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Proteinsupplementation combined with resistance exercise – A literature 

review 

 

Abstract 

Resistance exercise alone results in an induced elevated rate of muscle protein synthesis 

(MPS). Hyperaminoacidemia caused by preceding protein ingestion stimulates MPS in likely 

manners. Combining resistance exercise with protein ingestion leads to an even greater rate of 

MPS. Changes in muscle mass are due to the net protein balance(NPB) which is the 

summation of MPS and muscle protein breakdown(MPB). These short-term observations 

provide us with hypotheses on how to maximize muscle protein accretion. Acute findings 

together with long-term studies are needed to conclude recommendations regarding dietary 

protein intake. A number of supplemental protein sources with varying quality and absorption 

profiles may affect NPB differently and translate into different long-term results which can be 

crucial for certain populations. A protein intake higher than RDA (0,8g/kg/d) seems beneficial 

for a maximal anabolic response during longer periods of resistance exercise. Individual 

differences like age, anthropometry, total energy intake and experience from resistance 

exercise all affects protein needs. Regarding the topic of protein timing the literature is 

ambiguous and it is still uncertain to which degree protein timing affects body composition 

and strength over a long period of time. Whey, casein, soy and egg are all high quality protein 

sources with individual differences among them in terms of absorption rate and amino acid 

composition. Overall they are all providing high quality proteins, beneficial qualities and 

constitute an appropriate base of dietary protein to rely on. The available scientific research 

with the purpose to distinguish different protein sources and their long-term effects in 

conjunction with resistance exercise, can neither deny nor emphasize a single protein source 

superiority. The single-handed most important factor for successful long-term hypertrophy 

and strength gains is regularly progressive strength training. Preceding strength training 

potentiates the anabolic effect of protein intake. These two combined makes a powerful 

synergistic tool for maximal strength and hypertrophy. 
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Sammanfattning 

Styrketräning resulterar i sig i en förhöjd grad av muskelproteinsyntes(MPS). Förhöjda 

blodplasmanivåer av aminosyror som ett resultat av ett proteinintag leder till en liknande 

stimulans av MPS. Styrketräning i kombination med ett proteinintag resulterar i en ännu 

högre grad av MPS på grund av en synergistisk effekt faktorerna emellan. Förändringar av 

muskelmassan baseras utifrån nettoproteinbalansen(NPB), vilken är summan av MPS och 

muskelproteinnedbrytning(MPB).  Dessa kortsiktiga observationer förser oss med hypoteser 

kring hur muskeltillväxt maximeras. Akuta studier är tillsammans med långsiktiga 

undersökningar nödvändiga för att fastställa rekommendationer gällande proteinintag. 

Flertalet proteinkällor med varierande kvalitet och absorptionsprofiler kan ha olika påverkan 

på NPB vilka överförs till kroniska adaptioner som är av stort värde för olika populationer. Ett 

generellt högre proteinintag (>1,2g/kg/dag) verkar fördelaktigt för en maximal anabol respons 

under långvarig styrketräning. Individuella faktorer såsom ålder, antropometri, energiintag 

och träningserfarenhet kan påverka proteinbehovet. Gällande ämnet proteintiming uppvisar 

forskningen tvetydiga resultat och hur stor påverkan timingen av proteinintaget har på 

parametrar såsom kroppskomposition och styrka, över lång sikt, är fortfarande oklart. Vassle, 

kasein, soja och äggprotein är alla högkvalitativa proteinkällor med skillnader sinsemellan 

vad gäller absorptionsgrad och aminosyraprofil. I sin helhet bidrar samtliga proteinkällor med 

kvalitativt protein, fördelaktiga egenskaper och utgör alla ett lämpligt underlag att basera 

proteinintaget på. Dagens forskning med syfte att särskilja olika proteinkällors långsiktiga 

effekter i samband med styrketräning, kan varken dementera eller speciellt framhäva en 

enskild proteinkällas överlägsenhet vilket motiverar framtida studier inom området. Det 

absolut största och mest inflytelserika elementet när muskelmassa är i fokus är regelbunden 

progressiv styrketräning under en lång tidsperiod. Styrketräningen i sig potentierar den 

efterföljande anabola effekten av ett proteinintag och att kombinera dessa två kraftfulla 

synergister ger maximala förutsättningar för påverkan av skelettmuskulaturen. 
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1. Bakgrund  

1.1 Introduktion 
Vikten av protein i nutrition och hälsa kan inte nog understrykas. Ordet protein kommer från 

grekiskans ”proteos” vilket betyder ”komma i första hand”, eller ”av högsta betydelse”. 

Proteiner återfinns i hela människokroppen med över 40 % i skelettmuskulaturen, 25 % i 

organen och resterande i huvudsakligen blod och hud. Protein är på grund av sin mångsidighet 

och sina varierande funktioner essentiellt för cellernas funktion och metabolism. Protein 

figurerar i människokroppen som exempelvis katalysatorer, signalsubstanser, strukturella 

element, immunoproteiner, transportproteiner, pH-buffrande ämnen och vätskebalanserande 

proteiner(1), se tabell 1. Skelettmuskulaturen är uppbyggd av 20 % protein, 75 % vatten och 5 

% salter och andra substanser. De mest förekommande proteinerna i skelettmuskulaturen är de 

kontraktila proteinerna aktin, myosin och tropomyosin. Tillsammans utgör de 80-90% av 

samtliga muskelproteiner. De grenade aminosyrorna: leucin, valin och isoleucin(BCAA - 

branched chain amino acids) är de vanligaste aminosyrorna i muskelprotein, vilka 

tillsammans bidrar med 20 % av den totala mängden aminosyror(2, 3).  

Hos de flesta styrketränande är målet att öka muskelmassan. Eftersom en muskels 

tvärsnittsarea är starkt förknippad med styrka är en ökning av muskelmassan eftertraktat hos 

atleter. En hög muskelmassa är också förknippat med flera faktorer som bidrar till god hälsa, 

exempelvis hög insulinkänslighet vilket leder till god glukoskontroll(4, 5). Uthållighet, balans 

och muskelstyrka är tre komponenter som alla i någon utsträckning är kopplade till funktion 

av skelettmuskulaturen. Massan av skelettmuskulaturen når sin absoluta topp i de tidiga vuxna 

åren, för att sedan årligen sjunka drastiskt efter 50-årsåldern, oberoende av kön. Tidigare 

forskning pekar på att en förlust av muskelmassa över ett visst tröskelvärde (sarkopeni) kan 

vara en potentiell orsak till ökad sjukdomsrisk och dödlighet hos äldre människor(6-9). 

 

1.2 Proteinmetabolism 

I människokroppen sker ideligen nybildning och degradering av proteiner, peptider och 

aminosyror. Degradering av protein kallas nedbrytning och nybildning av protein kallas 

proteinsyntes. Omsättningen av proteiner sker genom tillförsel av aminosyror till den så 

kallade aminosyrapoolen. Aminosyrapoolen är ett samlingsnamn för den totala mängd fria 

aminosyror som cirkulerar i plasman och diverse vävnader. Den totala mängden aminosyror 

som utgör aminosyrapoolen är resultatet av det tillförda proteinet minus det som lämnar 

aminosyrapoolen. Det tillförda proteinet är exogent protein från kosten och endogent protein 

från nedbrytning av cellvävnader. De aminosyror som lämnar aminosyrapoolen används för 

Tabell 1. Beskrivning av proteinets olika roller i människokroppen samt exempel(1). 

Grupp Funktion Exempel 

Katalysatorer/Enzymer Ökar eller minskar hastigheten på 

olika reaktioner 

Amylas, Lipas 

Signalsubstanser/Hormoner Kemiska budbärare mellan celler 

och organ 

Insulin, ACTH 

Strukturella element Byggstenar för cellernas 

uppbyggnad 

Kollagen, Myosin 

Immunoproteiner Ingår i immunförsvaret som till 

exempel antikroppar 

Makrofager, Immunoglobulin 

Transportproteiner Transporterar ämnen in i celler, ut 

från celler och i celler 

Albumin, Lipoprotein 

pH-buffrande ämnen Reglerar pH-värde Hemoglobin 

Vätskebalanserande proteiner Reglerar vätskebalans och bidrar till 

osmotiskt tryck 

Albumin 
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proteinsyntes eller oxidation samt kväveutsöndring i form av urea(3, 10). När proteinsyntesen 

och proteinnedbrytningen är i balans sker varken tillväxt eller vävnadsförlust, kroppen 

befinner sig i homeostas. Proteinsyntesen utgår från DNA-molekylens genetiska kod. Den 

genetiska koden kopieras och skapar mRNA-molekylen, processen kallas transkription och 

sker i cellens kärna. mRNA transporteras därefter till ribosomerna i cellen. Med hjälp av den 

genetiska kod som finns i mRNA påbörjas uppbyggnaden av ett protein utifrån aminosyror, 

detta sker med hjälp av tRNA, processen kallas translation.  

Nybildning av muskelprotein kallas för muskelproteinsyntes(MPS) och nedbrytningen kallas 

muskelproteinnedbrytning(MPB). När en individ äter regelbundna måltider och inte är 

involverad i fysisk aktivitet kommer mängden skelettmuskelprotein vara relativt oförändrad, 

detta beror på små skillnader i tillväxt och förlust över dagen. Summan av MPS och MPB 

resulterar i nettoproteinbalans(NPB). NPB är positiv då MPS överskrider MPB och negativ 

när det motsatta sker.  

