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En välkänd effekt av ökande
ålder är en gradvis försämring
av muskelfunktionen och där-
med förmågan till aktiviteter i
det dagliga livet. De senaste
årens forskning har visat att trä-
ning kan förbättra både styrka
och uthållighet långt upp i åren,
samtidigt som balans och gång-
förmåga kan öka och risken för
fallolyckor minska. Möjligheten
att med livslångt motionerande
kunna motverka en del av de ål-
dersrelaterade muskelföränd-
ringarna har också klarlagts. 

I denna artikel sammanfattas
kunskapen om styrke- och uthål-
lighetsträning hos äldre män och
kvinnor, betydelsen av träning
för förbättrad funktions-
förmåga, och hur livslångt mo-
tionerande kan motverka effek-
terna av det muskulära åldran-
det.

Med stigande ålder minskar vår
muskelmassa [1], vilket successivt le-
der till en reduktion av muskelstyrkan
[2]. Detta får i sin tur konsekvenser för
äldre personers förmåga till olika akti-
viteter i det dagliga livet, och påverkar i
betydande grad äldre individer som
drabbas av en skada i rörelseapparaten
eller sjukdom i centrala eller perifera
nervsystemet. 

Med allt fler äldre personer i samhäl-
let har intresset ökat för orsakerna till
denna åldersatrofi. National Institute on
Aging (NIA) vid amerikanska NIH sat-
sar årligen motsvarande över 100 miljo-
ner svenska kronor på studier av den åld-
rande muskeln. NIA har även arrangerat
två stora tvärvetenskapliga möten kring
detta tema. Vid det första mötet 1994 fö-
reslogs termen sarcopeni för att beskri-

va de åldersrelaterade muskelföränd-
ringarna [3]. Vid det andra mötet disku-
terades relationen mellan förändringar-
na i muskulaturen och individens fysis-
ka prestationsförmåga samt metoder för
att fördjupa kunskapen om de åldersre-
laterade muskelförändringarna [4].

Ökat forskningsintresse
I takt med den förbättrade kunska-

pen har intresset ökat för möjligheterna
att med träning kunna motverka en del
av de effekter som förlusten av muskel-
massa medför. Sedan slutet av 1980-ta-
let har antalet studier av styrke- och ut-
hållighetsträning hos äldre män och
kvinnor femfaldigats, och det står idag
helt klart att friska äldre män och kvin-
nor långt över pensionsåldern kan träna
upp såväl styrka som uthållighet. 

Mycket av denna kunskap har kom-
mit fram i samarbete mellan muskel-
forskare, idrottsmedicinare och geronto-
loger. Resultaten visar tydligt hur idrott-
smedicinsk kunskap kan föras över till
andra områden inom medicinen och till
samhället, och på flera sätt bidra till för-
bättrad information om förebyggande
åtgärder. Som ett led i överföringen av
denna kunskap arrangerades hösten
1996, med stöd av WHO, ett stort möte i
Tyskland, där också nya riktlinjer för fy-
sisk aktivitet för äldre presenterades [5].

Styrketräning

Att muskelstyrkan kan tränas upp hos
äldre individer har varit känt i närmare
30 år. Fram till 1988 avsåg dock flertalet
studier lågintensiv träning eller saknade
kontrollgrupp, och styrkeökningarna var
små om än mätbara. År 1988 presentera-
des den första större studien av så kallad
högintensiv (heavy-resistance) styrke-
träning för äldre personer [6]. Studien
visade på styrkeökningar på upp emot
200 procent, och studien fick stort ge-
nomslag inom forskningen. Den följdes
av flera liknande studier och mellan åren
1988 och 1995 publicerades 16 kontrol-
lerade studier av effekterna av styrketrä-
ning på äldre män och kvinnor [2].

Flertalet arbeten är amerikanska
men även svenska forskare har genom-
fört studier inom detta område, och på-
visat samma goda resultat [7, 8]. I en av
de amerikanska studierna [9] fick per-
soner mellan 86 och 96 år boende på
sjukhem träna styrketräning. Även här
uppnådde man mycket stora styrkeök-
ningar, som även följdes av förbättring-
ar i olika vardagliga aktiviteter, som till
exempel gångförmåga.

