa ser
rekommendationerna annorlunda ut (28) .

Nar det kommer till vilan mellan set (intersetvilan), sa verkar det som att en langre vila
generellt ger battre resultat. Detta sags i en studie vid jamforelse av kort- och lang intersetvila,
dar gruppen som vilade 3 minuter hade fatt mer hypertrofi efter studiens slut &n gruppen som
vilade 1 minut (29) .

Vilken tid traningspasset sker under dagen kan ha en inverkan pa hypertrofi. P4 morgonen &r
nivaerna av anabola hormoner som hogst, till exempel testosteron (T) och tillvaxthormon
(GH). Studier som har kollat pa individers traningsprestation pa morgonen jamfort med pa
kvéllen har sett att en majoritet av individer har en béttre traningsprestation pa kvéllen.
Anledningen till detta hypotiseras vara grundad i att kroppstemperaturen ar hogre pa kvéllen,
vilket 6kar blodflode till muskulatur och darmed 6kar muskelstyrka. En annan hypotes ar att
nivaerna av kortisol ar hogre pa morgonen, och darmed motverkar de positiva effekterna av
de hogre nivaerna anabola hormoner (30). Okad prestationsformaga (6kad styrka och
uthallighet) ar en viktig faktor nar malet ar hypertrofi. Det behdvs mer forskning innan en
slutsats kan dras om att traning pa kvallen &ar optimalt nar malet ar hypertrofi, da det finns
studier som visar pa att det ar inte ndgon skillnad mellan morgon- och kvallstraning. De
nuvarande riktlinjerna ar att vélja traningstid baserat pa individens preferens och dar
traningsprestation ar optimal (31,32).

Individer som tidigare har styrketranat har lattare att aterfa muskelmassa efter att ha varit
inaktiva, sa kallat “muscle memory” eller muskelminne. Vid styrketraning 0kar antalet
myonucleus i muskelfiber och en stor andel av de nya myonucleus ar kvar efter att muskeln
har atrofierat. Antalet myonucleus paverkar hur snabbt muskeln véaxer nar den blir utsatt for
motstand. Det kan darfor vara av stor betydelse att styrketrana tidigt i livet for att lattare



bibehalla muskulatur vid hogre alder (33). | en studie pa moss noterades det att anvandning av
anabola steroider 0kar antalet myonucleus, dven efter supplementation av steroider. En
individ kan alltsa teoretiskt vara “dopad” dven efter att ha avslutat sin anviindning av steroider
(34).

Ocklusionstraning ar nagot som populariserats under det senaste decenniet. Ocklusionstraning
utgar fran principen att ge muskulatur syrebrist genom att begréansa blodflodet med till
exempel en tryckmanschett, som ska simulera syrebristen som forekommer vid intensiv
traning. Detta kan anvandas for att uppna liknande fysiologisk anpassning som vid
konventionell styrketraning (60-80% av 1RM) med en lagre intensitet (20-50% av 1RM), det
kravs dock mer forskning for att sakerhetsstalla evidensen for ocklusionstraning om malet &r
hypertrofi (35).

Muskler byggs inte enbart genom tréning, utan det behdvs &ven en bra diet. Det finns en
mangd olika dieter som anvands inom tréning, det som alla har gemensamt &r ett moderat till
hogt intag av protein. For fysiskt aktiva individer ligger de nuvarande rekommendationerna
mellan 1.4-2.0g/kg/dag, dér det 6vre spannet ar riktat mot individer som styrketrénar (36,37).
Individer som styrketrénar och har ett underskott i kalorier har hogre rekommendationer, 2.3-
3.1g/kg/dag, for att kunna bibehalla sa mycket muskelmassa som majligt (38,39). | en studie
som jamforde valdigt hogt proteinintag (4.4g/kg/dag) mot det rekommenderade intaget
(1.8g/kg/dag) pa tranande individer sags ingen skillnad i kroppssammanséttning, vilket
overensstammer med riktlinjerna (40). Det har varit véldigt populart bland styrketrdnande
individer att inta protein efter sitt traningspass, men det finns bristande evidens for att det
faktiskt har en avsevard effekt, utan det ar battre att lagga fokus pa att na det dagliga intaget
(41). Ett hogt intag av kolhydrater &r viktigt for att kunna prestera optimalt under intensiv
traning. Riktlinjerna ligger pa 4-7g/kg/dag for individer som styrketranar, upp till 10g/kg/dag
for individer som tranar med valdigt hog volym (36,(42). Fett ar viktigt for uppehalla korrekt
hormonell balans, mer specifikt sa har det noterats att ett for lagt intag av fett sanker nivan av
det anabola hormonet testosteron i man. Ett intag pa ungefar 20-30% av det dagliga intaget ar
rekommenderat for individer som styrketranar. Det ar viktigt att nd det rekommenderade
dagliga intaget mikronutrienter (vitaminer och mineraler) for att ej ha negativ effekt pa
traning. Det finns inte evidens for okad prestationsférmaga vid intag utdver
rekommendationerna. Inom tréningsindustrin kommer det hela tiden nya supplement som ska
vara banbrytande nar det géller att bygga muskler, men de saknar ofta evidens. Nagra
valkanda supplement som har stark evidens for att hoja prestationsformaga ar koffein, kreatin
och beta-alanin (36).

