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Bakgrund: Syftet med denna systematiska litteraturöversikt var att sammanställa 
effekten av kombinerad styrke- och uthållighetsträning jämfört med enbart styrketräning 
avseende styrkeutvecklingen hos friska män genom granskning av randomiserade 
kontrollerade studier (RCT). 
 
Metod: En systematisk sökning i databaserna PubMed och Cinahl genomsöktes fram till 
februari 2021 för att identifiera relevanta studier. RCT med engelsk text inkluderades. Risk 
för bias bedömdes separat av två författare med användning av SBU:s granskningsmall. 
 
Resultat: Totalt nio RCT’s inkluderades där studierna jämförde kombinerad styrke- och 
uthållighetsträning mot enbart styrketräning som mättes med 1-10 repetition maximum 
(RM). Inkluderade studier hade låg till mellanhög risk of bias. Åtta av nio RCT fann att 
kombinerad styrke- och uthållighetsträning i jämförelse med enbart styrketräning hade en 
liknande styrkeutveckling mätt i 1-10RM. En studie fann dock att enbart styrketräning 
leder till ökad styrka från mitt- till postintervention, men att kombinerad träning påvisade 
liknande styrkeutveckling som enbart styrketräning under hela interventionsperioden. 
Studien visade även att en mindre mängd uthållighetsträning per vecka inte påverkade 
styrkeutvecklingen negativt, men om uthållighetsträning utfördes varje pass samtidigt som 
styrketräning så dämpades styrkeutvecklingen.  
 
Slutsats: Resultatet från denna litteraturöversikt tyder på att kombinerad styrke- och 
uthållighetsträning ger liknande styrkeutveckling som enbart styrketräning hos friska män. 
Av nio studier visade en studie att uthållighetsträning för underkroppen påverkade 
styrkeutvecklingen i överkroppen negativt. Kombinerad träning ger liknande ökning i 1RM 
som enbart styrketräning, men träningssättet kan ge negativa effekter på 
styrkeutvecklingen om uthållighetsträningen utförs mer än tre dagar i veckan med en hög 
intensitet.  
 



   
 

   
 

 
Introduktion 
 
Styrketräning   
Styrketräning definieras som en form av fysisk aktivitet där syftet är att upprätthålla och 
utveckla olika former av muskulär styrka (1). Muskelstyrka beskrivs som den maximala 
kraften en muskel eller muskelgrupp kan generera (2). För att uppnå styrka och maximal 
kraft ska träningen enligt specificitetsprincipen utföras med hög intensitet. Då sker det en  
aktivering av både långsamma (typ-1) och snabba (typ-2) muskelfibrer samt neuronal 
anpassning (1). Generellt har typ 1-fibrer högre uthållighetsförmåga och är i större 
utsträckning beroende av tillgång till syre vid aktivitet, de aktiveras främst vid lågintensiv 
uthållighetsträning som maratonlöpning. Det är även typ-1 fibrer som aktiveras under våra 
dagliga aktiviteter som promenader. Typ 2-fibrer har däremot dålig syretillförsel samt 
uthållighetsförmåga och passar därför bättre till träning som inte kräver något syre. De 
snabba muskelfibrerna delas in i typ-2a och typ-2x. Typ-2a fibrer skapar mer kraft än typ-1 
fibrer men når även fatigue fortare på grund av dess begränsade uthållighetsförmåga. Typ-2a 
fibrer är den primära muskelfibern som aktiveras vid kortare högintensiv uthållighetsträning. 
Typ-2x fibrer är svårare för nervsystemet att stimulera och de aktiveras främst vid 
högexplosiv träning (3).  
 
Neuronal anpassning är en viktig komponent i styrketräning, speciellt i det tidiga skedet. 
Förbättrad muskelstyrka kan uppnås utan strukturella förändringar i muskeln, men inte utan 
neuronal anpassning. Rekrytering av motorenheter, motorneuronens signaleringsfrekvens 
och synkronisering av motorenheter är neuronala faktorer som under en rörelse är viktiga för 
att uppnå ökad styrka.  Belastning till muskulär utmattning, så kallad failure, är ett stimuli 
som leder till styrkeökning. Styrkan kan förbättras genom att träna med en belastning ner till 
30% av en repetition max (1RM). Detta uppnås genom att utföra så många repetitioner att 
man når failure under varje set, övningen ska även utföras mer än 3 set. Styrketräning kan 
producera väsentlig styrkeökning, inom 3 till 6 månader kan det ske 25-100% förbättring av 
styrkan (2). För att uppnå maximal styrka rekommenderas det att vilan mellan varje set är 
mellan 1-2 minuter. Är målet att uppnå muskelvolym och muskeltillväxt är den totala dosen 
viktigast. Det betyder att det är gynnsamt att arbeta på en lite lägre intensitet (men 
fortfarande hög) för att kunna utföra fler repetitioner. Som tidigare nämnt har förbättringar 
av muskelstyrka uppnåtts genom att träna med en belastning ner till 30% av 1RM. Detta 
gäller även för att uppnå hypertrofi (1).  
 
Uthållighetsträning  
Uthållighetsträning skapar olika fysiologiska effekter, men de grundläggande effekterna för 
långvarig uthållighetsträning är en förbättring av den aeroba kapaciteten genom att öka det 
maximala syreupptaget, VO2 max. Enzymaktiviteten hos musklerna ökar och det sker en 
tillväxt av glykogenförrådet, kapillärer och mitokondrier i musklerna (4). Uthållighetsträning 
har effekt på både det centrala systemet (hjärta, lungor och blod) och det lokala systemet 
(mitokondrie- samt kapillärtäthet). För att påverka det centrala systemet krävs en högre 
träningsintensitet jämfört med det lokala systemet. De centrala organen måste belastas vilket 
kräver både en hög intensitet samt att en stor muskelmassa aktiveras. Det lokala systemet 
behöver en större variation gällande träningssätt och rörelsemönster. Detta är inte lika viktigt 
för det centrala systemet då hjärta och lungor tränas oavsett aktivitet. Uthållighetsträning 
kan utföras kontinuerligt eller i form av intervaller, dessa träningsformer kan utföras på 
varierande intensitet.  
 
Muskulär uthållighet är en blandning av styrka och uthållighet, det vill säga förmågan att 
utföra flera repetitioner mot ett motstånd under en relativt ihållande period. Det är viktigt att 
fokus ligger på att utföra ett högt antal repetitioner, intensiteten bör därför ligga på 60% av 
1RM eller lägre. För att uppnå muskulär uthållighet rekommenderas det att vilan mellan 
varje set är under en minut (1). 



   
 

   
 

 
Kombinerad styrke- och uthållighetsträning 
Det är vanligt förekommande att man kombinerar styrke- och uthållighetsträning vid olika 
idrotter samt i rehabilitering. Effekten av styrke- och uthållighetsträning skiljer sig ifrån 
varandra när det gäller lokala adaptioner i muskelcellen. Kombinerad styrke- och 
konditionsträning syftar till att både öka aerob kapacitet samt muskelstyrka som resulterar i 
olika neuromuskulära adaptioner (5,7). Styrketräning har positiva effekter på maximal styrka 
och muskelhypertrofi medan enskild uthållighetsträning ger minimala effekter på 
styrkeutveckling, men påverkar VO2 max och maximal aerob kraft i större utsträckning (5,6). 
 
Styrketräning kombinerat med uthållighetsträning har blivit mer uppmärksammat och 
rekommenderas för neuromuskulär styrka och kardiovaskulär hälsa. Det är dock idag oklart 
om kombinationen av dessa två träningsformer ger någon försämring eller förbättring 
gällande styrkeutveckling. Det finns enskilda studier som visar att kombinerad styrke- och 
uthållighetsträning kan ha en negativ påverkan på muskelhypertrofi, som i störst 
utsträckning observeras när träningen utförs med hög volym och med lång varaktighet (6,7). 
Kombinerad styrke- och uthållighetsträning har länge utförts för att förbättra prestationen i 
olika sporter samt som rehabilitering av olika skador och kardiovaskulära sjukdomar. Stimuli 
från styrketräning och uthållighetsträning är så olika i sin natur att när dessa två kombineras 
kan de påverka styrkeutvecklingen negativt. Tidigare forskning av Kraemer et.al (8) fann viss 
försämring i muskelstyrka när kombinerad styrke- och uthållighetsträning jämförs med 
enbart styrketräning.  Träningsupplägget verkar spela stor roll huruvida kombinerad styrke- 
och uthållighetsträning påverkar styrkeutvecklingen. Det behöver alltså inte vara den 
kombinerade träningen i sig som ger en negativ effekt (5,6). När musklerna redan är 
utmattade från ett tidigare uthållighetspass så har muskeln reducerad maximal förmåga att 
skapa spänning, personen har då inte samma prestationsförmåga under nästa träningspass. 
Detta anmärktes endast i nedre extremiteter efter löpträning och verkar därför vara en lokal 
process (9).  