 

1.3 Proteinbehov 
Med proteinbehov menas den mängd protein som krävs för att tillfredsställa önskvärd 

kvävebalans, individuella krav som tillväxt och mjölkproduktion kan läggas till 

ekvationen(10). Enligt de svenska näringsrekommendationerna bör intaget av protein bidra 

med 10-20 procent av det totala energiintaget (10-20 E%) och populationsmålet är 15E %. För 

en fysiskt aktiv ung man(76 kg) innebär föregående siffror, enligt de svenska 

näringsrekommendationerna, ett proteinintag mellan 0,9-1,8g/kg/dag(11). World Health 

Organization(WHO) rekommenderar däremot ett intag på 0.83 gram protein per kilo 

kroppsvikt per dag(g/kg/dag) för friska vuxna, förutsatt att proteinet kommer från fullvärdiga 

källor(12). 

1.3.1 Vuxna 

En meta-analys från 2003 med syfte att fastställa proteinbehov, utifrån studier med 

kvävebalans som mätmetod, visade att 0,75 g/kg/dag var tillräckligt för att upprätthålla 

kvävebalans förutsatt att proteinet kom från högkvalitativa proteinkällor med hög 

absorptionsgrad. Studien innefattade friska vuxna och ingen skillnad kunde påvisas mellan 

könen. Det skall nämnas att de studier som inkluderades i meta-analysen var relativt 

kortvariga vilket påverkar resultatet(13).  

1.3.2 Äldre 

Campbell & Leidy undersökte i sin granskning av tidigare forskning hur ett proteinintag 

kombinerat med styrketräning hos äldre påverkade kroppskompositionen, och fann att ett 

intag på 0,8 g/kg/dag ledde till förlust av både fettfri massa och fettmassa. Resultatet visar att 

ett proteinintag högre än 0,8 g/kg/dag kombinerat med styrketräning behövs för att motverka 

utvecklingen av sarkopeni hos äldre individer(14). Campbell et al. har i en annan 

undersökning inte kunnat påvisa skillnader i proteinbehov mellan yngre och äldre 

populationer. Resultaten baseras på mätningar utifrån kvävebalans och studietiden var 

begränsad till 18 dagar vilket gör att långsiktiga effekter inte är applicerbara(15). I en studie 

med liknande metodik undersökte Morse et al. det dagliga proteinbehovet hos äldre kvinnor. 

Studien visade att ett proteinintag högre än 0.75g/kg/dag är nödvändigt för att uppnå 

kvävebalans. Mätperioden var relativt kortvarig(18 dagar) och forskarna menar på att längre 

mätperioder behövs för att fastställa rekommendationer gällande proteinintag för äldre(16). 

Campbell et al. undersökte i en 14 veckor lång kontrollerad dietstudie kvävebalans och 

kroppskomposition hos äldre män och kvinnor. Resultaten visade ett samband mellan förlust 

av muskelmassa och kväveförluster i urea. Forskarna föreslår att de nuvarande 
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rekommendationerna för dietärt protein(0.8g/kg/dag) inte är tillräckliga för en äldre 

population(17).   

1.3.3 Styrkeatleter 
För en atletisk population där nutritionen är en betydande faktor både för prestation och 

muskelmassa är rekommendationerna för dagligt proteinintag högre än 

basrekommendationerna. Ett intag på 1,6–1,7 g protein/kg/dag är generella riktlinjer för 

atleter involverade i styrketräning, ämnet är fortfarande kontroversiellt och till viss del 

ouppklarat(3, 10). Det relativa behovet av protein har generellt sett visat sig vara detsamma 

både för manliga och kvinnliga atleter, metabola skillnader förekommer men verkar vara av 

mindre värde gällande protein(18). Wilson & Wilson fastslår efter att ha granskat studier 

gällande proteinbehov, att för en atletisk population kan behovet av dietärt protein vara något 

eleverat(19)20). Tre granskningar av liknande karaktär visade att de nuvarande 

rekommendationerna för styrkeatleter och aktiva individer verkar vara tillräckliga, och att ett 

intag högre än 1,2–1,8 g protein/kg/dag skulle vara fördelaktigt saknar evidens. Forskarna 

nämner även att kvaliteten på proteinkällorna och att timingen på proteinintaget är två faktorer 

värda att betänka. Ett högre relativt proteinintag kan vara fördelaktigt vid olika 

omständigheter, exempelvis vid hypokaloriska dieter med syfte att bevara muskelmassa(20-

22). I en meta-analys från 2012 fastställdes att ett proteinintag >1.2 g/kg/dag signifikant 

ökade muskelmassa och styrka under längre tidsperioder(>6 veckor) av styrketräning hos 

både yngre och äldre individer. Studien inkluderade 22 kliniska kontrollerade studier och 680 

testpersoner(23). En del utav forskningen har även kunnat påvisa ett minskat proteinbehov för 

styrkeatleter. Mekanismerna bakom är ännu inte fullt klarlagda, olika teorier har föreslagit att 

en ökad kväveretention och en effektivare användning av dietärt kväve kan bidra till ett lägre 

behov, resultaten har uppvisats på atleter oberoende av träningsnivå. Resultatet kan innebära 

att proteinbehovet minskar med ökad erfarenhet av styrketräning och att ett högre proteinintag 

i den tidiga fasen av ett styrketräningsprogram kan vara gynnsamt(24-26). 

1.3.4 Mätmetoder för att evaluera proteinbehov 

Kvävebalans 

De befintliga proteinrekommendationerna baseras ofta på kvävebalansstudier och bör därför 

ses som ett absolut minimum. Metoden går ut på att testa vilken mängd exogent kväve som 

behöver tillföras för att organismen skall befinna sig i kvävebalans, det vill säga homeostas 

mellan intag och förluster. Metoden har kritiserats på grund utav flera orsaker: 

kväveretentionen överskattas ofta, metoden ställer stora krav på både försöksledaren och 

testpersonerna på grund utav en lång och krävande insamlingsperiod av urin och avföring(10). 

Användandet av kvävebalans som mätmetod är adekvat för att fastställa det lägsta behovet av 

aminosyror och kväve för att undvika brist. Kortsiktiga kvävebalansstudier är inte pålitliga vid 

mätningar som involverar förändringar av vävnad, såsom muskelmassa. 

Stabila isotoper 
Användning av stabila isotoper innebär tillförsel, antingen intravenöst eller i samband med ett 

mål, av specifika spårämnen(aminosyror). Genom att följa dessa aminosyrors metabolism i en 

viss vävnad kan hastigheten på såväl proteinsyntes som proteindegradering mätas. Metoden 

anses vara den mest pålitliga metoden, ”golden standard”, som finns för mätning av 

proteinsyntes och proteindegradering. En fördel med att använda stabila isotoper är att 

metoden möjliggör mätning av proteinsyntes i specifika vävnader (MPS) jämfört med 

kvävebalans som ger ett mått på total proteinomsättning, vilket innefattar MPS såväl som 

proteinsyntes i lever och andra organ. Proteinomsättning på helkroppsnivå är ett minst sagt 

osäkert mått och troligen inte representativt för den pågående syntetiseringen av 
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muskelprotein. Bos et al. såg att metabolismen av samma aminosyror skiljde sig åt mellan 

proteinkällorna, mjölkproteiner tenderade att i högre grad stimulera perifer proteinsyntes 

(MPS) jämfört med sojaproteiner vilka upptogs av andra organ(27). Det skall tas i beaktning 

att användningen av stabila isotoper som metod är kortsiktig och väldigt standardiserad, vilket 

försvårar tillämpningen i praktiska situationer och på långsiktiga resultat(3).  

1.3.5 Proteinintag & njurfunktion 

Att en diet bestående av en hög andel protein över ett längre tidsspann skulle påverka 

njurfunktionen negativt är inte evidensbaserat. Martin et al. har i sin granskning undersökt ett 

högre intag av protein(1,5g/kg/dag eller högre) än det rekommenderade(0,8g/kg/dag) och fann 

ingen koppling mellan ett högt intag av protein och inledande eller fortskridande nedsatt 

njurfunktion hos friska individer(28). Poortsmans och Dellaleiuxs studie visade att ett högt 

proteinintag(1,4-1,9g/kg/dag) inte försämrade njurfunktionen hos atleter(29). 

1.3.6 Sammanfattning: Proteinbehov  

Flertalet faktorer påverkar en individs proteinbehov: totalt energiintag, kolhydratsintag, 

träningsintensitet, typ av träning, proteinkvalitet, erfarenhet, ålder och näringstiming.  

Innan en slutsats angående proteinrekommendationer kan fastställas får framtida forskning 

avgöra huruvida behovet av protein influeras av olika faktorer och om ännu icke klarlagda 

fördelar med ökat proteinintag finns. Debatten rörande proteinbehov för olika populationer 

kommer fortskrida och den forskning som hittills belyst ämnet är tvetydig. Gällande atleters 

behov av dietärt protein bör fokus möjligtvis förflyttas från mängden protein, då atleter på 

grund av ett högt generellt energiintag tenderar att täcka proteinbehovet relativt lätt, till att 

fokusera mer på kvaliteten av proteinkällorna och timingen av intaget.  

1.4 Proteinkvalitet 
Proteinkvalitet är ett mått på hur väl proteinet stämmer överens med människans behov av 

aminosyror och kväve. Proteinets biologiska kvalitet innebär att aminosyraprofilen granskas 

och jämförs med människans referensmönster och behov av aminosyror för syntes av ny 

vävnad samt underhåll. Proteinets biologiska kvalitet avgörs utifrån en biokemisk analys där 

proteinets innehåll av aminosyror och kväve undersöks, analysen tar inte hänsyn till hur 

proteinet utnyttjas i människokroppen. Hur väl proteinet används i människokroppen är 

beroende av flera faktorer såsom spjälkning och absorptionsgrad(10).  