Det ar vanligt att traningsprogram anvénder sig av nagot som kallas periodisering, dar man
genom att manipulera bland annat volym och intensitet under traningsperioden vill uppna en
forbattrad respons av traningen. Periodisering kan se ut pa olika satt, men den klassiska
formen ser ut pa sa satt att traningsprogrammet bérjar med en lagre intensitet som stiger efter
programmets gang och volymen anpassas darefter, fran hagre till lagre (25). Periodisering kan
innebara en linjar forandring av en eller flera traningsvariabler, men ocksa en helt foranderlig
variant beroende pa exempelvis dagsform.

Proteinsyntesen i muskulatur ar en viktig faktor for hypertrofi och ar direkt kopplad till
musklernas anpassning mot stimuli. I tva studier har de sett en 6kad proteinsyntes upp till 24-
36 timmar efter styrketraning och kan darfor vara avgérande for en individs traningsfrekvens
dar malet ar att maximera hypertrofi (43,44).



Att effekten av kroniskt eleverade anabola hormoner éver det fysiologiska spannet paverkar
muskeltillvaxten signifikant dr sedan tidigare vélkant (45). Det verkar dven finnas ett dos-
respons forhallande mellan muskeltillvaxt och 6kad dos exogent testosteron (46). Dessutom
tyder resultat fran tidigare studier pa att administrering av anabola steroider dver tid kan ge
bestdende morfologiska skillnader i musklerna (47). Motstandstréning i sig, utan exogen
hormonell tillforsel skapar en akut elevering av anabola hormoner likt testosteron och
tillvaxthormon (48). Akut hormonutsondring &r signifikant korrelerat med en 0kad
tvarsnittsyta (muskelhypertrofi), men inte styrke6kning (49) Valet av traningsmetodik
paverkar mangden hormon som utséndras. exempelvis noterade en studie pa akuta
hormonnivaer efter traning hogre nivaer anabola hormon féljt av bentraning med fria vikter
(benbdj) dn i maskin (benpress), trots samma subjektiva uttréttningsniva (RPE) (50).
Betydelsen av akut hormonell respons ar inte fullt klarlagd annu, men baserat pa nuvarande
tillganglig data, sa ar betydelsen av akut hormonell respons troligtvis marginell i praktiken for
mayjoriteten av trdnande individer (51). En annan studie undersokte skillnaden mellan en kort
interset vila (1 minut) med en langre (5 minuter) pa bland annat cirkulerande testosteron och
tillvaxthormon efter traningspasset. Hypotesen var att gruppen med kortare interset vila skulle
ha hdgre hormonnivaer och sledes aven en hdgre MPS. Aven om hdgre hormonnivéer
observerades, sa hade gruppen med kortare intersetvila en lagre MPS i det akuta skedet efter
traningspasset (0-4h efter traning) an gruppen med langre vila (52).

Eftersom traningsutlosta skillnader i tillvaxthormon och testosteron visat sig vara daliga
markdrer for hypertrofi kravs andra metoder som tar storre hansyn till de underliggande
drivkrafterna for muskelhypertrofi (53). Andra metoder som foreslas som béattre markorer for
att studera traningens kroniska effekter pa muskelhypertrofi &r att mata signalprotein,
exempelvis p70(S6K) eller den faktiska muskelproteinsyntesen (54). Vid studier pa den
faktiska proteinsyntes efter motstandstraning ar det viktigt att inkludera mer &n den akuta
proteinsyntesen. Individer med langre erfarenhet far inte samma traningssvar som nyborjare.
Det som noterats ar bland annat att tranade individers proteinsyntes nar hogre nivaer tidigare,
men &ven att den nar normala nivaer snabbare an nybdrjares. For att fa en rattvis bild av
resultatet pa lang sikt ar det darmed viktigt att antingen méta proteinsyntesen kontinuerligt,
eller att gora flera matningar 6ver en langre tidsperiod (55,56).

Biceps momentarm for armbagsflexion ar direkt beroende av underarmens position
(supination, pronation). Med fullt pronerad underarm kan biceps brachiis formaga att utveckla
kraft inhiberas sa mycket som 50% (57).

Syfte
Att med en litteraturstudie undersoka vad som karakteriserar ett optimalt traningsupplagg da
malsattningen ar att maximera muskelhypertrofi i armbagsflexorerna.

Fragestéallning
Med malséttningen att maximera muskelhypertrofi i armbagsflexorerna, vilken betydelse har:
e Total traningsvolym per vecka (Set/v)
e Intensitet (RM, RPE, RIR)
e Vila mellan set (Sek, min)
e Frekvens (Antal pass/muskelgrupp och vecka)
o Tidigare tréning



Metod

Informationskallor

Studien ar en systematisk litteraturoversikt. For att finna artiklar som besvarar
fragestallningen genomfdrdes sokning i tva databaser; CINAHL Complete och PubMed.
UtOver dessa databaser anvandes &ven tidskriften; The Journal of Strength and Conditioning
Research. Sokningen anpassades for var databas med relevanta sokord, MeSH-
termer/CINAHL Headings och booleanska operatorer.

Lamplighetskriterier

Inklusionskriterier for artikel var; alla deltagare maste ha fyllt 18 ar. Publicerad mellan 2008-
2018. Publicerad pa engelska och godkand av en etisk kommitté. Studiedesign maste vara
randomiserade studier och observationsstudier (kohort- och fall-kontrollstudier). Studien
maste innehalla en traningsintervention innehallande motstandstraning for armbagsflexorerna
pagaende 6ver minst 6 veckor. Utdver detta sa maste interventionen inledas med en méatning
av muskelmassa med antingen ultraljud eller magnetrontgen samt aven efter avslutad
intervention. Studien maste slutligen vara genomford pa forsokspersoner av manligt kon och
med en vasentligt frisk studiepopulation. Med vésentligt frisk menades alla former av
patologiska tillstdnd som har mojlighet att paverka utfallet av studien i en vilseledande
riktning.