En studie av Craig et .al (9) fann på samma sätt som ovan att kombination av styrke- och 
uthållighetsträning kan äventyra adaptionerna för styrkeutveckling jämfört med enbart 
styrketräning. Detta har observerats både när denna kombination utförs på olika dagar samt 
under samma dag. Tidigare forskning framför att om den totala träningsvolymen av 
kombinerad träning under samma träningspass samt under en längre period minskas, kan en 
ökning av maximal styrka, maximal neural aktivering och muskelhypertrofi ske (7) och om 
målet är att öka i styrka ska frekvensen av uthållighetsträning hållas på en låg nivå (10). I 
motsats till ovan har annan forskning funnit att kombinerad träning inte försämrar 
adaptionerna för styrka, muskelhypertrofi, eller neural aktivering, åtminstone om det utförs 
under en kortare period (4). Liknande fynd har också rapporterats i andra studier. 
Exempelvis har högintensiv intervallträning som utförs två gånger i veckan före ett 
styrketräningspass inte påverkat maximal muskelstyrka negativt när detta förekom under en 
kortare period (11).  

Dessa till synes motsägelsefulla resultat belyser behovet av en systematisk genomgång av 
studier som har utvärderat effekten av att kombinera styrketräning med uthållighetsträning 
jämfört med enbart styrketräning och dess påverkan på styrkeutveckling (9, 12).  

 
Syfte 
Syftet med denna systematiska litteraturöversikt var att sammanställa effekten av 
kombinerad styrke- och uthållighetsträning jämfört med enbart styrketräning avseende 
styrkeutvecklingen hos friska män genom granskning av randomiserade kontrollerade 
studier.  

 



   
 

   
 

Material och metod 

Studieprotokoll och registrering 
Denna översikt har designats i enlighet med Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) riktlinjer (14). Inget studieprotokoll finns tillgängligt 
och studien är ej registrerad.  

Inklusionskriterier 
 
Deltagare  
Studier som inkluderar friska vuxna män >18 år och undersöker effekten av kombinerad 
uthållighets- och styrketräning jämfört med enbart styrketräning avseende 
styrkeutvecklingen har inkluderats. Studier som inkluderar både män och kvinnor och inte 
redovisat resultaten separat för båda könen har exkluderats.  
Intervention 
Studier som inkluderar kombinerad styrke- och uthållighetsträning under minst fyra veckor 
har inkluderats. Exempel på träning som anses vara relevant för denna systematiska 
litteraturöversikt är kombinerad styrke- och uthållighetsträning oberoende av fördelning 
(jämn, ojämn) mellan styrketräning och konditionsträning. Exempelvis att den totala 
träningsmängden under en träningsperiod är 50% styrketräning och 50% uthållighetsträning 
(jämn fördelning). Alternativt att styrketräning eller konditionsträning utgör majoriteten av 
träningsperioden, t.ex. 80% styrketräning och 20% uthållighetsträning (ojämn fördelning).   
Kontrollgrupp 
Studier som inkluderar enbart styrketräning med syfte att öka muskelstyrka under minst fyra 
veckor har inkluderats. D.v.s, en intensitet motsvarande minst 60% av 1RM i enlighet med 
gällande rekommendationer för styrketräning. Studier som jämfört annan typ av fysisk 
aktivitet/träning har exkluderats.  
 
Utfallsmått 
Studier med utfallsmått mellan 1RM och 10RM har inkluderats. Studier som utför dynamiska 
mätningar har inkluderats och studier som utför statiska mätningar har exkluderats.  
Studietyp 
Endast engelskspråkiga randomiserade kontrollerade studier (RCTs) har inkluderats i denna 
systematiska litteraturöversikt. Studier som är oavslutade eller pågående samt inte har 
tillgänglig fulltext har exkluderats. Hänseende till årtal för studiepublikation har ej tagits.  

Sökstrategi 

Elektroniska sökningar 
Elektroniska databaser som inkluderades för att leta fram artiklar är PubMed och Cinahl. En 
gemensam preliminär sökning gjordes av båda författarna (JA och AM) i Pubmed februari 
2021. Vidare sökning i databasen Cinahl gjordes individuellt fram till februari.  

Fullständig sökstrategi 
En fullständig sökstrategi framställdes för att uppnå högsta möjliga antal relevanta träffar. 
Söksträngen användes i båda databaserna. 

Identifiering av studier skedde genom sex steg: 
Det första steget var att identifiera relevanta söktermer via Svensk MeSH för att genomföra 
sökningar med dessa och andra enstaka sökord. Det andra steget var att dela upp alla 
söktermer i olika kategorier: kombinerad träning, styrketräning, utfallsmått. Tredje steget 
var att lägga till termen OR mellan söktermer inom samma kategori, till exempel: Concurrent 



   
 

   
 

training OR Combined strength and endurance training i sökningen. Det fjärde steget 
innebar att applicera termen AND mellan alla kategorier. I nästa steg lades NOT-termen till 
med ytterligare en kategori med söktermer som inte ansågs vara relevanta för denna 
systematiska litteraturöversikt för att få så relevanta artiklar som möjligt, till exempel NOT 
children OR disease. I det sista steget begränsades sökningen till studietyp randomised 
controlled trial och filtrerades med male och artiklar på engelska.  

En sammanställning för hela sökningen redovisas nedan 
(concurrent training OR combined strength and endurance training OR combined strength 
and aerobic training OR combined resistance and aerobic training OR combined exercise OR 
combined weight training and endurance training OR combined weight training and aerobic 
training) AND (weight training OR strength training OR resistance training OR weight 
lifting) AND (strength development OR muscle strength OR strength gain OR strength 
growth OR increased strength OR maximal strength) NOT (children OR disease OR cancer 
OR injury OR diabetes) För detaljerad sökstrategi se bilaga 1.  

Urvalsprocess  
Processen för inklusion och exklusion av studier delades in i tre steg, redovisade i tabell 1. 
Båda författarna (JA och AM) granskade titlarna individuellt och förde en gemensam 
diskussion ifall en av författarna ansåg finna relevans i titeln. Studier med relevanta titlar 
gick sedan vidare till nästa steg som var granskning av abstrakt där irrelevanta studier 
exkluderades. Vid relevant abstrakt gick studierna vidare till steg tre som innebar granskning 
av fulltext. Detta steg utfördes individuellt av båda författarna och en slutgiltig bedömning 
gjordes för inklusion eller exklusion av studier. Vid oenighet eller osäkerhet fördes en 
diskussion mellan författarna och därefter togs ett beslut. Tredje part kontaktades för ett 
majoritetsbeslut om överenskommelse mellan författarna inte kunde uppnås.  

Dataextraktion och hantering 
Extraktion av data gjordes individuellt av JA och AM. Om tillgängligt extraherades 
information angående deltagare, intervention, kontroll, utfallsmått och studiedesign 
(PICOS). Vidare specifikationer presenteras i tabell 3. 

 

Tabell 1. Procedur för granskning av artiklar  
 
Steg 1: Screening av titel  
Funna artiklar granskades individuellt av båda författarna genom screening av titel.  
Relevansen av titlarna bedömdes sedan gemensamt av båda författarna.  
Ja: Artikeln möter inklusionskriterierna, vidare till steg 2  
Nej: Artikeln uppfyller inte inklusionskriterierna, artikeln exkluderas.  
Kanske: Vid osäkerhet, vidare till steg 2.  
 