Vanliga mätmetoder som används för att avgöra en proteinkällas kvalitet är biologiskt 

värde(BV), nettoproteinutnyttjande(NPU) och proteinets digererbarhet(PDCAAS). BV avgör 

hur effektivt proteinet från kosten leder till proteinsyntes i olika vävnader när proteinet väl har 

absorberats, skalan når ett maximalt värde på 100. NPU är liknande BV, båda metoderna 

mäter kväveretentionen. Skillnaden är att NPU jämför kväveretentionen med konsumerat 

kväve medan BV jämför kväveretentionen med absorberat kväve. PDCAAS är den mest 

accepterade metoden för att mäta proteinets kvalitet, metoden innebär att proteinets innehåll 

av essentiella aminosyror(EAA) har analyserats och sedan justeras värdet utifrån 

absorptionsgrad(10, 30). Även om metoden anses vara användbar som en indikation på en 

proteinkällas kvalitet är proceduren ifrågasatt(31-33).    
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1.5 Timing av proteinintag 
MPS är den mest uttalade aspekten gällande näringstiming efter eller i samband med 

styrketräning. Styrketräning har visat sig leda till en fördubblad effekt på MPS, samtidigt 

accelererar graden av proteolys(34). Den stimulerande effekt som aminosyror har på MPS 

potentieras av föregående styrketräning(35). Flertalet studier har undersökt huruvida ett så 

kallat ”anabolt fönster” omedelbart efter styrketräning existerar, eller om timingen av 

proteinintaget i samband med styrketräning ytterligare kan förstärka den akuta effekten på 

MPS. Vikten av proteinintag omedelbart efter träning baseras på mätningar då MPS har varit 

maximalt förhöjd direkt efter avslutad styrketräning och den synergistiska effekten av ett 

proteinintag är troligtvis som högst under denna tidpunkt. MPS förblir däremot eleverad i upp 

till 48 timmar och ett proteinintag under dessa 48 timmar kommer troligen resultera i en 

liknande synergistisk stimulans. 

 

1.6 Styrketräning och Nettoproteinbalans 
Styrketräning utgör en stor del av varje atlets träningsvardag, och har även blivit en populär 

motionsform för fysiskt aktiva individer. Styrketräning tjänar ett syfte för många 

populationer; atleter för att förbättra prestation, kroppsbyggare för ökad muskelmassa och 

motionärer för att bemästra vardagen och öka livskvaliteten. Styrketräning resulterar i en ökad 

dynamisk och isometrisk styrka, samt förbättrad förmåga att utveckla kraft under kort tid(36). 

Skelettmuskulaturen fungerar också som en metabol reserv i och med dess förmåga att 

upprätthålla glukosbalans och dess kapacitet att förse organ och immunförsvar med 

aminosyror(5).  

Muskelkontraktioner, tillgång till nutrienter och hormonella signaler är grundläggande 

faktorer till muskeltillväxt. Kontraktioner i muskulaturen har potentialen att öka det 

intramuskulära blodflödet vilket ger muskeln en förbättrad mottaglighet för nutrienter och 

hormonsignaler(37). Styrketräning stimulerar både MPS och MPB, balansen mellan dessa 

avgör huruvida kroppen befinner sig i ett anabolt alternativt katabolt tillstånd(38). I fastande 

tillstånd stimulerar styrketräning MPS i en större utsträckning än MPB vilket leder till 

förbättrad men inte positiv NPB, till dess att exogena aminosyror finns tillgängliga(35, 39).  

Magnituden av MPS efter styrketräning är beroende av intensitet och volym. Effekter på MPS 

har konstaterats vid så låga intensiteter som 30 % av 1RM, för att möjliggöra stimulans av 

MPS på låga intensiteter krävdes en hög total arbetsvolym samt att övningarna utfördes nära 

eller till utmattning(40). Kumar et al. visade att styrketräning på intensiteter <40% av en 

maximal repetition(1RM) medförde en begränsad ökning av MPS medan intensiteter >60% 

resulterade i en två- till trefaldig ökning av MPS jämfört med basvärdet(38). Den 

stimulerande effekt som styrketräning har på MPS är bestående i 24-48 timmar(41-43). 

MacDougall et al. visade att MPS var eleverad vid 4-, 24- och 36-timmar efter styrketräning 

med 50 %, 109 % respektive 14 % över basvärdet(42). Phillips et al. demonstrerade att MPS 

var som högst tre timmar efter träning(112 %), och förblev sedan signifikant eleverad över 

vilonivå både efter 24 timmar(65 %) och 48 timmar(34 %)(43). Skillnaderna i stimulans av 

MPS kan förklaras av testdeltagarnas träningserfarenhet och nutritionella status. MacDougalls 

studie utfördes efter en måltid medan Phillips studie utfördes efter en natts fasta. För att de 

akuta effekterna av styrketräning skall övergå till långsiktiga adaptioner krävs regelbunden 

träning, vilken är den avgörande faktorn för förändrad NPB, förutsatt att näringsintaget är 

adekvat. 
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1.7 Nutrition och Nettoproteinbalans  
Den mest avgörande faktorn för förändringar i NPB över dagen är de förändringar som sker i 

MPS, vilken är mottaglig för extracellulära aminosyror(44). Efter en försening av MPS 

omkring 30 minuter efter tillförsel av aminosyror sker en trefaldig ökning vilken leder till en 

absolut topp efter cirka 90 minuter. Den huvudsakliga dietära faktorn för stimulans och 

reglering av MPS är tillgängligheten av aminosyror i form av fria aminosyror eller protein(45, 

46). Det är ett faktum att enbart styrketräning, eller i kombination med ett intag av 

protein(essentiella aminosyror) med eller utan kolhydrater, har en positiv effekt på MPS hos 

människor(38, 44, 47). 

1.7.1 Muskelproteinsyntes 
Den postprandiella positiva effekten på MPS är tillfällig och avtar efter 2-4 timmar, även då 

aminosyror fortfarande är tillgängliga. Fenomenet när muskeln blir refraktär mot stimulering 

trots förhöjda nivåer av aminosyror benämns som ”muscle-full”. De cirkulerande 

aminosyrorna övergår istället till att oxideras eller till att användas vid andra funktioner(48, 

49). Ett forskarlag undersökte vilken frekvens och vilken mängd vassle som under 12 timmar 

efter styrketräning gav högst anabolt gensvar. Manliga testdeltagare(24 st) med minst två års 

erfarenhet av styrketräning delades in i tre grupper efter en natts fasta(10 h). Därefter och 

intogs 80 gram vassle efter en session av styrketräning, utifrån tre olika protokoll: 10 gram 

protein/1,5 h(puls), 20 gram protein/3 h(medium), 40 gram protein/6h(bolus). Studien visade 

att gruppen som intog 20 gram protein uppdelat på fyra tillfällen(medium) uppvisade högst 

total stimulans av MPS under en 12-timmars period efter styrketräning. Undersökningen 

stödjer fenomenet att muskeln trots förhöjda aminosyranivåer blir refraktär mot ytterligare 

stimulering av MPS(50). Resultatet saknar praktisk relevans då en situation när en styrkeatlet 

intar enbart 80 gram vassleprotein under en 22–24-timmars period sällan uppstår. 

1.7.2 Aminosyran leucin 
Leucin, en utav de grenade aminosyrorna, har föreslagits vara den utlösande faktorn för 

stimulans av MPS(51). Leucin påvekar MPS genom proteinkinaset mammalian target of 

rapamycin(mTOR) som i sin tur aktiverar initieringsfaktorer vilka förser cellen med 

information från omgivningen, exempelvis tillgänglighet på leucin och fysisk aktivitet. 

Forskningen kring mTOR och dess effekter är inte helt fastställda men via flertalet komplexa 

steg influeras hastigheten av muskelcellens translation och transkription vilket slutligen leder 

till en påverkan på MPS(51). I en studie av Katsanos et al. konstaterade forskarna att en 

försvagad respons från en otillräcklig mängd aminosyror kan upphävas med en förhöjd mängd 

leucin, och i sin tur bidra till en högre MPS. Resultaten är dock begränsade till en äldre 

population då ingen ytterligare effekt av förhöjda leucinivåer hos de yngre testdeltagarna 

kunde påvisas(52). Flertalet studier har visat att ett intag av essentiella aminosyror 

innehållandes ≈3-4 gram leucin är tillräckligt för att maximera MPS(53, 54). Däremot när en 

större dos av leucin intogs(≈8 gram) kunde ingen ytterligare stimulering av MPS 

uppvisas(54). Eftersom leucin verkar spela en avgörande roll vid stimulering av MPS bör en 

proteinkällas leucinhalt inverka på valet av proteinkälla. 

1.7.3 Icke-essentiella aminosyror och kolhydrater 
Huruvida icke-essentiella aminosyror stimulerar MPS hos människor är ännu inte fullt 

klarlagt, dock verkar icke-essentiella aminosyror även vid höga doser påverka MPS i låg 

utsträckning. Att en proteinkälla enbart skulle innehålla icke-essentiella aminosyror är mindre 

troligt och får därför väldigt liten praktisk relevans(55). Ett intag av kolhydrater i samband 

med protein gav ingen ytterligare stimulans av MPS efter styrketräning, förutsatt att mängden 

protein är tillräcklig för att maximalt stimulera MPS(47, 56). Ett högt intag av kolhydrater 

efter styrketräning(100 g) har genom en marginell inhibering av MPB visat sig förbättra NPB, 
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Figur 1 - Illustration av MPS och MPB efter en mixad måltid(71).  