Exklusionskriterier for artikel var; alla deltagare med sjukdomar eller funktionshinder som pa
nagot vis felaktigt kan paverka resultatet. Ej tillganglig i fulltext for Lunds Universitet.
Studier ej genomférda med manskliga forsokspersoner.

Sokstrategi

For att finna relevanta CINAHL headings, MeSH termer och sdkord studerades ett antal for
litteraturdversikten relevanta artiklar. Grundprincipen for hur sékningen strukturerades
baserades pa att ett antal faktorer maste vara uppfyllda.

1. En traningsintervention, relevanta sokord blev saledes exempelvis: “resistance
training”

2. Hypertrofi, studierna som &r av intresse har undersokt och genomfoért matningar av
mangden muskelhypertrofi i armbagsflexorerna. Sledes bor sékord relaterade till
hypertrofi inkluderas, exempelvis ”muscle hypetrophy”.

3. Specifikt for armbagsflexorerna (med undantag for CINAHL Complete), inkluderade
sokord &r relaterade till armbagsflexorerna, exempelvis “elbow flexor”

For CINAHL Complete genomfordes en bredare sokning, utan nagra sokord eller headings
specifika for armbagsflexorerna. Detta gjordes pa grund av att manga relevanta artiklar
forsvann nér sékningen specificerades for CINAHL Complete. For PubMed genomfordes en
mer specifik sokning, som &ven inkluderade armbagsflexorerna. | The Journal of Strength and
Conditioning Research anvandes enbart tva sokord; hypertrophy AND elbow. Sokresultaten
sallades sedan enskilt av bada skribenterna, forst efter titel, darefter efter artikeltyp och
abstract. Alla inkluderade artiklar fran bade Oscar och Jakob sammanstélldes i ett dokument.
Slutligen lastes fulltext och alla inkluderade artiklar jamfordes av skribenterna. Oenighet
rérande inklusion l6stes genom 6msesidig 6verenskommelse.

Artiklar som bedomdes som relevanta, men ej uppfyllde inklusionskriterierna, exempelvis da
forfattarna nar fram till en slutsats for hela kroppen, genom exempelvis traning av enbart
quadriceps inkluderades ej i resultatet, men sparades till diskussionen.



For att finna fler artiklar anvandes en vanlig metod; “snowballing”. Det innebér att de
inkluderade artiklarnas referenslistor studeras for att hitta eventuella artiklar som passar
inklusionskriterierna (58). Denna metod gav ytterligare 7 artiklar till resultatet.
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Datum: 2018-11-
01

#1
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Utvardering av artiklar

FOr utvdrdering av de 23 kvarvarande artiklar anvandes PEDro scale (bilaga 1). PEDro scale
bestar av 11 fragor. Fraga 2-11 anvandes for rakna ut det slutliga resultatet. Studierna
graderas som hdg kvalitet = poang 6-10, medel kvalitet = poang 4-5 och dalig kvalitet =
poédng < 3. Graderingen gjordes ensKilt, med hjalp av mallen fér PEDro scale, darefter
jamfordes graderingsresultatet mellan skribenterna.

Resultatsammanstallning

Resultat avseende vardera traningsintervention i samma studie inkluderades separat, alltsa
kunde en studie medfora mer &n en traningsintervention beroende pa antal
interventionsgrupper. Utifran respektive studie extraherades information om respektive faktor
som skulle understkas samt en uppgift om resultat i form av genomsnittlig forandring i
tvarsnittsyta efter traningsinterventionen. Traningsintervention struktureras upp i en tabell
med kolumner enligt féljande faktorer; antal deltagare (trdnad/otranad), traningsperiod
(veckor), veckovolym (set/vecka), intensitet (RM), traningsfrekvens (traningspass/vecka),
intersetvila (minuter) och traningsresultat (CSA/MT%).

Kategorier satts upp for samtliga faktorer:
« Veckovolym (set/vecka): lag (<8 set), medel (9-14 set), hog (15-20) och valdigt hog
(>20 set) volym
 Intensitet (RM): lag (>16 RM), medel (6-15 RM) och hdg (<5 RM)
 Intersetvila (minuter): lag (<2) och hég (>2)
« Traningsfrekvens (traningspass/vecka): 1ag (<2) och hag (>2)
o Tidigare traning: otranad och tréanad

Vi har satt kategorier i resultatet utifran antalet studier for att fa en jamn fordelning, vad vi
ansag vara rimligt samt efter allman konsensus bland skribenter av nyare meta-analyser inom
motstandstraning (24, 27, 28, 29, 59)

Interventioner sammanstalldes i grupper utifran kategorier inom respektive undersokta
faktorer (till exempel en grupp med nio interventioner for lag veckovolym (<8 set)). Darefter
berdknades en genomsnittlig effekt av de olika kategorierna inom respektive faktor, i form av
ett medelvérde (-standarddeviation, minimum och maxvérde) av de olika studiernas
redovisade effekter. Jamforelse gors mellan den berdknade genomsnittliga effekten for
grupperna inom respektive faktor, utifran medelvarde for att fa fram vilken grupp som har fatt
storst 6kning av muskelns tvarsnittsyta.