Steg 2: Granskning av abstrakt  
Funna artiklar bedömdes genom granskning av abstrakt.  
Relevansen av abstrakt bedöms genom samtal mellan författarna.  
Ja: Artikeln möter inklusionskriterierna, vidare till steg 3. 
Nej: Artikeln uppfyller inte inklusionskriterierna, artikeln exkluderas. 
Kanske: Vid osäkerhet, vidare till steg 3.  
 
Steg 3: Bedömning av fulltext  
Individuell granskning av fulltext av båda författarna 
Ja: Artikeln möter inklusionskriterierna och inkluderas i litteraturöversikten.  
Nej: Artikeln uppfyller inte inklusionskriterierna, artikeln exkluderas.  
Kanske: Vid osäkerhet genomfördes en diskussion mellan författarna för ett gemensamt 
beslut.  
Vid oenigheter togs tredje part in som fick majoritetsrösten.   
 



   
 

   
 

Risk för bias i individuella studier 
För att undersöka risken för eventuell bias i de inkluderade studierna har författarna 
undersökt följande faktorer i SBU:s granskningsmall (13) extra:  

• Selektionsbias (A1) 
• Behandlingsbias (A2)  
• Bedömningsbias (A3) 
• Bortfallsbias (A4) 
• Rapporteringsbias (A5) 
• Intressekonfliktbias (A6) 

 
Granskningen av artiklar utgick från strukturen av randomiserade artiklar enligt SBU:s mall 
(13) och utfördes för samtliga artiklar som är inkluderade i litteraturöversikten. Mallen 
består av 6 olika kategorier med punkter som besvaras med JA, NEJ, OKLART och EJ 
TILLÄMPLIGT. Mallen användes för att granska artiklarnas risk för bias. Antalet JA en 
artikel får avgör hur hög eller låg risk för bias artikeln har. Majoriteten av punkterna i varje 
kategori avgör kategoriernas bedömning för risk för bias. Därefter slogs kategoriernas 
bedömning ihop till en total bedömning för den enskilde artikeln. Den totala 
kvalitetsbedömningen baserades på majoriteten av kategoriernas resultat. För detaljerad 
information se tabell 2.  
 
De 9 inkluderade studierna delades slumpmässigt ut till enskild författare så att författarna 
JA och AM utförde granskningen på fem artiklar vardera. Vid oklarheter togs en diskussions 
upp mellan författarna. Granskningen utfördes för att bedöma hur stor risken var att 
artiklarnas resultat påverkats av brister. Risken för bias bedömdes som låg, måttlig eller hög 
för samtliga artiklar.  
 
 
Resultat  
Sökningen som användes gav totalt 705 potentiellt relevanta träffar från två databaser. 577 
träffar från PubMed och 128 träffar från Cinahl. Efter granskning av titel exkluderades 610 
titlar. Totalt granskades 82 abstrakt och 53 studier exkluderades efter granskning av 
abstrakt. Ytterligare 20 studier exkluderades vid granskning av fulltext vilket resulterade i att 
9 studier mötte inklusionskriterierna och inkluderades i denna systematiska 
litteraturöversikt. Flödesschema för sökstrategi presenteras i figur 1.  
 
 



   
 

   
 

 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figur 1. Flödesschema för sökstrategi 



   
 

   
 

Studiekarakteristiska  
De inkluderade studiernas karakteristiska beskrivs nedan och presenteras i tabell 3.  
 
Studiedesign  
De 9 inkluderade studierna var samtliga RCT, skrivna på engelska och innehöll kombinerad 
styrke-och uthållighetsträning jämfört med enbart styrketräning med syfte att utvärdera 
effekten på styrkeutveckling. Samtliga studier innehöll en kombinerad träningsgrupp och en 
styrketräningsgrupp (8,10,15-21) 
 
Deltagare 
Samtliga studier utfördes på friska män utan tidigare sjukdomshistoria. Åldersfördelningen 
bland deltagarna var 18 till 74 år. Studierna inkluderade totalt 207 antal deltagare i kontroll- 
och interventionsgruppen. Antal kända bortfall beräknades till 27 stycken. 
 
Intervention  
Interventionen bestod av en kombination av styrke- och uthållighetsträning som antingen 
utfördes på samma dag som styrketräningspasset eller på olika dagar (8,10,15-21). I fem 
studier kombinerade interventionsgruppen styrketräning med uthållighetsträning på 
ergometercykel (8,15,16,20,21). Av dessa studier så genomfördes uthållighetsträningen på 
cykel i form av intervaller i en studie (15), en annan studie utförde kontinuerlig cykling (20), 
medan i tre studier kombinerades intervaller och kontinuerlig cykling under 
interventionsperioden (8,16,21). I tre studier kombinerade interventionsgruppen 
styrketräning samt uthållighetsträning på löpband (10,17,18). I en av studierna utfördes 
löpträningen i intervallform (17), medan kontinuerlig löpträning utfördes av 
interventionsgruppen i två studier (10,18). Utöver uppdelningen av konditionsträning utförd 
på cykel eller löpband så utförde en av de nio inkluderade studierna en kombination av 
löpband, rodd, stepträning och cykling som uthållighetsträning (19). Två studier tränade 
enligt % av VO2max (10,17), där den ena studien tränade på 70% av VO2max (10) och den 
andra studien tränade på 80-100% av VO2max (17). En studie utgick ifrån hjärtfrekvens vid 
ventilationströskel, HRvt, (16), där deltagarna tränade på 80-85% av HRvt som därefter 
progredierades till 90% av HRvt och slutligen intervaller med 100% HRvt. Intensiteten på 
uthållighetsträningen i en studie utfördes med 65% till 80% heart rate reserve (18), en annan 
studie utförde intensiteten med 60% av maximalt hjärtslag (HR max) som ökade med 5% 
HRmax var fjärde vecka (19). Slutligen tränade en interventionsgrupp cykling på 60 varv per 
minut, rpm (20).  Styrketräningsupplägget som varje interventionsgrupp utförde utöver 
uthållighetsträningen presenteras nedan under kontrollgrupp.  
 
Kontrollgrupp  
I de nio studierna utförde kontrollgruppen enbart styrketräning. Interventionsgruppen som 
utförde kombinerad träning gjorde samma styrketräning som kontrollgruppen i respektive 
studie. Styrketräningen innefattade ett fast repsomfång genom hela interventionsperioden i 
fyra studier (8,15, 18,19). Fem studier varierande antal reps genom interventionens gång 
(10,16,17,20,21). I fyra av dessa fem studier utfördes styrketräningen med en linjär 
periodisering genom hela interventionen (10,16,20,21). En av de fem studierna utförde 
styrketräning med icke linjär periodisering (17). Fyra av samtliga nio studier tränade enligt % 
av 1RM (10,15,20,21), där två studier tränade på 80-85% av 1RM (10,15) och två studier 
progredierade % av 1RM från interventionsstart till slut (20,21).  
 
Utfallsmått  
Effekt på styrkeutveckling mättes med 1RM i 8 studier (8,10,15-18,20,21) och 10RM i en 
studie (19). Fyra studier mätte endast styrkeutvecklingen i underkroppsmuskulatur 
(8,16,17,21) medan resterande 5 studier mätte styrkeutvecklingen i både 
överkroppsmuskulatur och underkroppsmuskulatur (10,15,18,19,20).  
 
 



   
 

   
 

Exklusion av studier  
De flesta studier exkluderades vid granskning av titel på grund av att de inte passade in i 
inklusionskriterierna för denna systematiska litteraturöversikt. Ett antal studier 
exkluderades på grund av att fulltexten inte var tillgänglig eller krävde betalning (n=4) eller 
för att fulltexten inte var läsbar på grund av svag kvalitet (n=2). Resterande studier 
exkluderades på grund av felaktigt utfallsmått (n=4), morfologisk inriktning (n=3), studier 
som inkluderade både män och kvinnor men inte presenterade resultatet för de enskilda 
könen (n=4) samt studier som hade felaktigt syfte (n=3).  
 