Det som kännetecknar alla dessa stu-
dier är att belastningen under träningen
varit hög, ofta över 80 procent av den
maximala styrkan (80 procent av ett re-
petitivt maximum). Träningen har ge-
nomförts med vikter och inte mer än
högst tre gånger per vecka. Var eller var-
annan vecka har belastningen korrige-
rats i takt med att styrkan ökat, för att på
så vis alltid hålla belastningen konstant.
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• Ökande ålder leder till minskad
muskelmassa och muskelstyrka.

• Träning hos äldre män och kvin-
nor ökar muskelstyrkan. 

• Ökad muskelstyrka hos äldre be-
ror på både en muskeltillväxt och en
anpassning i nervsystemet.

• Muskelns uthållighet kan tränas i
alla åldrar.

• Styrke- och uthållighetsträning
hos äldre leder till en förbättrad gång-
och rörelseförmåga.

• Styrke- och uthållighetsträning
reducerar riskfaktorerna för fall-
olyckor.

• Mångårig styrketräning bevarar
muskelmassan och muskelstyrkan hos
äldre.

• Livslångt motionerande motver-
kar åldersförändringarna i muskulatu-
ren.

Huvudbudskap
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Flertalet studier har avsett korta trä-
ningsprogram, oftast inte längre än 3
månader, och kunskapen om effekten av
längre tids styrketräning är mer begrän-
sad. En större svensk studie [8] visade
dock att styrkeökningen fortsätter även
efter 3 månader, och att äldre personer
kan bevara den uppnådda styrkeökning-
en med ett träningspass i veckan.

I f lera studier har muskelbiopsier
analyserats före och efter träningen för
att utvärdera mekanismen bakom styr-
keökningen. Mätningar av muskelfiber-
storleken har visat på signifikanta ök-
ningar, mellan 10 och 30 procent. Detta
är storleksmässigt lika mycket som man
ser hos yngre personer, men kan inte
förklara hela styrkeökningen. 

Huvuddelen av styrkeökningen,
framför allt i början av träningen, hos
såväl yngre som äldre, anses därför ut-
göras av en anpassning i nervsystemet
[2]. Det intressanta är därmed att äldre
personer, även de som är en bra bit över
80 år, fortfarande besitter en så pass hög
anpassningsbarhet i sitt neuromuskulä-
ra system. Förmodligen är denna an-
passningsbarhet en underutnyttjad ka-
pacitet som, om den togs till vara, vä-
sentligt skulle kunna bibehålla eller öka
äldre personers funktionsförmåga och
därmed deras oberoende.

Uthållighetsträning
Ett flertal undersökningar har visat

att relativt måttlig uthållighetsträning
hos äldre kan leda till en ökning av mus-
kulaturens oxidativa kapacitet, och att
det finns ett klart samband mellan in-
tensiteten i träningen och förbättringar-
na i muskulaturen. 

I en amerikansk studie [10] under-
söktes 23 friska män och kvinnor (me-
delålder 64 år) som promenerade raskt
eller joggade med en intensitet som
motsvarade 80 procent av deras maxi-
mala hjärtfrekvens, 45 minuter per dag
regelbundet fyra dagar i veckan i 9–12

månader. Deras maximala syreupptag-
ningsförmåga (VO2-max) ökade med
23 procent, och muskelbiopsier tagna
före och efter träningen visade att stor-
leken på muskelfibrerna ökade med 10
procent, andelen kapillärer med 20 pro-
cent och nivåerna av olika mitokondri-
eenzymer med 24–55 procent. 

Dessa förbättringar motsvarar helt
och hållet dem som ses hos yngre oträ-
nade personer, som tränar på motsva-
rande nivå. Liknande men kortare för-

sök med ännu äldre personer visar att
förbättringarna heller inte direkt be-
gränsas av åldern. 