Blå kurva = MPS, Röd Kurva = MPB 

men inte till en positiv balans. På grund av sin ifrågasatta fysiologiska betydelse styrker inte 

resultatet att ett intag av enbart kolhydrater efter styrketräning skulle ha en avgörande 

påverkan på NPB då effekten på MPB är minimal(57). 

1.7.4 Dosrelaterad respons av muskelproteinsyntes 
Moore et al. visade i sin studie att ett intag av 20 gram fullvärdigt protein(8,6 gram EAA) 

stimulerar MPS maximalt hos yngre män direkt efter styrketräning, och att ett högre intag inte 

leder till ytterligare stimulans(58). Flera studier har undersökt om föregående resultat kan 

tillämpas på en äldre population, och forskningen pekar på att äldre individer uppvisar en 

lägre MPS(59) och en försämrad NPB(60) jämfört med en yngre kontrollgrupp vid intag av 

aminosyror. Forskarna menar att resultaten kan förklaras av äldre individers nedsatta 

sensitivitet för aminosyror vilket leder till en försämrad anabol respons. Yang et al. har i två 

studier med identiska upplägg undersökt den anabola responsen hos äldre efter styrketräning 

och ett efterföljande graderat intag av antingen vassleprotein(61) eller sojaprotein(62). Ett 

intag av 20 gram vassleprotein var nödvändigt för att stimulera MPS signifikant högre än 

enbart styrketräning och ett intag av 40 gram stimulerade MPS i ännu högre utsträckning. 

MPS var efter ett intag av 20 gram sojaprotein kombinerat med styrketräning inte märkbart 

stimulerad jämfört med enbart styrketräning. Först vid ett intag av 40 gram var graden av 

MPS signifikant förhöjd. Den anabola responsen(MPS) av proteinintag efter styrketräning var 

högre hos vassleproteingruppen jämfört med sojaproteingruppen för båda doserna(20 gram 

och 40 gram).      

1.7.5 Muskelproteinsyntes efter en mixad måltid 
Även om 20-30 gram högkvalitativt protein stimulerar MPS nära maximal nivå menar Deutz 

& Wolfe att ett högre proteinintag än 20-30 gram, exempelvis i en mixad måltid, kan innebära 

en ytterligare inhibering av MPB vilket får till följd att NPB gynnas(63). Forskarna menar att 

ju mer protein i en måltid desto högre anabol respons via en inhibering av MPB, vilket tyder 

på att ett jämnt fördelat proteinintag över dagen inte är överlägset ett intag av protein uppdelat 

på färre måltider. Figur 1 visar en illustration av MPS och MPB som en respons av ett 

proteinintag. Med ett ökat proteinintag stiger MPS och når en platå omkring 20 gram av 

högkvalitativt protein. Till skillnad från MPS, sjunker MPB i liten grad och fortsätter att göra 

så med ett högre proteinintag. Dideriksen et al. samt Deutz & Wolfe föreslår att NPB 

möjligtvis kan dra fördel av ett högre intag av protein än vad som maximalt stimulerar 

MPS(63, 64).  
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1.7.6 Sammanfattning: Styrketräning, Nutrition och Nettoproteinbalans 
MPS är den absolut mest avgörande faktorn för positiv NPB och att optimera inhiberingen av 

MPB när det gäller styrketräning är av mindre praktiskt värde. Trots att MPB är utav mindre 

betydelse för anabola responser till styrketräning är processen i sig inte trivial ur ett 

övergripande fysiologiskt perspektiv. MPB assisterar i upprätthållandet av intracellulära 

aminosyranivåer och spelar troligen en stor roll i vidhållandet av muskelproteinkvaliteten, 

genom att avlägsna skadade proteiner och tillåta återanvändning av aminosyror för nybildning 

av muskelvävnad(1, 65). Något som bör tas i beaktande är att studier av MPS baserade på 

mätningar där styrketräning innefattas är att akuta förändringar inte är direkt applicerbara på 

långsiktiga effekter. Ytterligare aspekter som kan störa resultatet är träningserfarenhet. Den 

akuta responsen blir med tiden mer finjusterad och specifik mot träningsmetoden, vilket inom 

styrketräning leder till en huvusaklig stimulans av den myofibrillära proteinsyntesen(66). 

Därför är kortsiktiga studier begränsade till att bistå med hypoteser kring huruvida akuta 

effekter övergår till långvariga adaptioner såsom hypertrofi.   

1.8 Proteinkällor 
Protein finns tillgängligt i en mängd olika livsmedel, som härstammar både från vegetabiliska 

och animaliska källor såväl som olika former av supplement vilka har blivit alltmer populära 

inom fitness- och idrottsindustrin. Följande sektion kommer att utforska och jämföra olika 

proteinkällor och dess påverkan på människokroppen ur både ett hälso- och prestationsinriktat 

perspektiv. En proteinkällas effektivitet bedöms ofta utifrån dess kvalitet samt 

absorptionsgrad. Kvaliteten bestäms utifrån aminosyraprofilen och absorptionsgraden avgör 

hur väl proteinet utnyttjas, se tabell 3. Olika proteiner absorberas i varierande hastighet 

beroende av proteinets komposition, uppsättningen av andra makronutrienter i en måltid, 

timingen av intaget och totala mängden protein som intas(68). Absorptionshastigheten av 

aminosyrorna från dietärt protein kan i sin tur påverka MPS, MPB och proteinoxidationen(27, 

69). Boirie et al. kunde till exempel i sin studie påvisa att vassleprotein, efter tio timmars 

fasta, gav en hastig frisättning av aminosyranivåerna i blodet vilket i sin tur ledde till en 

kraftfull stimulans av MPS och hög leucinoxidation. Ett intag av kaseinprotein gav en 

långsam men mer ihållande frisättning av aminosyror vilket resulterade i en moderat 

stimulans av MPS och en markant inhibering av MPB(70). När dessa två 

proteinkällor(micellärt kasein och vassleprotein) intogs tillsammans förändrades inte 

proteinkällornas absorptionsprofiler märkbart. Resultatet indikerar att vassle inte påverkar 

kaseinets mer ihållande elevering av aminosyror och att kaseinet inte fullständigt hämmar 

absorptionen av vassle(71).  

 

Tabell 2. Summering av anabol respons till styrketräning och näringsintag 

 MPS MPB NPB 

Styrketräning(34, 35, 38, 39) 

 

↑ ↑ ↑ 

Protein eller aminosyror(35) ↑ ↔↓ ↑+ 

Protein eller aminosyror + Styrketräning(35, 46) ↑↑ ↔ ↑↑+ 

Kolhydrater(67)   

 

↑ ↔ ↑ 

Kolhydrater + styrketräning(39, 57) ↑ ↔↓ ↑ 

Protein eller aminosyror + kolhydrater + styrketräning(63) ↑↑ ↔↓ ↑↑+ 

↑= Ökning i grad, ↓= Minskning i grad, ↔ = Liten skillnad eller oförändrad, + = NPB ökar till positiv 

balans 
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Tabell 3. Summering av olika proteinkällors nutritionella kvalitet(30) 

Proteintyp BV NPU PDCAAS 

Vassle 104 92 1,0 

Kasein 77 76 1,0 

Ägg 100 94 1,0 

Soja 74 61 1,0 

BV = Biologiskt värde, NPU = Nettoproteinutnyttjande, PDCAAS = Protein digestibility corrected 

amino acid score 

 

1.8.1 Animaliska proteinkällor 

Vassle 

Vassle är en övergripande term som innefattar den genomskinliga vätska som återstår efter 

reducering av ostmassan från mjölk. Från denna vätska separeras vassleproteinerna och renas 

genom olika tekniker för att framställa skilda koncentrationer av vassleprotein(30). Vassle 

utgör 20 % av det totala proteinet som återfinns i mjölk, resterande 80 % består av kasein. 

Intag av vassle resulterar i en hastig ökning av aminosyrakoncentrationen i blodplasman. 

Vassle koagulerar inte i magsäckens sura miljö utan motstår kymosinets effekt(koagulerande) 

och når snabbt tunntarmen. I tunntarmen sker ett snabbt upptag(8-10 g/h) vilket ger en ökning 

av aminosyror i blodplasman(70, 72). Av alla dietära proteinkällor innehåller vassle den 

högsta koncentrationen av BCAA samt höga koncentrationer utav de essentiella 

aminosyrorna(73). De huvudsakliga komponenterna i vassle är β-laktoglobulin(45-57%), α-

lactalbumin(15-25%), immunoglobulin(10-15%), glykomakropeptid(GMP)(10-15%), 

laktoferrin(~1%), laktoperoxidas(<1%) och serum albumin. Dessa beståndsdelar utgör 

majoriteten av de innehållande aminosyrorna och de aktiva komponenterna i vassle. Dessa 

aktiva komponenter är till exempel bioaktiva peptider som bidrar med ytterligare 

hälsoeffekter med bland annat påverkan på immunförsvaret. Dessa peptider är inaktiva i 

ursprungsproteinet och frisätts vid enzymatisk proteolys och verkar sedan som en regulatorisk 

enhet med hormonliknande egenskaper(74). Aminosyran cystein har genom påverkan på 

glutation(GSH), vilken är en kraftfull antioxidant, en preventiv effekt på oxidativ stress 

orsakat av fria radikaler. På grund av vasslets innehåll av prebiotiska substanser 

(immunoglobuliner, GMP och laktoferrin) främjas den probiotiska aktiveteten vilket bidrar till 

en motståndskraftig tarmflora. Exempelvis verkar laktoferrin prebiotiskt som en följd av dess 

järnbindande egenskaper. Eftersom många patogener har höga behov av järn är laktoferrin 

antimikrobiell(kapabel att förstöra eller inhibera tillväxten av mikroorganismer). I och med 

vasslets innehåll av GMP har även en effekt på mättnadskänslan kunnat påvisas. GMP har en 

stimulerande verkan på mättnadshormonet kolecystokinin, som i sin tur signalerar att föda har 

nått tunntarmen och att bukspottskörtelns hormon bör utsöndras, vilket slutligen leder till en 

hungersdämpande effekt(75-77).  