Vid berdkning av traningsvolym har enbart effektiva set for armbagsflexorer raknats med, set
for andra muskelgrupper har raknats bort. Ett effektivt set innebér att RPE eller RIR &r
tillrackligt hog, alltsa raknas inte ett uppvarmningsset. Traningspass dar endast andra
muskelgrupper har tranats har réknats bort.

Vid dvningar dar fler leder &n bara armbagsleden har aktiverats (flerledsévningar, multijoint),
valde vi att berédkna antalet set som 0.5 x set, en vanlig metod for att mata praktisk
arbetsvolym for en muskelgrupp for kroppsbyggare. Bland annat Mike Israetel fran Temple
University och Renaissance Periodization rekommenderar en metod likt denna (59). En
anledning bakom detta val ar bland annat att biceps brachiis formaga att utveckla kraft
varierar med underarmens position, och andra muskelgrupper kan gora mer arbete och saledes
vara den begréansande faktorn.

Resultat

Totalt 23 artiklar inkluderades med 44 traningsinterventioner. Utvérdering enligt PEDro scale
resulterade i att 15 studier var av hog kvalitet och 8 studier var av medel kvalitet. Det var
totalt 509 forsokspersoner varav 213 var tranade, 296 var otrdnade och alla var man. Antalet
forsokspersoner i studierna varierade mellan 8 och 49. De hade en genomsnittlig
traningsperiod (veckor) pa 9.5+2.4 (min=6, max=16), en genomsnittlig veckovolym
(set/vecka) pa 11.9+6 (min=2, max=27), en genomsnittlig intensitet (RM) pa 13.1+10 (min=3
max=60), en genomsnittlig intersetvila (minuter) pa 1.7+0.6 (min=0.5, max=3), en
genomsnittlig traningsfrekvens (traningspass/vecka) pa 2.4+0.9 (min=1, max=6) och med ett
genomsnittligt traningsresultat (CSA/MT%) pa 9.4+5.4 (min=0.9, max=25.3). Samtliga
studier har sammanstallts i Tabell 1 nedan.

Tabell 1: Sammanstallning av studier, deltagare och traningsfaktorer, (period: antal veckor,
veckovolym: set per vecka, intensitet: RM (repetition maximum), frekvens: traningspass per
vecka, vila mellan set: minuter och resultat: % 6kning av CSA (Cross sectional area) och MT
(Muscle thickness)).

Studie | Deltagare | Period | Veckovolym [ Intensitet | Frekvens | Vila Resultat
(veckor) | (set/v) (RM) (pass/v) mellan (%)
set (min)
1. 9 otrénade |9 9 10 2 - CSA
(60) man 6.5
4.6
2. 28 16 12 5 3 3 CSA
(61) otréanade 114
méan
3. 19 trdnade | 6 9/ 8-15 3 1 MT
(62) man 11 7.3/
0.9
4. 30 12 8/ 8/ 2 2 CSA
(63) otrdnade 9/ 15/ 25/
man 8/ 30/ 25.1/
6 60 25.3/
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114

5. 20 trédnade | 8 27 20/ 3 0.5/ CSA
(64) man 8 2 9.93/
4.73
6. 8 otrénade | 12 2/ 8 2 0.5 CSA
(65) méan 6 8.0/
13.3
7. 12 15 8 11 1.8 2 CSA
(66) otréanade 11
man
8. 12 10 14 8 2 1/ CSA
(67) otréanade 2.5 5.1/
man 12.3
9. 20 trédnade | 8 17 8-12 2.25 0.5-2/ CSA
(68) man 2 14.5/
13.8
10. 18 6 9 12 3 2 CSA
(69) otréanade 10.3
man
11. 30 10 18 8-12 1/ 2 MT
(70) otréanade 2 5.5/
man 7
12. 18 trdnade | 8 9 25-35/ 3 1.5 MT
(71) man 8-12 5.3/
8.6
13. 9 otrénade |11 24 8 2 1,5 CSA
(72) man 10
14. 21 8 9 8/ 3 1.5 CSA
(73) otréanade 40/ 9.1/
man 8-40 9.4/
8.8
15. 21 trénade | 8 9 8-12 3 3/ MT
(74) man 1 5.4/
2.8
16. 30 trénade | 6 18 6-10 3/ 1.25 MT
(75) méan 6 7/
1
17. 18 trdnade | 8 23 10-12 2/ 2 MT
(76) méan 5 3,8/
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8,5
18. 20 trédnade | 8 12 15 1/ 1 MT
(77) méan 2 5,5/
5,7
19. 40 10 6 14 2 - MT
(78) otréanade 9,5
man 7.4
20. 17 tranade | 8 5/ 10/ 1,5 1,5/ MT
(79) méan 11 3 3 12,6/
12,7
21. 49 12 9 12-15,8- |2 1,2och [MT
(80) otréanade 10 och 3-5 3 8.35
man
22. 30 12 9 12-15,8- |2 1,2och [MT
(81) otréanade 10 och 3-5 3 9.1/
man 5.7
23. 30 trénade |12 9 12-15,8- |2 1,2och [MT
(82) méan 10 och 3-5 3 9,8/
12,9

Betydelse av total traningsvolym per vecka for hypertrofi av armbagsflexorer

Vid undersokning av total trdningsvolym per vecka (set/v) av 23 studier var det foljande, 9
traningsinterventioner med lag volym, 24 traningsinterventioner med medel volym, 6
traningsinterventioner med hdg volym och 5 traningsinterventioner med valdigt hdg volym.
Storst 6kning i hypertrofi sags for lag volym. Lag, medel, hog och valdigt hog volym hade
respektive okning av hypertrofi for armbagsflexorer: 13.7+6.8%, 8.4+4.7%, 8.1+5.2% och
7.442.9%.