Den minskade muskelfunktionen hos
äldre följs av en reducerad funktionsför-
måga, vilket ofta leder till en ökad fall-
risk med frakturer, immobilisering och
stort vårdbehov som följd. Förloppet an-
ses vara kurvlinjärt, dvs att en liten för-
ändring av styrkan kan leda till en stor
påverkan av funktionsförmågan, i såväl
negativ som positiv riktning [4]. 

Äldr e kan öka sin muskelstyrka
I slutet av 1980-talet kunde man visa

att äldre män och kvinnor i mycket hög
grad kan öka sin muskelstyrka. Alltse-
dan dess har intresset för träningens be-
tydelse i syfte att förbättra äldre indivi-
ders funktionsförmåga ökat markant.
Redan tidigt kunde man visa att styrke-
träning förbättrade olika funktionspara-
metrar, som till exempel gång- och för-
flyttningsförmåga, även hos mycket
gamla individer [9, 11]. 

Senare styrketräningsstudier har visat
att även personer med olika funk-
tionsnedsättningar till följd av enbart åld-
rande eller kronisk sjukdom kan förbätt-
ra sin gånghastighet, trappgång och
uppresningsförmåga [12]. I såväl den
stora FICSIT-undersökningen (Frailty
and Injuries: Cooperative Studies of In-
tervention Strategies) [13], innefattande
sju olika interventionsstudier, som i en
annan stor amerikansk studie [14], visa-
des att såväl risken för fallolyckor som
andelen fallolyckor kan reduceras signi-
fikant. 

Av de sju studierna i FICSIT-under-
sökningen var det Tai Chi (dynamisk
balans) som hade den största effekten
[15], vilket ledde till mycket stor publi -
citet i USA när resultaten presentera-
des. Fortfarande har ingen studie visat
att enbart ökad styrka eller uthållighet

»Så här ska du göra! Men det är ju rätt
tungt, som du ser. 
–Jaha, du menar så här? Och så väldigt
tungt är det väl inte, jag tycker det går
bra det här!» 

Studier visar påfallande goda och
uppmuntrande resultat av fysisk träning
för äldre. Det behövs inga stordåd, det
räcker med ganska beskedliga insatser
för att positiva effekter ska börja märkas. 
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USA-kampanj ska få 
50+-are att rör a på sig
Amerikanska National Institute on

Aging (NIA) och NASA med hjälp av
John Glenn, 77-årig senator och den
äldste astronauten, lanserade i septem-
ber 1998 en nationell kampanj för att
få amerikaner över 50 år att börja mo-
tionera och hålla sig i form. Samtidigt
presenterade man en nyligen framta-
gen bok, »Exercise:A Guide from the
National Institute on Aging». 

Dr Chanda Dutta, Director,
Musculoskeletal Research, NIA, har
tillsammans med en stor expertpanel
lett det tvååriga arbetet med att sam-
manställa boken. »En allt ökande
forskning talar för att fysiska aktivitet
kan vara skillnaden mellan hälsa och
ohälsa långt upp i åren. Vi hoppas att
denna bok ska hjälpa äldre män och
kvinnor att på ett säkert sätt komma
igång och börja motionera». 

Boken fokuserar på fyra huvudom-
råden: styrka, uthållighet, balans och
rörlighet. Utöver en tryckt version,
som kan beställas via NIA (1-800-
222-2225), finns den i sin helhet till-
gänglig via internet:

(http://weboflife.arc.nasa.gov/
exerciseandaging/cover.html)

Jan Lexell



minskat antalet fall, men det råder idag
inget tvivel om att andelen riskfaktorer
kan reduceras signifikant med båda trä-
ningsformerna. 

Sammantaget talar den stora andelen
positiva träningsstudier för att det i förs-
ta hand är förändringarna av muskel-
funktionen som i en förlängning vä-
sentligt kan minska andelen frakturer
hos äldre, och inte en träningsrelaterad,
relativt marginell benmasseökning.
Med tanke på att muskelträning är både
billig , effektiv och riskfri, är det an-
märkningsvärt att den hittills fått så re-
lativt liten uppmärksamhet i Sverige!