Vassle återfinns i tre huvudsakliga former som ett resultat av olika separeringstekniker som 

används vid framställningen. Dessa tre former är vassleprotein i pulverform, koncentrerat 

vassleprotein och isolerat vassleprotein, se tabell 4. Vasslepulver har många 

användningsområden inom livsmedelsindustrin, och ses ofta som en tillsats i mejeriprodukter, 

charkuteriprodukter, konfektyr och snacks. Vid framställningen av vasslekoncentrat reduceras 

vatten, laktos, aska och en del mineraler. Jämfört med isolerat vassleprotein innehåller 

vasslekoncentrat en större andel bioaktiva komponenter vilket gör produkten attraktiv som 

supplement för atleter och gemene man. Isolerat vassleprotein är den renaste proteinkällan 

som finns tillgänglig. Proteininnehållet i dessa produkter uppmäts till >90%.  I processen då 

isolat framställs exkluderas i princip alla lipider och laktos, vilket gör att isolat lämpar sig 
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som proteintillskott för individer känsliga mot mjölksocker. Även om koncentrationen av 

protein är som högst i denna form innehåller den ofta protein som har blivit denaturerade på 

grund av den hårda tillverkningsprocessen. Denaturering av protein innebär att strukturen 

bryts ner och peptidbindningar upplöses och effektiviteten hos proteinet sjunker(77).   

Kasein 

Kasein utgör den största komponenten i mjölk från nötkreatur och står för 70-80% av det 

totala proteinet och ger tillsammans med fettet samt kalciumet mjölken dess karaktäristiska 

vita färg. Vid osttillverkningsprocessen utvinns kaseinet från mjölken med hjälp av 

löpenzymer som separerar kaseinet från bland annat vasslet. Efter separeringen kan kaseinet 

till exempel användas som bas vid osttillverkning eller efter flera renings- och 

torkningsprocesser slutligen säljas som kosttillskott. Kasein är ett komplett protein vilket 

innebär att alla de essentiella aminosyrorna återfinns i proteinet, dessutom innehåller kasein 

höga halter av både BCAA och mineralerna kalcium och fosfor. I mjölken återfinns kasein i 

form utav miceller, vilket är stora kolloidalpartiklar, dessa bidrar till kaseinets förmåga att 

bilda en gelliknande klump i magsäcken vilket i sin tur leder till en förlängd absorptionstid. 

Kasein har efter tio timmars fasta en absorptionshastighet på 6,1 g/h(70). Dessa egenskaper 

gör kaseinet effektivt vid tillförsel av näring då kaseinet under långa perioder kan förse 

blodomloppet med aminosyror(30). Inom forskningen används framförallt två olika sorters 

kasein; kalcium kaseinat och micellärt kasein. Micellärt kasein är det ursprungliga kaseinet 

som återfinns i mjölk. Det micellära kaseinet har en långsammare absorptionshastighet än 

kalcium kaseinat på grund av sin låga lösningsgrad. Kalcium kaseinat har efter behandling 

och reaktion med kalcium en ökad löslighet vilket leder till en hastigare absoptionsgrad. 

Uppmärksamhet kring vilken form av kasein som använts, och kännedom om hur dessa skiljer 

sig åt i absorptionsgrad, är viktigt för en korrekt tolkning av resultaten. Trots att forskningen 

på kasein i jämförelse med vassle är kvantitetsmässigt underlägsen, förekommer en del 

vetenskapliga bevis, mestadels från studier utförda på djur och in vitro, att bioaktiva peptider 

från kasein möjligtvis kan regulera specifika fysiologiska funktioner. 

 

Derivat från kaseinprotein föreslås kunna påverka olika fysiologiska system, bland annat det 

kardiovaskulära systemet, immunsystemet och det gastrointestinala systemet. Bioaktiva 

peptider som återfinns i kasein påverkar det kardiovaskulära systemet främst genom 

antitrombotisk-(förhindrar bildning av blodproppar i blodkärlen) och antihypertensiv 

verkan(motverkar högt blodtryck). Den antitrombotiska effekten av kasein sker främst genom 

inhibering av fibrinogens bindande egenskaper. Dessa fysiologiska effekter har inte ännu 

fastställts, men peptider med dessa egenskaper har påträffats i blodplasman hos nyfödda, efter 

amning eller intag av modersmjölksersättning baserad på komjölk(78). Kaseins 

antihypertensiva effekt uppkommer efter β-kaseins påverkan på angiotensin-reninsystemet. 

Inhibering av angiotensin-1 till angiotensin-2 som är en kraftfull vasokonstriktor leder till en 

utebliven konstriktion av blodkärlen. De antihypertensiva effekterna från mejeriprodukter är 

inte lika effektiva som blodtryckssänkande mediciner men kan utnyttjas i förebyggande syfte 

utan bieffekter(74).  

Tabell 4. Komposition(%) av olika former av vassleprotein(77). 

 Vasslepulver Vasslekoncentrat Vassleisolat 

Protein(%) 11-14,5 25-89 >90 

Laktos(%) 63-75 10-55 0,5 

Fett(%) 1-1,5 2-10 0.5 
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Kasein påverkar immunsystemet på två sätt: immunomodulerande(stimulering av 

immunförsvaret) och antimikrobiotiskt(inhibering av patogena bakterier). 

Immunomodulerande peptider stimulerar alstring av lymfocyter, fagocytisk aktivitet hos 

makrofager samt syntes av antikroppar(79). β-kasomorfin föreslås ha effekter på det 

gastrointestinala systemet genom stimulering av den glatta muskulaturen samt transporten av 

elektrolyter. Denna mekanism påstås påverka tarmrörelserna och i sin tur motverka 

förekomsten av diarré(78). Forskningen kring dessa mekanismer är ännu i ett tidigt stadium 

och flera av studierna är gjorda in vitro eller på djur. Forskningen är ännu inte applicerbar på 

människor då studier under kontrollerade förhållanden saknas, dock bidrar de lovande 

resultaten till hypoteser för ytterligare forskning. 

Äggprotein 

Ägg är en högkvalitativ proteinkälla med högt innehåll av EAA och rankas likvärdigt med 

komjölk enligt PDCAAS. Äggprotein är överlägset andra proteinkällor gällande 

digererbarhet, biologiskt värde och NPU. Efter mjölk har äggprotein högst halt av aminosyran 

leucin. Protein från ägg varierar i absorptionshastighet beroende på tillstånd, rått(1,3g/h), 

kokt(2,8g/h)(80). Få studier har undersökt effekter av bioaktiva peptider ursprungligen från 

äggprotein och flertalet av dessa har använt grupper med bristande överförbarhet till friska 

vuxna individer(djur, barn eller individer med särskilda sjukdomstillstånd). Föreslagna 

effekter liknande laktoferrins järnberövande förmåga har kunnat påvisas in vitro hos 

ovotransferrin, ett glykoprotein som återfinns i äggvitan(81). Ovokinin, vilket är en peptid, 

har visat på antihypertensiva effekter hos råttor och vasodilaterande aktivitet hos hundar(82). 

Forskningen kring bioaktiva peptider från ägg är ännu i ett tidigt skede, vilket innebär att 

kliniska studier på människor bör genomföras innan resultaten kan tillämpas praktiskt.  

1.8.2 Vegetabiliska proteinkällor 

Soja 

Soja är den mest konsumerade vegetabiliska proteinkällan världen över. Sojabönan tillhör 

baljväxtsläktet och härstammar från Sydostasien. När PDCAAS-skalan används rankas soja 

lika högt som de animaliska proteinkällorna med en poäng på 1.0(83). För individer som äter 

en icke-animalisk kost och för dem som är laktos-/mjölkproteinintoleranta är soja ett attraktivt 

alternativ med en hög proteinkvalitet. Soja är ett komplett protein, vilket betyder att alla de 

essentiella aminosyrorna samt en hög koncentration av BCAA återfinns. 

 

Sojabönans protein som supplement delas vanligtvis upp i tre kategorier; sojamjöl, 

sojaproteinkoncentrat och sojaproteinisolat, se tabell 5. Sojamjöl(~50% protein) kan vidare 

delas in i naturellt-, avfettat- samt lecitinberikat sojamjöl. Sojamjölet är den minst processade 

produkten och används främst i bakverk eller som tillsats i köttprodukter. 