Tabell 2: Hypertrofi av armbagsflexorer i relation till traningsvolym per vecka (set/v).

Indelning Traningsvolym [ Traningsinterventi | Period Resultat Resultat
per vecka oner (Veckor, Min- | (%, Medel + | (%, Min-
(set/v) (Antal) Max) SD) Max)
Lag <8 9 8-15 13.7+6.8 7.4-25.3
Medel 9-14 24 6-16 8.4+4.7 0.9-25.1
Hog 15-20 6 6-10 8.14+5.2 1-14.5
Valdigt hog | >20 5 8-11 7.4+2.9 3.8-10
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Betydelse av intensitet for hypertrofi av armbagsflexorer
Vid undersokning av intensitet av 23 studier var det foljande, 6 traningsinterventioner med lag
intensitet, 36 traningsinterventioner med medel intensitet och 2 traningsinterventioner med
hog intensitet. Storst 6kning i hypertrofi sags for hog intensitet. Lag, medel och hég intensitet
hade respektive 6kning av hypertrofi for armbagsflexorer: 11.7+7%, 8.8+5.2% och

12.1+0.9%.

Tabell 3: Hypertrofi av armbagsflexorer i relation till intensitet (repetition maximum, RM).

Indelning [ Intensitet | Traningsinterventioner | Period Resultat Resultat
(RM) (Antal) (Veckor, Min- | (%, Medel | (%, Min-Max)

Max) + SD)

Lag >16 6 8-12 11.7+7 5.3-25.3

Medel 6-15 36 6-15 8.845.2 0.9-25.1

Hdg <5 2 8-16 12.1+40.9 |11.4-12.7

Betydelse av vila mellan set for hypertrofi av armbagsflexorer

Vid undersdkning av vila mellan set av 23 studier var det foljande, 19 tréningsinterventioner
med kort vila och 21 traningsinterventioner 1ang vila. Storst 6kning i hypertrofi sags for lang
vila. Kort vila och lang vila hade respektive 6kning av hypertrofi for armbagsflexorer:
7.6+3.8% och 11.4+6.4%.

Tabell 4: Hypertrofi av armbagsflexorer i relation till vila mellan set (minuter).

Indelning | Vila mellan Tréaningsinterventioner | Period Resultat Resultat
set (Antal) (Veckor, (%, Medel | (%, Min-
(Min) Min-Max) |+ SD) Max)

Lag <2 19 6-12 7.6+£3.8 0.9-14.5

Hdg >2 21 6-16 11.446.4 | 3.8-25.3

Betydelse av traningsfrekvens for hypertrofi av armbagsflexorer

Vid undersdkning av traningsfrekvens av 23 studier var det féljande, 26
traningsinterventioner med Iag traningsfrekvens och 18 traningsinterventioner med hag
traningsfrekvens. Storst 6kning i hypertrofi sags for lag traningsfrekvens. Lag
traningsfrekvens och hdg traningsfrekvens hade respektive 6kning av hypertrofi for
armbagsflexorer: 10.5+6.1% och 7.7+3.9%.

Tabell 5: Hypertrofi av armbagsflexorer i relation till traningsfrekvens (traningspass per
vecka).

Indelning | Frekvens Tréaningsinterventioner | Period Resultat Resultat
(pass/vecka) (Antal) (Veckor, (%, Medel = | (%, Min-
Min-Max) | SD) Max)
Lag <2 26 8-15 10.5+6.1 3.8-25.3
Hog >2 18 6-16 7.7+3.9 0.9-14.5
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Betydelse av tidigare traning for muskelhypertrofi

Vid jamforelse tranade och otréanade individer av 23 studier var det foljande, 26
tréaningsinterventioner med otranade deltagare och 18 tréningsinterventioner med trénade
deltagare. Storst 6kning i hypertrofi sags for de otranade individerna. Otranade och tranade
hade respektive 6kning av hypertrofi for armbagsflexorer: 10.3+6% och 8+4.2%.

Tabell 6: Hypertrofi av armbagsflexorer i relation till tidigare traning.

Erfarenhet | Traningsinterventioner | Period Resultat Resultat

(Antal) (Veckor, Min-Max) | (%, Medel = SD) | (%, Min-Max)
Otrénade | 26 6-16 10.3+6 2.8-25.3
Trénade 18 6-12 8+4.2 0.9-14.5
Diskussion

| denna oversikt tyder resultatet pa att armbagsflexorerna bér tranas med 8 set eller mindre per
vecka, hdg intensitet, 1ang vila och 1ag frekvens. Emellertid behovs fler studier pa omradet
samt anvandning av statistiska metoder for att kunna méjliggora en séker slutsats.

Vi hypotiserar att det kan vara sa att olika muskelgrupper anpassar sig till volym och andra
traningsfaktorer annorlunda an armbagsflexorer. Detta baserar vi pa bland annat; storleken pa
muskelgrupperna, formagan att utveckla kraft, pennationsvinklar och fiberfordelning.

Detta ar ingen metaanalys, vi kommer inte att kunna na en slutsats med ett statistiskt
signifikant resultat utan att tillampa andra statistiska metoder, exempelvis skulle en meta-
regression vara nddvandigt for att ta hansyn till olika moderatorsvariabler (i denna uppsats
detsamma som traningsfaktorerna). Med anvandning av var metod vet vi inte i vilken
utstrackning de olika variablerna paverkat varandra. En rad metaregressioner skulle kunna
mdjliggbra en separation av variablerna.