Resultat från de enskilda studierna 
Samtliga studier jämförde kombinationsträning mot enbart styrketräning (8,10,15-21). Fem 
studier (16-19,21) visade att kombinationsträning inte påverkade styrkeutvecklingen negativt 
mätt i 1-10RM i jämförelse med enbart styrketräning, utan gav liknande resultat som enbart 
styrketräning. Två studier (8,20) visade en liknande styrkeutveckling i interventionsgruppen 
(kombinationsträning) som i kontrollgruppen (enbart styrketräning) på flera muskelgrupper, 
dock i ena studien ökade kontrollgruppens styrka i ett mått (quadriceps) mer än 
interventionsgruppen (8) medan i den andra studien ökade kontrollgruppen mer i armstyrka 
(men inte benstyrka) jämfört med interventionsgruppen (20). Endast en studie visade att 
enbart kontrollgruppen (enbart styrketräning) ökade muskelstyrka, medan ingen ökning sågs 
i interventionsgruppen (kombinerad träning) (15). Däremot visade en studie att endast 
kontrollgruppen ökade i styrka från mitt- till postintervention, men att interventionsgruppen 
påvisade liknande styrkeutveckling som kontrollgruppen uppnådde under hela 
interventionsperioden (10). Studien visade även att efter 6 veckors träning resulterade 
kontrollgruppen och en interventionsgrupp (SE3) i liknande ökningar av nedre kroppsstyrka, 
medan interventionsgruppen som utförde styrka och uthållighetsträning varje pass (SE1) 
dämpade deltagarnas styrka i underkroppen (10).  
 
Risk för bias  
Bedömning av risk för bias i de inkluderade studierna mätt med SBU:s granskningsmall för 
RCT:s presenteras nedan i tabell 2. Randomiseringsutförandet var adekvat (8,10,15,18,20) i 5 
av 9 studier. Ingen studie blindade deltagare eller behandlare (8,10,15-21). Av de nio 
inkluderade studierna har ingen följt ett i förväg fastlagt studieprotokoll (8,10,15-21), ingen 
av studiernas resultat har påverkats av intressekonflikter (8,10,15-21). Den totala 
bedömningen påvisade att tre studier (15,18,20) hade låg risk för bias och sex studier 
(8,10,16,17,19,21) mellanhög risk för bias.  
 

Tabell 2. Kvalitetsgranskning för randomiserade studier enligt SBU:s granskningsmall 
+: låg risk för bias, +-: mellanhög risk för bias, - :hög risk för bias 

Studie A1  A2 A3 A4 A5 A6 Sammanlagd 
bedömning 

Kikuchi N et.al 2016 + + - +  +  + - +  +  
Jones TW et.al 2016 + + - +  + - + - + + -  
Cadore EL et. al 2010 + - + - +  + + - + + - 
de Souza EO et.al 2010 + - + - + + + - + + - 
Glowacki, Shawn P et.al 2004 
 + + -  + + + - + + 
Shaw BS et.al 2009 + - + - + + - + -  + + - 
Izquierdo M et. al 2004 + + - + + + - +  + 
Bell GJ et.al 2000 + + - + + - + - + + -  
Karavirta L et.al 2011 + -  + -  + + + - + + -  

A1 = selektionsbias, A2 = behandlingsbias, A3 = bedömningsbias, A4 = bortfallsbias, A5 = rapporteringsbias, A6 = intressekonfliktbias 



   
 

   
 

 
Tabell 3. Studiekarakteristiska 
Studie/årtal Deltagare Intervention/kontroll Utfallsmått Studietyp Resultat  
 (Antal 

personer/bortfall, 
kön/ålder) 

(Typ, volym, duration och frekvens, progression) (Styrkeutveckling) (SBU granskningsmall) (Gruppjämförelser) 

Kikuchi N et.al 
2016 (15) 
 

Antal: 14 friska 
män 
Medelålder: 20  
Bortfall: 2  
 
 

Kontrollgrupp: Styrketräning (n=6). 3 set 10 reps 80% 1RM 
bicepscurlmaskin. 90sek vila mellan varje set. Träningen utfördes 
3ggr/vecka. 
 
Interventionsgrupp: Kombinerad styrke- och uthållighetsträning 
(n=6). Samma styrketräning som kontrollgrupp. Uthållighetsträning 
utfördes med 4 set av 30sek maximal sprint följt av 30sek passiv 
cykling på ergometercykel samma dag som styrketräningen.  
 
8 veckors intervention. Mätning utfördes vid baslinje samt vecka 8.  

1 RM 
bicepscurlmaskin  

RCT, engelska (hög 
kvalité) 

Signifikant ökning av 1RM bicepscurl 
observerades i S (p = 0.021, ES = 1.57, 95% 
CI: 0.18–2.72). Ingen signifikant ökning av 
1RM observerades i SE (p=0.065, ES = 1.19, 
95% CI: −0.11 to 2.31). 
 
 
 

Jones TW et.al 
2016 (10) 

Antal: 24 friska 
män  
Ålder: 23 +- 4 år 
Inga bortfall 
 

Kontrollgrupp: Styrketräning (n=8). Styrketräning 3ggr/vecka 
med 48h vila mellan varje pass. Träning utfördes samma tid varje 
dag. Styrketräning bestod av flerledsövningar (benböj, bänkpress, 
skivstångsrodd, marklyft, militärpress), pull (high pull, latsdrag, 
stående flyes med hantlar för baksida axlar, leg curl) och push 
(lutande bänkpress, front squat, push press, benpress, bröstflyes 
med hantlar) rörelser. Varje pass utfördes i samma ordning varje 
vecka (compund, pull, push) 
Första 3v = 80% av 1RM, 4 set, 8 reps 
Sista 3v = 85% av 1RM, 5 set, 6 reps 
  
Interventionsgrupp:  
SE1: Styrketräning direkt följt av uthållighetsträning varje pass 
3ggr/vecka (n=8). Träning utfördes samma tid varje dag.  
SE3: Styrketräning varje schemalagt pass 3ggr/vecka (n=8). Var 
tredje pass utfördes uthållighetsträning efteråt. Träning utfördes 
samma tid varje dag.  
Uthållighetsträningen bestod av löpning på 1% lutning på löpband 
med 70% av VO2max.  
 
6 veckors intervention. Mätning utfördes vid baslinje, vecka 3 och 
vecka 6.  

1 RM squats, 
marklyft, 
bänkpress, 
skivstångsrodd, 
militärpress  

RCT, engelska 
(medelhög kvalité) 

Benstyrka ökade i samtliga grupper efter 6 
veckor. (S: 17.2 ± 7.2%, p < 0.001; SE3: 15.0 
± 11.8%, p = 0.003; SE1: 10.1 ± 4.9%, p < 
0.001). S var den enda gruppen som ökade 
benstyrka från v 3 till v 6 (8.3 ± 2.8%, p = 
0.016).  
 
Överkroppsstyrka ökade i samtliga grupper 
efter 6 veckor (S: 10.5 ± 5.2%, p < 0.001; 
SE3: 10.6 ± 10.7%, p = 0.014; SE1: 12.1 ± 
6.9%, p < 0.001). Enbart S ökade 
överkroppsstyrka från v3 till v6 (6.9 ± 0.1%, p 
= 0.019) 

Cadore EL et. 
al 2010 (16) 
 

Antal: 20 friska 
män  
Ålder: 65 +- 4 
Bortfall: 4 
 

Kontrollgrupp: Styrketräning (n=8). 9 övningar utfördes 3 
ggr/vecka. Övningarna var lutande benpress, knäextension, leg curl, 
lat pull down, sittande rodd, triceps curl, biceps curl och crunches.  

1 RM benpress, 
knäextension 

RCT, engelska 
(medelhög kvalité) 

Ökad benstyrka i samtliga grupper (P<0.05) 
med signifikant högre ökning i S (67%) än i 
SE (41%).  
 



   
 

   
 

 Antalet set och reps progredierades linjärt från 2 set, 18-20 reps till 3 
set, 12-14 reps, till 4 set, 6-8 reps över en 12 veckors period. Vila 
mellan set var 90-120 s.  
 
Interventionsgrupp: Kombinerad styrke- och uthållighetsträning 
(n=8). Deltagarna utförde samma styrketräningsupplägg som S + 
uthållighetsträning 3 ggr/vecka. Uthållighetsträningen innefattade 
ergometercykling. 20 min på 80%-85% av HRvt v. 1-3 som 
progredierades till 35-30 min på 90% av HRvt under vecka 3-10. 
Därefter 6 stycken 4 minuters intervaller på 100% av HRvt under 
vecka 11-12 med 1 min aktiv vila mellan intervallerna. Styrketräning 
utfördes alltid före uthållighetsträning. 
 