Sojaproteinkoncentrat(~70% protein) utvinns ur avfettade sojabönor och har en hög 

proteinhalt och lågt innehåll av kolhydrater. Sojaproteinkoncentrat har en högre digererbarhet 

än sojamjöl och återfinns i näringsbars, frukostflingor och yoghurt. Sojaproteinisolat(~90% 

protein) är den mest bearbetade sojaproteinprodukten med det högsta proteininnehållet men 

har i tillverkningsprocessen förlorat sitt fiberinnehåll. Sojaproteinisolatets höga digererbarhet 

gör det mycket användbart i hälsoprodukter och kosttillskott(83). Sojaprotein har en 

absorptionshastighet på 3,9 g/h(68).  
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Tabell 5. Summering av sojaprotein(83) 
Form av sojaprotein Innehåll av protein(%) Användningsområde 

Sojamjöl ~50 Bakverk och köttprodukter 

Sojaproteinkoncentrat ~70 Näringsbars, frukostflingor och 

yoghurt 

Sojaproteinisolat ~90 Hälsoprodukter och kosttillskott 

 

 

Flertalet hälsofördelar har kopplats ihop med en diet innehållandes sojaprotein. Till exempel 

kunde Taku et al. i sin meta-analys visa på signifikant sänkta LDL- och totala kolesterolnivåer 

när sojaprotein med höga halter av isoflavoner intogs. Däremot när isoflavoner extraherades 

från sojaprotein och intogs enskilt kunde ingen signifikant effekt uppvisas på varken LDL- 

eller totala kolesterolnivåer(84). Möjliga förklaringar till resultaten är att 

tillverkningsprocessen har modifierat/inaktiverat den aktiva substansen eller att sojaproteinet 

behövs för att möjliggöra isoflavonernas verkan(85). På grund av sojaproteinets innehåll av 

isoflavoner (fytoöstrogen – östrogenliknande substanser som binder till östrogenreceptorer) 

har supplementering av sojaprotein bildat sig ett dåligt rykte baserat på anekdotisk kunskap. 

En meta-analys från 2010 där studier av varierande längd inkluderades(1 vecka – 4 år) fann 

att varken produkter baserade på soja eller supplement med isoflavoner signifikant påverkade 

testosteronnivåerna hos män(86). I motsats till Hamilton-Reeves meta-analys visade en ny 

studie från Kraemer et al. att nivåerna av serumtestosteron var lägre akut (5-30 min) efter 

styrketräning efter 14-dagars supplementering med sojaprotein jämfört med vassleprotein. 

Studien visade dock enbart på akuta effekter och omöjliggör därmed långsiktiga 

slutsatser(87). En studie på 20 friska män som under 12 veckor deltog i ett 

styrketräningsprogram fick samtidigt supplementera med fyra olika proteinkällor 

(sojaproteinisolat, sojaproteinkoncentrat, vassleblandning eller blandning av soja-och 

vassleprotein). Syftet med studien var att undersöka hur nivåerna av androgener och 

kroppskompositionen förändrades under studietiden. Resultatet visade att supplementering av 

protein, oavsett källa, tillsammans med ett styrketräningsprogram, resulterade i signifikanta 

ökningar av fettfri massa samt att ingen signifikant reducering av de androgena hormonerna 

kunde påvisas(88).  

2. Syfte 
 

Mot bakgrund av detta syftar denna litteraturstudie till att på ett vetenskapligt manér 

undersöka nuvarande litteratur angående proteintiming och supplementering av olika 

proteinkällor och dess effekt på den anabola responsen i kombination med styrketräning. 

3. Metod 
 

Det förberedande arbetet inför denna granskning bestod utav en bibliografisk sökning i 

databaserna; Pubmed, Google Scholar och ScienceDirect och innefattade artiklar publicerade 

mellan åren 2000 och 2013. Sökningen utfördes med hjälp utav nyckelorden ”Protein 

supplementation”, ”Resistance Exercise”, ”Metabolism”, ”Amino Acids”, ”Muscle Protein 

Synthesis”, ”Protein Sources”, ”Protein Timing”.  
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Inklusionskriterier för artiklarna som användes för att undersöka proteintiming var att 

artiklarna hade som syfte att undersöka vikten av proteintiming och därmed jämförde två 

grupper med tidsmässigt skilda proteinintag under en period med styrketräning. Studier som 

var kortare än 10 veckor exkluderades på grund av svårigheter att uppnå förändringar i 

kroppskomposition under liknande tidsperioder. Vid undersökning av anabola responser efter 

styrketräning efter intag av olika proteinkällor inkluderas 11 studier. Inklusionskriterier för de 

akuta studierna var att syftet med studien var att jämföra minst två proteinkällor i samband 

styrketräning. Ett av kriterierna var att mängden protein mellan grupperna var likvärdig och 

att intaget föregicks av styrketräning.Inklusionskriterier för de kroniska studierna var att 

studietiden var minst 6 veckor. Samma inklusionskriterier som för de akuta studierna gällande 

proteinintag användes. Studier som inte jämförde rena proteinkällor emot varandra 

exkluderades.  

4. Resultat 

4.1 Vikten av proteintiming 
 
4.1.1  Studier som stödjer vikten av proteintiming 
Hulmi et al. lyckades i sin studie finna en fördel med proteinsupplementering i samband med 

träning. Testdeltagarna(31 män) randomiserades in i tre grupper: supplementering av protein 

före och efter träning(30 gram), placebogrupp och kontrollgrupp. Studien varade i 21 veckor 

och deltagarna tränade progressiv styrketräning 2 ggr/vecka. Resultatet visade att vastus 

lateralis tvärsnittsyta, som enda variabel, ökade signifikant i proteingruppen jämfört med 

placebo- och kontrollgruppen. Protein- samt placebogruppen uppvisade en likvärdig ökning i 

styrka. Det totala proteinintaget grupperna emellan var inte matchat(89). Willoughby et al. 

jämförde två grupper, ena gruppen supplementerade med 20 gram protein och den andra 

gruppen med 20 gram dextros. Tillskottet intogs en timma innan och direkt efter styrketräning 

4 dagar/vecka. Resultatet visade signifikanta skillnader mellan grupperna, proteingruppen 

ökade i total kroppsvikt, fettfri massa och lårmassa jämfört med dextrosgruppen. Studien 

indikerar att ett proteinintag innan och i direkt samband med styrketräning är överlägset ett 

intag av dextros. Proteinintaget i studien var överlag högt(>2g/kg/d) men var inte matchat 

mellan grupperna(90).  

I en studie genomförd av Cribb & Hayes jämfördes ett supplement beståendes av protein, 

kreatin och kolhydrater som intogs antingen morgon och kväll eller innan och efter 

styrketräning. Manliga kroppsbyggare(23 st) delades in i två grupper och genomgick tio 

veckors progressiv, övervakad styrketräning. Studien visade på signifikanta ökningar i fettfri 

massa och ökad tvärsnittsarea av typ-2 fibrerna hos gruppen som supplementerade i samband 

med träning jämfört med gruppen som supplementerade morgon och kväll. Båda grupperna 

supplementerade med kreatin vilket kan ha inverkat på resultatet. Att gruppen som intog 

protein i samband med styrketräning supplementerade både före och efter träning bidrar inte 

med ytterligare bevis för att ett ”anabolt fönster” efter träning förekommer(91). Esmarck et al. 

visade på fördelar med ett intag av protein omedelbart efter 12-veckors styrketräning jämfört 

med ett proteinintag två timmar efter styrketräning. Studien genomfördes på 13 äldre män 

utan erfarenhet av styrketräning de senaste fem åren. Deltagarna intog en proteingel som 

bestod utav 10 gram protein, 7 gram kolhydrater och 3,3 gram fett. Ena gruppen intog 

tillskottet inom fem minuter efter styrketräning(P0) och andra gruppen intog tillskottet två 

timmar efter styrketräning(P2). P0 ökade signifikant tvärsnittsytan av mm. quadriceps femoris 

jämfört med P2(92).  
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4.1.2 Studier som inte stödjer vikten av proteintiming  

Hoffman et al. kunde i sin studie inte visa på fördelar med ett proteinintag i samband med 

styrketräning jämfört med en grupp som supplementerade morgon och kväll. Manliga 

testdeltagare(33 st) med tidigare erfarenhet av styrketräning inkluderades i studien. 

Deltagarna delades in i tre grupper: kväll/morgon-supplementering, före/efter-

supplementering och kontrollgrupp. Proteinsupplementeringen bestod av 42 gram 

blandprotein, studien pågick i tio veckor och styrketräning genomfördes 4 ggr/vecka. Inga 

signifikanta skillnader kunde påvisas mellan grupperna i varken kroppsmassa och fettfri 

massa. Resultaten tyder på att det totala proteinintaget verkar spela större roll än timingen av 

detsamma(93). Burk et al. valde att testa ett intag av protein vid två olika tidpunkter på 

dygnet. Unga män(13 st) utan tidigare styrketräningserfarenhet delades in i två grupper: ena 

gruppen supplementerade med ett tillskott innehållandes 35 gram protein morgon och 

kväll(TDR) medan den andra gruppen intog proteintillskottet mellan frukost och lunch samt 

tio minuter innan träning(TFR). Studiens design var en cross-over och varade i 16 veckor, 

studien innehöll progressiv styrketräning 4 ggr/veckan. Resultatet visade att TDR signifikant 

ökade sin fettfria massa till skillnad från TFR, med andra ord tyder siffrorna på att ett 

proteintillskott morgon och kväll gav bättre resultat än ett proteintillskott i samband med 

träning(94). Verdijk et al. lyckades inte visa någon signifikant ökning av muskelmassan efter 

12-veckors periodiserad, progressiv styrketräning kombinerat med ett proteinintag hos äldre 

män. Studien innefattade 28 friska otränade äldre män som delades in i en 

placebogrupp(PLA) och en proteingrupp(PRO). PRO intog ett proteintillskott(10 gram) före 

och efter träning medan PLA intog placebo i form av vatten. Inga signifikanta skillnader 

mellan grupperna kunde påvisas, däremot uppvisade båda grupperna styrkeökningar(95). 