Elitv eteraner
Vilken betydelse har fysisk aktivitet

och träning för att förebygga de ålders-
relaterade muskelförändringarna? Stu-
dier av elitveteraner och av äldre män
och kvinnor som motionerat under sto-
ra delar av sitt liv har ökat vår kunskap
inom detta område. Även om antalet
studier är få visar de att regelbunden fy-
sisk aktivitet och träning gör att mus-
kelmassan och muskelfunktionen kan
bibehållas relativt väl långt upp i åren.

I en dansk studie [16] jämfördes
äldre män, som antingen styrketränat el-
ler simmat 1–3 gånger per vecka i
12–17 år, med friska men inaktiva yng-
re och äldre män. De män som styrke-
tränat hade samma muskelstyrka, mus-
kelstorlek och fibertypssammansätt-
ning som de yngre männen, medan de
män som simmat hade en mindre mus-
kelmassa och var svagare. Resultaten
kan tala för att långvarig styrketräning
kan bevara muskelmassan och muskel-
styrkan. 

I en amerikansk studie [17] jämför-
des muskelfunktionen hos unga och
äldre långdistanslöpare. Löparna till-
hörde de allra bästa i sina respektive ål-
dersgrupper och var matchade utifrån
sina löptider. Trots samma löptid var sy-
reupptagningsförmågan (VO2-max) 11
procent lägre hos de äldre, medan deras
muskelenzymaktivitet, fiberstorlek och
kapillärtäthet var signifikant högre. 

Den åldersrelaterade minskningen
av syreupptagningsförmågan kunde på
så vis kompenseras genom en anpass-
ning i muskeln som översteg den som
sågs hos yngre. Detta visar än en gång
att muskulaturen hos äldre individer,
minst upp till 70-årsåldern, har en lika
stor (och delvis outnyttjad) anpass-
ningsförmåga som hos yngre individer.

Li vslång träning
Finska forskare har i en serie under-

sökningar [18-20] utvärderat muskel-
struktur och muskelfunktion hos äldre
inaktiva män och kvinnor respektive
äldre individer som motionerat under
stora delar av sitt liv. Uthållighets- och
styrketränande äldre personer jämför-

des med friska äldre kontroller, och
muskelstyrkan mättes objektivt, paral-
lellt med att muskelvolym och muskel-
sammansättning utvärderades med ult-
raljud och datortomografi. 

Muskelstyrkan kunde vara upp till
30 procent större hos de aktiva äldre,
samtidigt som muskelvolymen var
10–15 procent större. Man fann också
att de som tränat hade upp till 50 pro-
cent mindre fett och bindväv insprängt
i sina muskler. Det fanns ett starkt sam-
band mellan muskelstyrka/muskelvo-
lym och hur mycket/intensivt som de
äldre hade tränat. Sammantaget visar
dessa studier att livslång träning kan
medföra att muskelmassan och muskel-
funktionen bibehålls. 

Sammanfattning
Även om flera frågor återstår att be-

svara när det gäller nyttan och värdet av
motion och träning för äldre visar de se-
naste årens forskning mycket överty-
gande att muskulaturen hos friska män
och kvinnor långt upp i åren har en god
träningsbarhet. De närmaste årens
forskning väntas att i detalj kunna klar-
lägga betydelsen av fysisk aktivitet och
träning hos äldre individer med olika
funktionshinder, liksom hos mycket
gamla personer – den snabbast växande
delen av vår befolkning. Mot bakgrund
av allt fler äldre i samhället finns ett stort
behov av ökad kunskap inom detta om-
råde.
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Summary

Effects of strength and endurance
training on skeletal muscle in the
elderly; new muscles for old!

Jan Lexell

Läkartidningen 1999; 96:207-9

A well-known effect of increasing age is the
gradual reduction of muscle function, and thus
of performance in the activities of daily living.
Recent research has shown that, even among
the very elderly, exercise can improve not only
strength and endurance, but also balance and
mobility, thus reducing the risk of falls. The
possibility of counteracting some of the age-re-
lated muscle changes has also been demonstra-
ted. The article reviews current knowledge of
strength and endurance training in the elderly,
the importance of exercise to improve physical
performance, and how lifelong exercise can
counteract the effects associated with the age-
ing of the neuromuscular system.
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