12 veckors intervention. Mätning utfördes vid 4 veckor innan 
intervention, vid baslinje samt vecka 12. 

Både S och SE ökade i överkroppsstyrka (P 
<0.01), ingen skillnad mellan grupperna. 

de Souza EO 
et.al 2010 (17) 
 

Antal: 43 friska 
män  
Ålder: 23,7+-5.5  
Bortfall: 6 
 
 

Kontrollgrupp: Styrketräning (n=11) Träningen utfördes 2 
ggr/vecka. 3-5 set, 6-12 reps benpress, knäextension och knäflexion. 
Antalet set och reps varierade med två veckors mellanrum. Vecka 1-
2: 12 RM, vecka 3-4: 8-10 RM, vecka 5-6: 6-8 RM och vecka 1-8: 10-
12 RM. Vilan mellan seten varierade mellan 90s och 120s. 90s vid 
träningspass som utfördes med 12 RM och 120s vid träningspass 
under 12 RM. 
 
Interventionsgrupp: Kombinerad styrke- och uthållighetsträning 
(n=11). 2 ggr/vecka. Samma styrketräning som S. 
Uthållighetsträning innefattade Högintensiv intervallträning på 
löpband på 80-100% av VO2max. Intensiteten ökade successivt från 
80-100% av VO2max över träningsperioden. Ordningssekvensen på 
styrke- och uthållighetsträning var jämnt fördelad över 
gruppdeltagarna. Vilan mellan träningssekvensen var 5 min. 
 
8 veckors intervention. Mätningar utfördes vid baslinje samt efter 8 
veckor. 

1 RM benpress RCT, engelska 
(medelhög kvalité) 

S och SE uppvisade liknande ökningar i 1 RM 
benpress från baslinje till postintervention 
(p≤0.001). 1 RM ökade från baslinje till 
postintervention i (S=18.5±3.16%) och i 
(SE=17.6±3.01%).  
 
 

Glowacki, 
Shawn P et.al 
2004 (18) 
 

Antal: 45 friska 
män 
Ålder: 18-40 
Bortfall: 4 
 
 

Kontrollgrupp: Styrketräning (n=13) 2 ggr/vecka ojämna veckor, 3 
ggr/vecka jämna veckor. 3 set och 6-10 reps av benpress, leg curl, 
stående tåhävningar, bänkpress lat pull-down, millitärpress, 
bicepscurl samt crunches. Antalet reps förändrades veckovis, som 
mest 10 reps och som minst 6 reps. Samtliga övningar utfördes i 3 
set. 
 
Interventionsgrupp: Kombinerad styrke- och uthållighetsträning 
(n=16). 5 ggr/vecka, ojämna veckor utfördes styrkepassen 3 ggr och 
uthållighetspassen 2 ggr, jämna veckor utfördes tvärtom. Samma 
styrketräning som S gruppen. Uthållighetsträningen bestod av 

1 RM bänkpress, 
benpress 

RCT, engelska (hög 
kvalité) 

Förbättringar i 1RM benpress och bänkpress 
var signifikant i både S och SE. Ingen 
signifikant skillnad i ökat 1RM i benpress 
från baslinje till postintervention mellan SE 
(39.4%) och S (40.8%). 1 RM bänkpress 
ökade i både S (30-5%) och SE (21-2%), ingen 
signifikant skillnad mellan grupperna. 



   
 

   
 

löpning på löpband 20-40 min. Intensiteten ökade successivt över 
träningsperiodens gång från 65% HRR till 80% HRR. 
 
12 veckors intervention. Mätning utfördes innan, vid v.7 och v.12. 

Shaw BS et.al 
2009 (19) 
 

Antal: 26 friska 
män 
Ålder: 25 +- 8 
Inga bortfall 
 
 

Kontrollgrupp: Styrketräning (n=13) 3 dagar i veckan. 3 set, 15 
reps av axelpress, latsdrag, sittande bröstpress, rodd, crunches , 
unilateral benpress, unilateral knäextension, unilateral hamstring 
curl på 60% av 1 RM på varje övning. Även 3 set crunches på 60% av 
sitt maximala antal reps som deltagaren utförde under baslinjetestet. 
 
Interventionsgrupp: Kombinerad styrke- och uthållighetsträning 
(n=13). 3 dagar i veckan, uthållighetsträning utfördes direkt efter 
styrketräning. Samma styrkeövningar som i kontrollgrupp. 2 set, 15 
reps på 60% av 1 RM. 2 set crunches på 60% av det maximala antalet 
repetitioner deltagaren utförde under minut 1 i baslinjetestet. Vila 
mellan varje set, 60-20 sek.  
Uthållighetsträningen bestod av en kombination av treadmills, rodd, 
steppers, cykelergometer på 22 minuter med en intensitet av 60% av 
HR max. Var fjärde vecka ökade intensiteten med 5% av HR. 
 
16 veckors intervention. Mätning utfördes vid baslinje, efter 4 veckor 
samt efter 16 veckor. 

10 RM axelpress, 
lat pulldowns, 
sittande bröstpress, 
rodd, unilateral 
benpress, unilateral 
knäextension, 
unilateral 
hamstrings curl 

RCT, engelska 
(medelhög kvalité) 

16 veckors styrketräning ökade muskelstyrka 
i samtliga övningar i S och SE (p=0.001). 16 
veckor av kombinerad träning resulterade i 
ökad muskelstyrka i samtliga övningar 
(p=0.001). Ingen skillnad sågs mellan 
grupperna. 
 
 

Izquierdo M 
et. al 2004 
(20) 
 

Antal: 33 friska 
män  
Ålder: 65-74 
Bortfall: 2 
 
 

Kontrollgrupp: Styrketräning (n=11). Endast maskiner användes, 
45-60min/pass, träning 2ggr/vecka, vila minst 2 dagar mellan varje 
pass. Övningar som utfördes: benpress, knäextension, bänkpress, 
bänkpress, latsdrag och/eller axelpress, abdominal crunch och/eller 
bålrotation, stående leg curl och/eller adduktor-abduktor. 50-70% av 
1RM, 10-15 reps, 3-4 set de första 8 veckorna. 70-80% av 1RM, 5-6 
reps, 3-5 set de sista 8 veckorna.  
 
Interventionsgrupp: Kombinerad styrke- och uthållighetsträning 
(n=10). Samma styrketräning som kontrollgruppen. 
Uthållighetsträning på cykel med 60 rpm i 30-40min/pass.  
Styrketräning och uthållighetsträning utfördes 1gg/vecka på olika 
dagar, träningarna fick inte ske dagarna efter varandra. T.ex. om 
styrketräning utfördes på måndag, fick inte uthållighetsträning 
utföras på tisdag utan då behövde man vänta till onsdag för att utföra 
uthållighetsträning.  
 
16 veckors intervention. Mätning utfördes två ggr de första 4 
veckorna (v.0 och v.4), därefter mätning v.8 och v.16.  

1 RM half-squat, 
bänkpress  

RCT, engelska (hög 
kvalité) 

Ingen signifikant skillnad observerades i 1RM 
half squat mellan S och SE. Ökning i 
benstyrka vid v.8 och v.16 i S (27% och 41%) 
och SE (22% och 38%). Signifikant skillnad i 
1 RM bänkpress mellan S och SE. Ökning i 
armstyrka vid v.16 i S (36%) var större 
(p<0.001) än i SE (22%)  
 
 
 

Bell GJ et.al 
2000 (8) 
 

Antal: 15 friska 
män  
Medelålder: 22  

Kontrollgrupp: Styrketräning (n=7). Kombination av maskiner 
och fria vikter. 4 underkroppsövningar (benpress, enbens-knäflexion 
och knäextension, vadpress) och 4 överkroppsövningar (bänkpress, 

1 RM benpress, 
unilateral 

RCT, engelska 
(medelhög kvalité) 

Signifikant ökning i bilateral benpress och 
unilateral knäextension i 1RM efter 6v och 
12v i både S och SE (p<0.05). S hade 



   
 

   
 

Inga bortfall  
 
 

pulldowns, axelpress, bicepscurls). 4-12 reps, 1-6 set utfördes 
3ggr/vecka. 4% ökning av intensitet var tredje vecka. 
 