4.1.3 Sammanfattning: Vikten av proteintiming 

De studier som har granskats har inte lyckats uppvisa ett konsekvent resultat huruvida vikten 

av proteintiming är avgörande för förändringar av fettfri massa, fettmassa, styrka och 

tvärsnittsarea. Studierna visar på motstridiga resultat gällande timingen av proteinintaget och 

dess betydelse. Kontentan av dessa studier blir att det så kallade ”anabola fönstret” förblir 

omdiskuterat tills flera undersökningar konsekvent kan bevisa dess existens.  

4.2  Supplementering av olika proteinkällor och dess effekt på 
styrketräning 
Det är väl erkänt att ett intag av dietärt protein efter styrketräning påverkar MPS i positiv 

riktning, inhiberar MPB och slutligen leder till en positiv NPB(39, 43). Att ett proteinintag 

antingen från supplement eller i form av en högproteindiet(>1,2g/kg/d) förstärker den 

adaptiva responsen från styrketräning, det vill säga muskeltillväxt och ökningar av styrka är 

väl fastställt(23, 90). I följande stycke diskuteras huruvida supplementering av protein från 

olika källor påverkar både akuta och kroniska responser och adaptioner från styrketräning. 

4.2.1 Akuta effekter 

Studier som undersökt kortvariga(akuta effekter) av proteinsupplementering i samband med 

styrketräning summeras nedan i tabell 6.Tipton et al. var först med att demonstrera effekter på 

MPS efter intag av hela proteiner(icke aminosyror). Forskarna undersökte effekten på MPS 

efter en akut styrketräningssession följt av ett intag av antingen 20 gram vassleprotein, 20 

gram kaseinprotein eller placebo. Resultatet visade att båda proteinkällorna stimulerade MPS 

signifikant i en högre grad än placebo men inga signifikanta skillnader mellan 

proteingrupperna kunde utläsas. Slutsatsen var att båda proteinerna stimulerade en anabol 

respons efter styrketräning, det är däremot oklart huruvida någon av de båda gav en bättre 

respons än den andra vilket ytterligare forskning får utvisa(46).  
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Först med att visa skillnader mellan olika proteinkällor var Wilkinson et al.. Forskarna 

analyserade effekten på MPS efter intag av antingen lättmjölk eller en isokalorisk och 

isonitrogen dryck baserad på sojaprotein i en cross-over design. Studien visade på signifikant 

högre upptag av aminosyror och högre MPS tre timmar efter styrketräning och konsumtion av 

mjölkprotein jämfört med ett intag av sojaprotein hos unga män med erfarenhet av 

styrketräning. Forskarna föreslår skillnaderna i absorptionsgrad, vilket ger olikartad leverans 

av aminosyror till blodplasman, som en avgörande faktor för stimulans av MPS(96). Tang et 

al. undersökte effekten på MPS efter åtta set unilateral styrketräning för underkroppen i ett 

fastande tillstånd. Testpersonerna delades in i tre grupper(6 tp/grupp) som intog 

proteinsupplement(micellärt kasein, vasslehydrolysat och sojaproteinisolat) innehållandes en 

likvärdig mängd essentiella aminosyror(~10g). Resultatet visade att supplementering av 

vassleprotein eller sojaproteinisolat uppvisade en signifikant högre MPS än vid 

supplementering av micellärt kaseinprotein i vila. Efter styrketräning resulterade vassleprotein 

i en signifikant högre MPS jämfört med de andra proteinkällorna. Resultatet kan möjligtvis 

förklaras av vassleproteinets höga innehåll av aminosyran leucin(vassleprotein 2.3 g, 

sojaproteinisolat 1,8 g och kaseinprotein 1.8 g) vilket resulterade i en högre nivå av EAA och 

leucin i blodplasman(97).  

Reitelseder et al. kunde i sin studie inte påvisa signifikanta skillnader i MPS hos unga män 

efter en akut session med styrketräning och supplementering av antingen vassle- eller 

kaseinprotein. Resultatet visade på en hastig men övergående ökning av EAA i blodplasman 

efter intag av vassleprotein medan kaseinproteinet ledde till en långsammare ökning och mer 

ihållande koncentration av EAA. Medelvärdet för MPS under första mätperioden(1-3½ 

timmar) var högre(icke signifikant) hos vasslegruppen medan kasein var mest framträdande 

under andra mätperioden(3½-6 timmar). Kaseinprotein resulterade i ett högre totalt 

genomsnitt(icke signifikant) av MPS sett över hela mätperdioden(1-6 timmar) (98). Burd et 

al. rapporterade för första gången att vassleprotein är en mer effektiv proteinkälla för 

postprandiell stimulans av MPS hos äldre män efter styrketräning än micellärt kasein(99). 

Dessa resultat matchar fynden från Pennings et al. som även de visade på signifikant högre 

postprandiell MPS efter intag av vassleprotein jämfört med kasein hos äldre män(100). I 

kontrast till föregående studie påvisade Dideriksen et al. inga signifikanta skillnader mellan 

intag av vassle- eller kaseinprotein efter styrketräning på nivåer av MPS hos en äldre 

population(101). Yang et al. undersökte mängdbaserad respons i MPS av olika proteinkällor 

efter styrketräning och vid vila hos äldre män. Resultatet från vassleproteingruppen visade att 

ett intag av 20 gram stimulerade MPS utan ytterligare stimulering vid en högre dos(40 gram). 

Efter en styrketräningssession var ett intag av 20 gram protein nödvändigt för att stimulera 

MPS. I kontrast till vilande tillstånd gav 40 gram protein en ytterligare stimulans av MPS(61). 

MPS var oförändrad i sin respons till sojaprotein både efter intag av 20 och 40 gram i vilande 

tillstånd. Inga effekter på MPS av 20 gram sojaprotein efter styrketräning kunde påvisas utan 

först vid ett intag av 40 gram var graden av MPS signifikant förhöjd(62). Vid prevention av 

sarkopeni kan det vara av vikt att särskilja maximerad MPS från stimulerad MPS, något som 

forskarna statuerade i sin studie där vassleproteinet uppvisade signifikanta fördelar gentemot 

sojaprotein.   
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4.2.2 Kroniska effekter 
Studier som undersökt långvariga(kroniska effekter) av proteinsupplementering i samband 

med styrketräning summeras nedan i tabell 7. Kalman et al.(88) undersökte effekten av fyra 

olika proteinblandningar (sojaproteinisolat, sojaproteinkoncentrat, vassleblandning eller 

blandning av soja-och vassleprotein) på hormonnivåer och kroppskomposition efter 12 veckor 

av supplementering i samband med styrketräning. Resultatet demonstrerade att 

proteinsupplementering, oavsett källa, i samband med styrketräning ökade fettfri massa utan 

signifikanta skillnader mellan grupperna. Syftet med studien var att analysera diverse 

proteinkällors verkan på hormonnivåer och kroppskomposition, därför inkluderades ingen 

placebo-/kontrollgrupp vilket gör det omöjligt att utesluta att ett lägre proteinintag hade 

medfört liknande resultat. Hartman et al. studerade 56 män(18-30 år) utan tidigare erfarenhet 

av styrketräning under 12 veckor då testdeltagarna supplementerade med 17,5 gram protein i 

form utav antingen mjölkprotein, sojaprotein eller placebo(maltodextrin) direkt efter 

styrketräning samt en timma senare. Forskarna drog slutsatsen att långvarig konsumtion av 

mjölkprotein resulterar i större ökningar i hypertrofi i den initiala fasen av styrketräning, hos 

män utan tidigare erfarenhet jämfört med en isokalorisk dryck baserad på antingen sojaprotein 

eller kolhydrater. Studien visade dessutom på signifikanta skillnader i förlust av fettmassa till 

mjölkproteingruppens fördel(102). Brown et al. misslyckades med att påvisa skillnader i 

kroppskomposition efter styrketräning i samband med supplementering av proteinbars från 

olika proteinkällor. Unga män(21 st) med minst ett års erfarenhet av styrketräning tilldelades 

antingen bars baserade på sojaprotein eller vassleprotein(3 bars á 11 gram protein/dag). Efter 

nio veckor kunde inga signifikanta skillnader mellan grupperna noteras(103). Det skall 

nämnas att en av författarna till studien äger företaget som producerar sojaproteinbarsen, 

vilket innebär en påtaglig partiskhet som möjligtvis inverkar på utfallet från undersökningen. 

Liknande resultat demonstrerades i en studie av Candow et al. som inkluderade både unga 

män och kvinnor. Studien jämförde ett tillskott av antingen soja- eller vassleprotein(1,2 

gram/kg kroppsvikt/dag) kombinerat med ett litet intag av sackaros(0,3 gram/kg kroppsvikt/ 

dag) tillsammans med ett styrketräningsprogram under sex veckor. Jämfört med 

placebogruppen(1,2 gram/kg kroppsvikt/ dag av maltodextrin + 0,3 gram/kg kroppsvikt/dag 

sackaros) ökade båda proteingrupperna signifikant i fettfri massa och styrka. Inga skillnader 

mellan proteingrupperna i vare sig fettfri massa eller styrka påvisades. Vasslegruppen ökade 

sin fettfria massa med 4,7 % jämfört med 3,1 % hos sojagruppen. Studien varade i sex veckor 

vilket gör att resultatet på sin höjd är en indikation på förändringar i kroppskomposition som 

inträffar under ett kort tidsintervall. En längre intervention hade medfört ett slagkraftigare 

resultat. Två faktorer som ifrågasätter resultatet är det kombinerade intaget av sackaros hos 

proteingrupperna samt att 18 av de 27 testdeltagarna var kvinnor(104). I en studie av Cribb et 

al. ställdes två mjölkproteiner mot varandra i kombination med styrketräning. Studien pågick 

under tio veckor och inkluderade 13 manliga testpersoner aktiva inom kroppsbyggning. Ett 

progressivt styrketräningsprogram med avsikt att förbättra styrka och muskeltillväxt utfördes 

3 ggr/vecka under uppsikt av professionella instruktörer(CSCS). Deltagarna supplementerade 

med antingen vassleisolat- eller kaseinprotein(1.5 g/kg kroppsvikt/dag) fyra gånger om dagen. 