Det var 23 studier kvar efter att ett flertal intressanta artiklar gick bort. Studier som
kombinerat konditionstraning med motstandstraning, studier som kollat pa BFR (blood flow
restriction) samt artiklar med otillrackligt matvérde, t.ex. omkrets av arm. Databasen
SPORTdiscus, som vi fann intressant, var inte tillganglig for Lunds universitet. Vid en
inkludering av denna databas hade vi eventuellt kunnat 6ka méngden relevanta artiklar. Nagot
vi ocksa funderat pa i efterhand ar vara inklusionskriterier, vi har bara med artiklar efter 2008.
Det finns manga relevanta artiklar fran tidigare ar som hade kompletterat vart resultat. Det
relevanta borde vara matmetod och intervention, inte ar for publicering.

Det finns ett flertal faktorer som har en inverkan pa det slutliga resultatet. Studierna ar ej
viktade for antal deltagare. En studie med ett stort antal deltagare har sannolikt hdgre statistisk
kraft &n en studie med ett lagt antal deltagare. Mangden traningsinterventioner i varje grupp
gor att skillnaden minskar, da antalet studier med ett lagt och hogt antal deltagare jamnas ut.

Flera studier foljer specifika mallar, darfér manga med liknande traningsfaktorer. Tre studier
foljde exempelvis samma uppldgg av Charles Poliquin. Dessa tre studier anvande sig av en
periodiseringsvariant med en ackumuleringsfas foljt av en intensivare fas. Malet med detta ar
enligt Poliquin sjalv att dra nytta av de fordelar de olika intensiteterna har (83).
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Tréaningsperioderna for de olika traningsinterventionerna har en véldigt stor variation, vilket
gor jamforelse svart. De forsta veckorna av ett traningsprogram sker framst neurologiska
forandringar och ej hypertrofi (84). Det ar fortfarande véldigt stor skillnad mellan 6 och 12
veckor. Rimligen bor de langre studierna resultera i att deltagarna lagger pa sig mer
muskelmassa an de kortare. Vi gjorde en avvéagning och ansag slutligen att studier med en
traningsintervention under 6 veckor skulle sakna statistisk kraft. Statistik kraft ar lattare att
hitta med storre skillnad mellan intervention och kontrollgrupp. Exempelvis lampar sig en 6
veckors intervention om du undersoker skillnad mellan ingen traning och traning. For att na
hogre statistisk kraft utan att anvénda fler deltagare kan en “within-subject” studiedesign
anvandas. Dar var och en av deltagarna randomiseras till tva interventioner med exempelvis
en arm som kontrollgrupp och en annan som intervention. Denna typ av studiedesign ger mer
statistisk kraft eftersom saval livsstilsfaktorer (exempelvis kosthallning, stress och somn per
natt) som genetiska skillnader elimineras. En nackdel med en sadan studiedesign &r att
unilateral traning generellt &r mer tidskravande och att det inte gar att utesluta att den ena
kontralaterala extremiteten paverkats av den andra traningsinterventionen. Eftersom
majoriteten av vara studier ar relativt korta (ungefar 12 veckor), sa ar det svarare att na
statistisk kraft i studier med trdnade individer. Tréningsresultat foljer regeln om avtagande
avkastning. Alltsa, allt eftersom mer muskelmassa tillkommer, sa kommer muskelhypertrofin
att avta successivt. Traningsresultat ar ofta normalférdelat.

Vi har satt riktlinjer i resultatet, till exempel hog och Iag frekvens, utifran hur studierna ar
utformade (antalet studier som faller in i respektive grupp), vad vi anser vara rimligt samt
efter allman konsensus bland skribenter av nyare meta-analyser inom motstandstraning.

Studierna vi har tagit med har mitt 6kningen av hypertrofi med ultraljud, “muscle thickness”
(MT) och magnetrontgen, “cross sectional area” (CSA). Tidigare studier har jamfort de tva for
matning av muskelhypertrofi och har noterat ett liknande samband. Vi har darfor valt att
likstalla MT och CSA i var studie, da studierna har en stor variation i vilken metod de har
anvant (85,86).

| studie 4 har deltagarna i studien dkat oproportionerligt mycket jamfort med de andra
studierna.

En hypotes till varfor deltagarna i exempelvis studie 4 fatt markant battre resultat an deltagare
i 6vriga studier kan vara att de lyckats fa med en studiepopulation med s kallade “High-
responders”. Individer som far mer hypertrofi av en viss intervention, an vad som kan
forvantas av den generella befolkningen. Detta ar ett fenomen som kan ses i flera studier,
bland annat i en studie fran 2005 med 585 deltagare, dar deltagarnas omkrets pa 6verarmen
varierade mellan -2 och +59% (87). Variationen pa anpassningar efter motstandstraning &r
stor, i en annan studie publicerad 2013 mattes skillnader i typ 2 fiber storlek efter en 16-
veckors traningsintervention. En deltagares resultat var -4% fiberstorlek, medan en annan
okade 67% (88). | en annan studie fran 2016 sigs en variation mellan —1.7-26.1% pa biceps
brachiis tvarsnittsyta efter en 12 veckors traningsintervention (69).