Interventionsgrupp: Kombinerad styrke- och uthållighetsträning 
(n=8). Samma styrketräning som kontrollgruppen. Kontinuerlig 
uthållighetsträning på ergometercykel 2ggr/vecka i 30min som 
progredierades till 42 min (4-min ökning var fjärde vecka). 
Intervaller på cykeln 1gg/vecka (3min jobb, 3min aktiv vila) 
utfördes i 4set, ökning med 1set var fjärde vecka tills 7set slutfördes. 
SE utförde styrke- och uthållighetsträning på alternerande dagar (6 
dagar/vecka).  
 
12 veckors intervention. Mätningar utfördes innan intervention, efter 
6v och efter 12v.  

knäextension 
dominant ben  

signifikant högre unilateral knäextension 
1RM jämfört med SE efter 12 veckor (p<0.05)  

Karavirta L 
et.al 2011 (21) 
 

Antal: 105 friska 
män 
Ålder: 40-67  
Bortfall: 9 
 
 

Kontrollgrupp: Styrketräning (n =25) 2ggr/vecka. 7-10 övningar i 
maskiner. Varje pass inkluderade: benpress, knäextension, leg curl, 
vadpress, höftabdukton/adduktion, bänkpress, bicepscurl, 
tricepspushdown, latsdrag, abdominal crunch, sittande 
ryggextension. Träningen var uppdelad i 7-veckors cyklar för att 
optimera styrka. Cykel 1: öka styrka och uthållighet, 40-60% av 1RM, 
12-20 reps, 3 set. Cykel 2: öka hypertrofi och muskelmassa, 60-80% 
av 1RM, 5-12 reps, 2-4set. Cykel 3: optimera styrkeutveckling, 70-
85% 1RM, 5-8 reps, 2-4set.  
 
Interventionsgrupp: Kombinerad styrke- och uthållighetsträning 
(n=25). Samma styrketräning som kontrollgrupp. Gruppen utförde 
styrketräning 2ggr/vecka och uthållighetsträning 2ggr/vecka 
 Uthållighetsträning: Under de 7 första veckorna cyklade deltagarna 
på ergometercykel i 30min under aerob tröskel. V.5-7 inkluderade 3 
av passen en 10min intervall mellan aerob-anaerob tröskel. V. 8-14 
stegrades passen till 45 min, ett av veckans pass inkluderade samma 
10 min intervall samt en 5 min intervall över anaerob tröskel. V.15-21 
utfördes 60min cykling under aerob tröskel. Fokus under v.15-21 var 
maximal uthållighet. Ett av veckans pass varade 60min, vilket 
inkluderade 2st 10-min intervaller mellan aerob-anaerob tröskel, två 
5-min intervaller över anaerob tröskel och 30min under aerob 
tröskel. Veckans andra pass var 90min cykling på steady-state under 
aerob tröskel.  
 
21 veckors intervention. Mätning utfördes innan intervention, v.10 
och v.21. 

1 RM benpress  RCT, engelska 
(medelhög kvalité) 

Både SE och S resulterade i liknande 
styrkeökningar efter 21 veckors intervention. 
Förändring i 1RM benpress var 9% i SE och 
8% i S, (p<0.001).  
 

HRvt, hjärtfrekvens vid ventilationströskel; HRR, heart rate reserve; HR max, maximal heart rate; RPM, varv per minut; S, styrketräning; SE, kombinerad styrke- och uthållighetsträning. RM; Repetition 
max. 
 



   
 

   
 

Diskussion  
 
Syftet med denna systematiska litteraturöversikt var att sammanställa effekten av 
kombinerad styrke- och uthållighetsträning jämfört med enbart styrketräning avseende 
styrkeutvecklingen hos friska män genom granskning av randomiserade kontrollerade 
studier. Totalt inkluderades nio enskilda RCT studier (8,10,15-21) som jämförde kombinerad 
styrke- och uthållighetsträning mot enbart styrketräning. Resultaten av denna systematiska 
översikt indikerar på att kombinerad styrke- och uthållighetsträning inte påverkar 
styrkeutvecklingen negativt, utan ger liknande effekter som enbart styrketräning.  
 
Kombinerad uthållighets- och styrketräning  
Begreppet kombinerad uthållighet- och styrketräning kan definieras på många olika sätt och 
hur man väljer att utföra uthållighetsträningen har varit olika i samtliga studier. Även om 
den sammanlagda bedömningen var att kombinerad styrke- och uthållighetsträning inte 
verkar påverka styrkeutvecklingen i jämförelse med enbart styrketräning så visade enskilda 
studier delvis olika resultat. En aspekt som kan vara en bidragande faktor till studiernas olika 
resultat är vilken typ av uthållighetsträning som kombinerades med styrketräning. I fem 
studier utfördes uthållighetsträning på ergometercykel (8,15,16,20,21). En av dessa var i 
intervallform (15) varav en var kontinuerlig cykling (20). Tre studier kombinerade intervaller 
och kontinuerlig cykling under hela interventionsperioden (8,16,21). I tre studier utfördes 
uthållighetsträning på löpband (10,17,18). En av dessa var i intervallform (17) och två var 
kontinuerlig löpträning (10,18). Styrkeutvecklingen har inte påverkats av vilken typ av 
uthållighetsträning som utfördes. Åtta studier (8,16-21) har kommit fram till att 
interventionsgruppen har resulterat i likande styrkeutveckling som kontrollgruppen, oavsett 
om uthållighetsträning utförts på cykel eller på löpband. Kontinuerlig träning eller intervaller 
har inte heller påverkat resultatet. Glowacki et.al (18) beskriver att variationen i deltagarnas 
styrkenivåer såväl som varaktighet, intensitet, volym och typ av styrke- och 
uthållighetsträning delvis kan förklara skillnaderna i tidigare forskningsresultat inom ämnet. 
För att uppnå mer jämförbara resultat bör samtliga studier därmed inkludera samma typ av 
träningsmetod. En meta-analys av Wilson et.al (22) delade in uthållighetsträningen i löpning 
och cykling. Resultat visade att styrketräning kombinerat med löpning resulterade i en 
signifikant minskning av styrka, detta sågs inte med cykling. Det finns två skäl till att löpare 
är mer mottagliga för en störd styrkeutveckling jämfört med cyklister. För det första liknar 
cykling biomekaniskt många styrkor som inkluderas i styrketräning med fria vikter, vilket 
kan påverka styrkeutvecklingen positivt. Det andra skälet är i vilken utsträckning dessa 
träningssätt orsakar skador på skelettmuskulatur. Det diskuteras om att löpning och cykling 
har olika typer av muskelsammandragningar som påverkar skelettmuskulaturen på olika 
sätt. Löpning har en hög excentrisk komponent, medan cykling har en koncentrisk 
komponent. Höga excentriska komponenter skapar större skador på muskulaturen jämfört 
med koncentriska. Detta är inget som påverkat resultaten i denna översikt men det är något 
som bör tas i beaktning i framtida studier. För att kunna säkerställa hur olika typer av 
uthållighetsträning påverkar styrkeutvecklingen krävs ytterligare forskning.  
 
Ytterligare en faktor som kan påverka studieresultatet är mängden träning under en vecka. 
En studie utförde fyra träningspass i veckan varav två styrketräningspass och två 
uthållighetspass (21), tre studier tränade kombinerad träning tre dagar i veckan (15,16,19), 
två studier tränade två träningspass i veckan (17,20). I en studie tränade deltagarna styrke- 
och uthållighetsträning på olika dagar, fem dagar i veckan (18) och i en studie tränade 
deltagarna sex dagar i veckan, även här styrketräning och uthållighetsträning på olika dagar 
(8). Vi fann att styrkeutvecklingen påverkades negativt när uthållighetsträningen i 
interventionsgruppen utfördes på varje pass tre gånger i veckan. Den andra 
interventionsgruppen i samma studie som utförde uthållighetsträning en gång i veckan 



   
 

   
 

påverkade inte styrkeutvecklingen negativt. Detta indikerar därmed på att en högre mängd 
uthållighetsträning kan störa styrkeutvecklingen (10). De Souza et.al (17) stödjer detta och 
 
 menar att mängden träning under interventionen kan vara en faktor som påverkar 
styrkeutvecklingen negativt. En hög träningsvolym på fem dagar i veckan av både styrke- och 
uthållighetsträning kan möjligtvis hindra återhämtningen mellan träningspassen, vilket kan 
bidra till en begränsad ökning av muskelstyrka i den kombinerade träningsgruppen. 
Glowacki et.al (18) stärker resonemanget då inga skillnader i styrkeutveckling sågs mellan 
grupperna när styrke- och uthållighetsträningen endast utfördes två till tre gånger i veckan. I 
efterhand kan det därför ifrågasättas om studiernas resultat hade sett annorlunda ut om 
mängden träning var lika i samtliga studier. Detta var inget som togs i beaktning i denna 
systematiska litteraturöversikt, men kan vara bra att ha i åtanke inför framtida studier.  
 
I denna litteratursammanställning inkluderades både yngre och äldre friska män med olika 
träningsbakgrund. Vi fann att resultaten inte skiljde sig åt gällande ålder, men med tanke på 
det låga antalet deltagare i samtliga studier krävs ytterligare forskning för både yngre och 
äldre män. Shaw et.al (19) utförde sin studie på otränade friska män och fann inga skillnader 
angående styrkeutveckling i de två grupperna. Författarna menar att skillnaderna i studiers 
resultat kan bero på att interventionen är utförd på olika typer av individer. Det räcker med 
en lägre dos av styrketräning för otränade individer som vill uppnå en god hälsa, jämfört med 
vältränade atleter som kräver en mycket högre träningsintensitet. Detta är något vi resonerat 
kring då deltagarna i samtliga studier i denna översikt utför samma mängd träning oavsett 
ålder. Shaw et.al (19) jämförde resultatet med en studie utförd på atleter där resultatet visade 
en lägre styrkeutveckling för kombinerad träning jämfört med enbart styrketräning. En 
förklaring till fenomenet var att lägre träningsdoser kan minska störningseffekten som 
kombinerad styrke- och uthållighetsträning möjligtvis kan ge på styrkeutvecklingen. 
Framtida studier bör studera vad kombinerad styrke- och uthållighetsträning har för effekt 
på styrkeutvecklingen för olika typer av individer med olika behov av träningsintensitet. 
 
Upplägget av den kombinerade träningen har varierat från samtliga studier. I tre studier 
utförde interventionsgruppen uthållighets- och styrketräning på samma dag (10,15,19). I tre 
studier utfördes den kombinerade träningen på olika dagar (8,10,20). I de resterande fyra 
studier (16-18,21) har upplägget av den kombinerade träningen ej angetts. 
En studie försökte prioritera styrkeutveckling i två träningsprogram (SE1 och SE3) med olika 
volymer av uthållighetsträning. Vi fann att en ökad frekvens av uthållighetsträning 
resulterade i en minskad styrkeutveckling i underkroppen jämfört med kontrollgruppen som 
utförde enbart styrketräning. Studien visade att styrke- och uthållighetsträning på samma 
dag minskade styrkeutvecklingen, men att styrkeutvecklingen inte påverkades av att utföra 
uthållighetsträning någon gång i veckan och inte på samma dag som styrketräning (10). 
Jones et.al (10) förklarar att ingen annan tidigare forskning har undersökt olika frekvenser av 
styrka och uthållighetsträning relaterat till styrkeutveckling, men att studier som använder 
kombinerade träningsfrekvenser på mer än tre dagar i veckan har rapporterat 
störningseffekter på styrkeutvecklingen. Kombinerade träningsfrekvenser på mindre än två 
dagar i veckan har resulterat i liknande effekter på styrka som enbart styrketräning (20). 
Detta kan förklara våra fynd att mindre mängd uthållighetsträning inte påverkar 
styrkeutvecklingen negativt (10).  Izquierdo et.al (20) stödjer detta och menar att om man 
kombinerar uthållighetsträning en gång i veckan med styrketräning en gång i veckan är det 
lika effektivt för att framkalla styrkeutveckling som enbart styrketräning två gånger i veckan. 
Shaw et.al (19) menar att styrketräning innan uthållighetsträning kan leda till en ökad 
styrketräningsprestation, medan uthållighetsträning före styrketräning kan leda till 
uttömning av glukos och glykogen som leder till perifer utmattning och försämrade 



   
 

   
 

styrkeresultat. Resultatet från studien av Kikuchi et.al (15) tror vi kan förklaras av 
ovanstående resonemang. Interventionsgruppen som utförde cykling och 1RM bicepscurl fick 
en negativ effekt på styrkeutveckling, vilket troligtvis kan förklaras av perifer utmattning.  
 
Resultaten i denna systematiska översikt kan ifrågasättas på grund av att samtliga studier 
utgick från olika upplägg. Ytterligare forskning krävs för att säkerställa vilka hämmande 
effekter kombinerad träning kan ge på styrkeutvecklingen samt för att verifiera hur olika 
träningsupplägg kan övervinna eventuella negativa effekter av kombinerad träning.  
 
 
Enbart styrketräning  
Det fanns skillnader i hur styrka utvärderades i samtliga studier. I tre studier utvärderades 
1RM i en enskild övning (15,17,21), fyra studier använde sig av två olika övningar som 
utvärderingsmått (8,16,18,20) och två studier inkluderade fem eller fler övningar för både 
över- och underkropp som utvärderingsmått (10,19). En del av studierna inkluderade 
övningar för enbart underkropp (8,16,17,21), en studie för enbart överkropp (15) och några av 
studierna inkluderade övningar för både över- och underkropp (10,18,19,20). Studien som 
visade att enbart styrketräning gav effekter avseende styrkeutvecklingen mätte utfallsmåttet 
med 1RM bicepscurl maskin, och styrketräningen under interventionen innefattade enbart 
träning på bicepsmaskin (15). Övriga studier har utfört olika styrkeövningar under 
interventionen och inte fokuserat på övningen som mättes med 1RM (8,10,16-21). I efterhand 
har vi funderat över om resultatet i studierna hade fått andra utfall om kontrollgruppen 
enbart hade styrketränat musklerna i den övning som användes som utfallsmått, detta kan 
vara av värde för framtida studier. Något ytterligare som är värt att diskuteras är studien av 
Kikuchi et.al (15) som jämförde styrketräning för överkropp med kombinerad styrketräning 
för överkropp och uthållighetsträning för underkropp. Frågan vi ställde oss är hur 
uthållighetsträning för underkropp kan påverka styrkeutvecklingen i överkroppen negativt. 
Författarna (15) resonerade kring att detta kan bero på “korsöverföringseffekten”, vilket 
innebär att den tränade kroppsdelen överför en del av träningseffekten till den otränade 
kroppsdelen som i sin tur kan störa styrkeutvecklingen.  
 
Även periodiseringen i träningsupplägget kan påverka styrkeutvecklingen. Fyra studier 
utförde linjär periodisering genom hela interventionen (10,16,20,21). En studie utförde 
styrketräning med icke linjär periodisering (17) och fyra studier inkluderade ett fast 
repsomfång genom hela perioden (8,15, 18,19). Jones et.al (10) nämner att om kombinerad 
styrke- och uthållighetsträning ska resultera i optimal ökning i styrka är det viktigt att inte 
hamna i en platå i styrkeutvecklingen. Detta kan undvikas genom att periodisera 
träningsprogrammet. Genom periodisering undviker man inte bara platåer i 
styrkeutveckling, även risken för överträning minskar vilket är av behov när dessa 
träningsformer kombineras. Sammanfattningsvis anser vi att någon typ av periodisering 
därför är av värde för att uppnå optimal styrkeutveckling i 1-10RM och att resultatet i de 
studier som inte inkluderade någon periodisering kan ifrågasättas.  
 
Studiebegränsningar 
Av de nio studierna (8,10,15-21) som inkluderades hade sex studier (8,10,16,17,19,21) 
medelhög risk för bias och tre studier låg risk för bias (15,18,20) efter granskning med SBU:s 
granskningsmall för RCT (13). Ingen studie bedömdes som hög risk för bias. Detta bedöms 
vara en styrka med denna översikt.  
 