Volym

Gruppen med valdigt hdg volym hade lagst 6kning av hypertrofi, vilket sedan foljs av hog,
medel och till slut lag volym med storst 6kning. | en meta-analys som gjordes 2017 sags ett
mer linjart forhallande mellan traningsvolym, dar hogre volym var mer effektivt for
muskelhypertrofi. De olika kategorierna for meta-analysen var <5 set, 5-10 och >10 set vilket
skiljer sig fran var uppdelning <8, 9-14, 15-20 och >20 (24).

15



| en annan meta-analys pa volym for hypertrofi jamfordes ett set mot flera set per 6vning och
slutsatsen drogs att flera set var mer effektivt for hypertrofi an ett set. Det sags ingen
signifikant skillnad mellan 2-3 set och 4-6 set, da det fanns for fa studier pa >4 set (89).

En av de storre skillnaderna mellan “Effects of Graded Whey Supplementation During
Extreme-Volume Resistance Training” och tidigare studier pa traning med mycket hog volym,
ar att istallet for att ga narmre traning till failure (I1ag RIR, Reps in Reserve) sa har forfattarna
anvant sig av en intensitet motsvarande ca 60% av 1RM med 3-5 RIR, vilket skulle motsvara
en RPE pa 5-7 (90). Istallet for hog intensitet och RPE, sa har deltagarna genomfort valdigt
stora traningsvolymer. Deltagarna uppgav att &ven om de ofta kunde g6ra nagra repetitioner
till med god teknik, sa kande de sig standigt utmattade (91).

Nar det kommer till diskussionen om vilken volym och frekvens som ar optimalt om malet ar
att maximera hypertrofi i armbagsflexorerna sa ar det viktigt att gora skillnad pa studier pa
enbart armbagsflexor hypertrofi. Mike Israetel hypotiserar att pa grund av biceps brachiis
mindre fordelaktiga positionering och korta havarm, sa kan den inte utveckla nagon storre
kraft. Med detta i atanke sa foreslar Israetel foljaktligen att en daglig frekvens kan anvandas,
sa lange en lagre traningsvolym anvénds per pass, utan att de flesta stéter pa problem med
aterhamtning (92).

| en metaanalys dver volym baserad pa 9 enskilda studier och 61 traningsgrupper fran 2017 sa
blev slutsatsen att traningsprogram med medel- och hdg volym &r fordelaktigt for
styrkedkningar (93). Detta foljer resultaten for majoriteten av metaanalyser 6ver hypertrofi.

Intensitet

En trolig anledning till att vi inte har s& manga studier pa hog intensitet ar troligtvis eftersom
vi intresserat oss mer specifikt for muskelhypertrofi och inte styrkeékningar (1RM). Det var
aven fa studier pa lag intensitet, troligen pa grund av att det tar langre tid och &r mer
anstrangande for deltagare, ifall malet &r att ga till failure. For muskelhypertrofi sags ingen
skillnad mellan olika intensiteter, sa lange traningen sker nara failure, vilket skiljer sig at fran
nar malet ar styrkedkning (1RM) dar hdg intensitet var mer effektivt an Iag intensitet. Vart
resultat stammer alltsa 6verens med tidigare gjorda metaanalyser pa omradet. Intensitet har
inte sa stor inverkan pa hypertrofi, sa lange traning genomfors till failure eller nara failure
(28,71).

Vila mellan set

Lang vila (2 minuter eller langre) visade sig vara mer effektivt for hypertrofi an kort vila
(mindre an 2 minuter). Med malet att maximera muskelhypertrofi i armbéagsflexorerna anser
vi att majoriteten av studierna anvant en rimlig setvila for unilaterala 6vningar. Daremot, hade
det sakerligen varit fordelaktigt med en nagot langre setvila for tyngre flerledsévningar (94).

| en systematic review fran 2017 undersoktes vila mellan set. Gruppen med kort vila, vilade
mellan 20- och 60 sek mellan varje set. Gruppen med lang vila, vilade mellan 80- och 240 sek
mellan varje set. Resultatet tyder pa att lang vila troligen ar fordelaktigt, men det kravs fler
studier for att kunna dra en saker slutsats (29). Langre vila kan ocksa vara fordelaktigt da det
kan tillata individen na en hogre volym, men fordelen med kort vila kan vara att traningen gar
fortare. Traningspass som &r kortare kan vara mer attraktivt for gemene man, da viljan att
lagga ner lang tid pa traningspassen inte finns dar. Det skiljer sig at mellan tranade och
otranade individer. | en studie gjord pa otranade individer sags ingen skillnad i hypertrofi
mellan kort och lang vila (95). | en studie gjord pa tranade individer sags daremot en skillnad
mellan kort och lang vila, dar lang vila korrelerade med storre 6kning i hypertrofi (74).
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Frekvens

Hog frekvens faller bakom lag frekvens i var studie. En hypotes kan vara att det beror pa
overtraning av individerna, den hogre traningsfrekvensen gor att aterhdamtningen inte blir
tillracklig. Program med hog frekvens, har ofta ocksa hogre volym, vilket i sin tur kan
paverka traningsresultatet. Det finns tydlig evidens att traning av en muskelgrupp tva ganger
per vecka ger battre muskelhypertrofi an traning en gang per vecka, men bristande pa evidens
for att traning mer &n tva ganger per vecka av en muskelgrupp ger béttre muskelhypertrofi,
detta galler nar det &r likstalld volym (96).

| en metaanalys fran 2018 sags inga signifikanta skillnader i styrka mellan lag- och hog
frekvens gruppen da volymen likstéllts. Hogre frekvens tenderar att ge fler fordelar till
grupper med yngre deltagare. Sammanfattningsvis yrkar forfattarna pa att det fortfarande
kravs ett storre underlag for att avgéra om en hogre traningsfrekvens i sig sjalv ar fordelaktigt,
aven med likstalld volym. Forfattarnas hypotes &r att den praktiska slutsatsen i dagslaget bor
bli att om en hogre traningsfrekvens leder till en storre traningsvolym sa ér det fordelaktigt
med en hégre frekvens (97). | en annan systematisk éversiktsartikel fran 2018 sags inte heller
nagon skillnad pa hypertrofi sa lange volym likstallts (98).