Ingen av de inkluderade studierna (8,10,15-21) lyckades blinda behandlarna eller deltagarna, 
vilket ökar risken för bias. Blindning av patienter och behandlare föredras enligt SBU (13), 
men på grund av den interventionstyp som studierna inkluderat var detta svårt att uppfylla. 
Shaw et.al (19) hade enligt oss en begränsning i bedömning av utfallsmått då man valde att 



   
 

   
 

använda sig av 10RM istället för 1RM likt övriga studier. För att mäta styrkeutveckling och 
den maximala styrkan kan 1RM tänkas vara ett bättre alternativ till utfallsmått.  
 
En ytterligare begränsning med denna litteraturöversikt är det låga antalet deltagare i 
samtliga studier. För att resultatet ska bli överförbart till klinisk verksamhet bör även kvinnor 
studeras och inte enbart män.  
 
Etisk diskussion  
Denna litteraturöversikt har enbart inkluderat män och inte kvinnor vilket kan ha påverkat 
resultatet. Eftersom resultatet i denna översikt endast baseras på män finns ingen klinisk 
överförbarhet då fysioterapeuter träffar individer av båda kön. Resultatet kan inte heller 
uttala sig om det finns någon skillnad eller likhet mellan könen gällande hur kombinerad 
träning påverkar styrkeutvecklingen då endast män har studerats. 
 
Resultatet från denna litteraturöversikt indikerar på att kombinerad träning inte behöver 
uteslutas om syftet är att öka i styrka. Detta kan däremot diskuteras när det handlar om äldre 
människor. Träningssättet som utförs i studierna (16,20,21) är på en hög nivå som kan vara 
svår att använda sig av i kliniken då fysioterapeuter ofta träffar äldre människor som inte är 
helt friska och möjligtvis inte klarar av den höga nivå av träning. Man kan därför fundera om 
resultaten från studierna (16,20,21) kan överföras till klinisk verksamhet.  
 
 
Metoddiskussion  
Denna systematiska litteraturöversikt gjordes enligt PRISMA:s riktlinjer (14). 
Inklusionskriterier utformades enligt PICOS (14) anpassade utifrån kandidatuppsatsens syfte 
för att ytterligare underlätta urvalet av relevanta artiklar. Första steget innebar granskning av 
titel, de titlar som ansågs relevanta gick vidare till granskning av abstract. Uppfyllde 
artiklarna de angivna inklusionskriterierna granskades fulltext. Denna process ansågs ha hög 
tillförlitlighet då samtliga artiklar granskades enskilt av båda författarna vid samtliga steg. 
Detta minskade risken för exklusion av relevanta artiklar under processens gång. SBU:s 
granskningsmall (13) användes i urvalsprocessen som verktyg för att undersöka vad alla 
studier hade för begränsningar och risk för bias för att inkluderas i litteraturöversikten. 
Artiklarna slumpades ut jämt mellan författarna och efter granskning av risk för bias 
diskuterades resultaten med varandra. Denna metod kan ha påverkat den slutgiltiga 
bedömningen av litteraturöversiktens risk för bias. För att uppnå högre tillförlitlighet och 
minska risken för felbedömning av risk för bias kan ett bättre alternativ vara att båda 
författarna granskar samtliga artiklar och därefter jämför resultatet med varandra. 
Översikten lyckades fånga in flera relevanta studier med låg och medelhög risk för bias enligt 
SBU, vilket betraktas som en styrka i vår litteraturöversikt. En ytterligare styrka är den stora 
mängd studier som granskats. SBU:s granskningsmall (13) användes eftersom den ansågs 
effektiv gällande bedömning av studiers risk för bias. En begräsning med denna översikt är 
att sökningen enbart gjordes i två databaser samt att referenslistor inte granskades på grund 
av bristande tid. Artiklar skriva på engelska var det enda som granskades då det inte fanns tid 
eller kunskap till översättning, vilket medför en risk till att relevanta artiklar kan ha missats.  
 
Fem studier (8,10,15,17,19) utfördes på friska män i åldern 20-30 och tre studier (16,20,21) 
utfördes på friska män i åldern 40-74 år, en studie (18) utfördes på friska män i åldern 18-40. 
Medelvärdet på antalet deltagare är 33 deltagare per studie vilket kan anses som ett lågt antal 
när man utför klinisk forskning. Det låga medelvärdet och den spridda åldern på deltagarna i 
studierna gör att det inte blir hög tillförlitlighet på resultatet då det baseras på få människor i 
samma ålder. För att stärka tillförlitligheten och överförbarheten i denna litteraturöversikt 
bör studierna inkludera fler deltagare, alternativt att författarna begränsar sig till ett snävare 
åldersspann.   
 
Kombinerad styrke- och uthållighetsträning kan utföras på flera olika sätt. Samtliga studier 
har haft olika tankar gällande den kombinerade träningen (8,10,15-21). I denna systematiska 



   
 

   
 

litteraturöversikt undersöktes den kombinerade träningen i alla olika former, det enda kravet 
var att den totala träningsmängden under en träningsperiod var 50% styrketräning och 50% 
uthållighetsträning. Alternativt att styrketräning eller konditionsträning utgjorde majoriteten 
av träningsperioden, t.ex. 80% styrketräning och 20% uthållighetsträning. Upplägget av den 
kombinerade träningen gällande frekvens, duration och intensitet kan tänkas påverka 
resultatet i studierna. I de fall när studierna inkluderade fler än en interventionsgrupp och en 
kontrollgrupp som vi var intresserade av gjordes ett val avseende vilken grupp som stämde 
bäst överens med våra inklusionskriterier. Detta val var enkelt för oss då vi endast önskade 
att undersöka kombinerad träning jämfört med enbart styrketräning. Flertal studier som 
granskades under processen inkluderade även grupper som inte utförde någon träning samt 
grupper som enbart utförde uthållighetsträning, vilket inte var av intresse för denna 
litteraturöversikt.  
 
Slutsats  
 
Implikationer för framtida forskning och klinisk verksamhet  
Resultatet från denna litteraturöversikt tyder på att kombinerad styrke- och 
uthållighetsträning ger liknande styrkeutveckling som enbart styrketräning hos friska män. 
Av 9 studier (8,10,16-21) visade en studie (15) att uthållighetsträning för underkroppen 
påverkade styrkeutvecklingen i överkroppen negativt. Resultatet i vår översikt visade att 
kombinerad träning ger en liknande ökning i 1RM som enbart styrketräning, vilket innebär 
att träning som förbättrar hjärtats funktion inte behöver uteslutas även om syftet är att 
förbättra styrka. Däremot kan kombinerad styrke- och uthållighetsträning ge negativa 
effekter på styrkeutvecklingen om uthållighetsträningen utförs mer än tre dagar i veckan med 
en hög intensitet.  
 
Det är viktigt att understryka att denna litteraturöversikt är enbart utförd på män i åldern 18-
74, därför går det inte att uttala sig hur kombinerad styrke- och uthållighetsträning påverkar 
styrkeutvecklingen hos kvinnor. Detta är viktigt för terapeuter som arbetar med rehabilitering 
att ha i åtanke.  
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Bilaga 1 

Sökstrategi  
Antalet sökträffar i fetstil  

1. Concurrent training 13 112  
2. Combined strength and endurance training 978  
3. Combined strength and aerobic training 3 765  
4. Combined resistance and aerobic training 3 701  
5. Combined exercise 44 422  
6. Combined weight training and endurance training 369  
7. Combined weight training and aerobic training 1 919  
8. 1 OR 2 OR 3 OR 4 OR 5 OR 6 OR 7: 57 304 
9. Weight training 27 082  
10. Strength training 42 896 
11. Resistance training 25 341  
12. Weight lifting 6 545  
13. 9 OR 10 OR 11 OR 12: 62 786 
14. Strength development 83 326 
15. Muscle strength 72 365  
16. Strength gain  5 520  
17. Strength growth 29 720 
18. Increased strength 126 145 
19. Maximal strength 17 979 
20. 14 OR 15 Or 16 OR 17 OR 18 OR 19: 232 105 
21. 8 AND 13 AND 20: 3 502   
22. Children 2 767 533 
23. Disease 7 066 805 
24. Cancer 4 274 328 
25. Injury 1 565 167 
26. Diabetes 797 148 
27. 22 OR 23 OR 24 OR 25 OR 26: 13 078 802  
28. 21 NOT 27: 2 312  

 
Slutgiltig sökning: 28 AND Randomised controlled trial AND male AND english: 577 träffar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