En annan faktor att ta hansyn till & volymen per traningspass, det kanske &r sa att en mindre
volym per pass kan leda till att en hdgre frekvens, och saledes en hogre volym 6ver tid, vilket
troligtvis ar fordelaktigt om malet med traningen ar muskelhypertrofi (99).

Betydelse av tidigare traning

Resultaten fran analysen av studierna stammer Gverens med var hypotes. | studierna med
otrénade individer fick deltagarna mer muskelhypertrofi &n i studierna med tranade deltagare,
vart att notera ar att de trdnade hade kortare traningsperioder &n de otrdnade. En otrénad
individ lagger generellt sett pa sig mycket muskler under kort tid, sedan ses en avtagande
effekt av traningen. En studie som jamforde muskelhypertrofi for larmuskulaturen pa tranade
och otrdnade individer noterade att de otranade hade en signifikant 6kning av CSA, vilket
skiljde sig fran de tranade individerna (100).

Konklusion

Tidigare meta-analyser pa omradet har undersokt intensitet, frekvens och andra
traningsfaktorer, utan att ta hansyn till specifika muskelgrupper. Var hypotes ar att
armbagsflexorer skiljer sig fran stérre muskelgrupper likt exempelvis; knaflexorer. Denna
litteraturoversikt kan darfor vara intressant for att fa en béattre inblick i hur armbagsflexorerna
ska tranas, forutsatt att malséttningen primart ar muskelhypertrofi. | denna éversikt tyder
resultatet pa att armbagsflexorerna bor tranas med 8 set eller mindre per vecka, hog intensitet,
lang vila och 1ag frekvens. Emellertid behdvs fler studier pad omradet samt anvandning av
statistiska metoder for att kunna mdjliggora en séker slutsats.

Klinisk relevans

Stravan efter en muskulds fysik, eller rentav en 6kad muskelmassa ar vanlig i dagens
samhalle. En fysioterapeut ska inte bara inneha kunskap om hur man maximerar styrka utan
aven hur man maximerar hypertrofi, for att kunna tillgodose individuella mal med tréaning,
exempelvis vid arbete med en skadad kroppsbyggare som behdver komma tillbaka till
tavlingsform sa fort som mojligt. Detta kan vara en bra grund for att fa en inblick i hur man
maximerar hypertrofi for armbagsflexorerna.
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Bilaga

1.
PEDro scale

1. eligibility criteria were specified no yes where:

2. subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects were randomly allocated
an order in which treatments were received) no yes where:

3. allocation was concealed no yes where:

4. the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic

indicators no yes  where:
5. there was blinding of all subjects no yes where:
6. there was blinding of all therapists who administered the therapy no yes
where:
7. there was blinding of all assessors who measured at least one key outcome no
yes where:

8. measures of at least one key outcome were obtained from more than 85%
of the subjects initially allocated to groups no yes  where:

9. all subjects for whom outcome measures were available received the treatment or control condition
as allocated or, where this was not the case, data for at least one key outcome was analysed by
“intention to treat” no yes where:

10. the results of between-group statistical comparisons are reported for at least one key outcome
no yes where:

11. the study provides both point measures and measures of variability for at least one key outcome
no yes where:

The PEDro scale is based on the Delphi list developed by Verhagen and colleagues at the
Department of Epidemiology, University of Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The
Delphi list: a criteria list for quality assessment of randomised clinical trials for conducting
systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of Clinical Epidemiology,
51(12):1235-41). The list is based on "expert consensus" not, for the most part, on empirical
data. Two additional items not on the Delphi list (PEDro scale items 8 and 10) have been
included in the PEDro scale. As more empirical data comes to hand it may become possible to
"weight" scale items so that the PEDro score reflects the importance of individual scale items.
The purpose of the PEDro scale is to help the users of the PEDro database rapidly identify
which of the known or suspected randomised clinical trials (ie RCTs or CCTs) archived on the
PEDro database are likely to be internally valid (criteria 2-9), and could have sufficient
statistical information to make their results interpretable (criteria 10-11). An additional
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criterion (criterion 1) that relates to the external validity (or “generalisability” or
“applicability” of the trial) has been retained so that the Delphi list is complete, but this
criterion will not be used to calculate the PEDro score reported on the PEDro web site.

The PEDro scale should not be used as a measure of the “validity” of a study’s conclusions. In
particular, we caution users of the PEDro scale that studies which show significant treatment
effects and which score highly on the PEDro scale do not necessarily provide evidence that
the treatment is clinically useful. Additional considerations include whether the treatment
effect was big enough to be clinically worthwhile, whether the positive effects of the
treatment outweigh its negative effects, and the cost-effectiveness of the treatment. The scale
should not be used to compare the "quality” of trials performed in different areas of therapy,
primarily because it is not possible to satisfy all scale items in some areas of physiotherapy
practice.
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