Exempelvis konsumerade en individ(80 kg) fyra proteindoser á 30 gram per dag, frukost, 

lunch, direkt efter träning och i samband med kvällsmålet. Efter tio veckor presterade 

vassleproteingruppen signifikant bättre i samtliga avseenden: ökning av fettfri massa samt 

styrka och minskning av kroppsfett. Vassleprotein har generellt ett högre innehåll av EAA 

och BCAA vilket tillsammans med vassleproteingruppens högre(icke-signifikant) 

energiintag(250kcal/dag) möjligtvis kan vara en del utav förklaringen bakom vassleproteinets 

dominans(105).       
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5. Diskussion 

Forskningen kring proteinbehov är i dagsläget inte helt klarlagd, med resultat som står i 

motsats till varandra och främst bidrar med hypoteser kring ämnet. För att kunna fastställa ett 

individuellt proteinbehov bör flertalet faktorer tas i beaktande. Ålder, proteinkvalitet, 

aktivitetsnivå, totalt kaloriintag och om individen i fråga eftersträvar förändrad 

kroppskomposition är alla faktorer som påverkar vilket proteinintag som är mest fördelaktigt. 

Det är viktigt att särskilja proteinbehov från proteinrekommendationer, proteinbehov är den 

minsta mängd protein som krävs för att bibehålla kvävebalansen. En rekommendation är 

istället den mängd protein som bäst lämpar sig utefter individens förutsättningar och 

målsättning, oavsett om upprätthållandet av muskelmassa hos äldre eller nybildandet av 

muskelvävnad hos en yngre population är målet. Generellt sett utifrån var forskningen idag 

befinner sig, vore det lämpligt att rekommendera ett proteinintag i spannet(>1,2g/kg/dag  

2g/kg/dag) både för individer vars målsättning är att främja muskeltillväxt(20-23) och för de 

som har för avsikt att bevara muskelmassan(16, 17). Eftersom inga negativa följder av ett 

högt proteinintag, för friska individer, har konstaterats vore det ur flertalet hälsofrämjande 

aspekter inte felaktigt, utan snarare fördelaktigt att rekommendera ett proteinintag i den övre 

delen av spannet.  

Inget konsekvent resultat angående timingen av proteinintaget har uppvisats och det så 

kallade ”anabola fönstrets” existens är fortsatt omdiskuterad. Vikten av proteinintag 

omedelbart efter träning baseras på mätningar då MPS har varit maximalt förhöjd direkt efter 

avslutad styrketräning och den synergistiska effekten av ett proteinintag är troligtvis som 

högst under denna tidpunkt. MPS förblir däremot eleverad i upp till 48 timmar och ett 

proteinintag under dessa 48 timmar kommer troligen resultera i en liknande synergistisk 

stimulans. Studierna som har undersökt det ”anabola fönstret” är av varierande kvalitet och 

metodiken som har använts har varit bristfällig. Svårigheten med att undersöka om eller när 

ett proteintillskott behövs är beroende av flertalet faktorer, exempelvis huruvida 

styrketräningen utförs fastande eller efter en måltid, kvaliteten och mängden protein, vilken 

population som undersöks samt vilken eller vilka mätmetoder som utnyttjats. En möjlig 

felkälla i forskningen kring ämnet proteintiming är om gruppernas totala proteinintag är 

jämställt, vilket forskarna ofta tenderar att förbise. Mer forskning behövs innan ett uttalande 

kring vikten av timing av proteinintag kontra vikten av totalt proteinintag kan fastställas, 

vilket även Aragon & Schoenfeld föreslår i sin granskning(106).  

Flertalet proteiner rankas som fullvärdiga enligt PDCAAS-skalan, vilket innebär att 

proteinerna har ett värde på 1.0 och borde resultera i liknande responser, både akuta och 

kroniska, efter ett intag av likvärdig mängd av de olika proteinerna i samband med 

styrketräning. Forskning tyder trots detta på att skillnader mellan de olika proteinkällorna 

existerar och att responserna efter intag av dessa skiljer sig åt. Tydliga skillnader mellan 

proteinkällorna vad gäller absorptionshastighet, riktning av proteinsyntes(olika vävnader) 

samt aminosyrainnehåll har påvisats. För att effekterna av styrketräning skall kunna 

maximeras bör dessa faktorer vägas in vid valet av proteinkälla tillsammans med individuella 

förutsättningar. De fram tills idag publicerade studierna kan inte uppvisa ett konsekvent 

resultat gällande långsiktiga responser till styrketräning. Trots detta kan vissa trender i 

resultaten utläsas, i de studier där signifikant skillnad mellan proteinkällorna har konstaterats 

har vassle som proteinkälla aldrig varit det sämre valet samt att soja aldrig varit det mest 

fördelaktiga av supplementen. Trenderna i studierna är blott riktningar åt vilket håll resultaten 

pekar åt och bidrar enbart med underlag för kommande forskning.     
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Valet av proteinkälla i supplementform kan även influeras av kvaliteter vilka inte uteslutande 

syftar till att maximera muskeltillväxten. Flertalet andra hälsofördelar har tillskrivits 

proteinsupplementen vilket kan tas i beaktande. Relativt få studier har undersökt skillnader i 

anabol respons efter styrketräning vid supplementering av olika proteinkällor. Första 

kontrollerade studien att demonstrera positiva effekter på NPB från intakta proteiner 

publicerades först 2004 vilket gör att området till stor del är outforskat. Exempelvis saknas 

kortsiktiga akuta studier där äggprotein, som supplement, jämförs med andra proteinkällor 

vilket begränsar forskningen till antaganden baserade utifrån äggproteins positionering på 

PDCAAS-skalan. Kortsiktiga akuta studier på anabol respons medverkar med underlag och 

hypoteser för vidare efterforskning.  

Att jämföra resultat från studier som undersökt absorptionshastigheten av olika proteinsorter 

kan vara missvisande på grund av skiftande metodikval. Däremot är siffrorna en fingervisning 

av hur snabbt aminosyrorna når blodplasman efter ett mål innehållandes protein. De 

animaliska proteinkällorna är i regel betraktade som fullvärdiga proteiner, vilket innebär att 

alla de essentiella aminosyrorna är disponibla för oss människor. De vegetabiliska proteinerna 

har oftast en bristfällig uppsättning av de essentiella aminosyrorna, med det sagt att de helt 

eller delvis saknar en eller flera essentiella aminosyror. De som baserar sin kost enbart utifrån 

vegetabiliska proteinkällor bör konsumera en varierad mängd spannmålsprodukter och 

baljväxter för att säkerställa ett adekvat intag av de essentiella aminosyrorna(1).  

Området kring hypertrofi och förändrad kroppskomposition är beroende av kvalitetsforskning 

under långa tidsperioder eftersom dessa adaptioner studerade under snäva tidsintervall främst 

bidrar med bitar till ett större pussel. De långvariga studier som publicerats sträcker sig mellan 

6-12 veckor vilket är en relativt kort tidsperiod gällande adaptioner från styrketräning såsom 

muskeltillväxt. En ännu längre tidsperiod under kontrollerade förhållanden vore ur en praktisk 

synvinkel svår att genomföra men hade varit att föredra.  

 

 

6. Slutsats 

 

Gällande behovet av dietärt protein verkar ett proteinintag(≥1,2g/kg/dag) av högkvalitativa, 

leucinrika proteinkällor vara fördelaktigt för muskeltillväxt samt bevarande av 

skelettmuskulatur för såväl yngre som äldre individer. Vassle, kasein, soja och äggprotein är 

alla högkvalitativa proteinkällor med skillnader sinsemellan vad gäller absorptionsgrad och 

aminosyraprofil. I sin helhet bidrar samtliga proteinkällor med kvalitativt protein, fördelaktiga 

egenskaper och utgör alla ett lämpligt underlag att basera proteinintaget på. Dagens forskning 

med syfte att särskilja olika proteinkällors långsiktiga effekter i samband med styrketräning, 

kan varken dementera eller speciellt framhäva en enskild proteinkällas överlägsenhet vilket 

motiverar framtida studier inom området.  

Proteinrekommendationer avgörs utifrån flertalet individuella faktorer såsom ålder, 

antropometri, träningserfarenhet och om upprätthållandet av muskelmassa eller nybildandet 

av muskelvävnad är målet. Det råder inte konsensus huruvida det anabola fönstret existerar. 

Mer forskning under längre tidsperioder och med ansenlig metodik krävs för att kunna 

fastställa om timingen av proteinintaget i samband med styrketräning är av avgörande 

karaktär. Där forskningen står idag verkar värdet av det totala proteinintaget överstiga värdet 

av proteintiming. Det totala proteinintaget är den aspekt som förtjänar mest uppmärksamhet, 

och att konsumera en tillräcklig mängd protein av hög kvalitet är den nutritionella faktor som 

betyder mest för muskeltillväxt, bevarande av muskelmassa och i förhindrandet av sarkopeni.  
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Det absolut största och mest inflytelserika elementet när muskelmassa är i fokus är 

regelbunden progressiv styrketräning under en lång tidsperiod. Styrketräningen i sig 

potentierar den efterföljande anabola effekten av ett proteinintag och att kombinera dessa två 

kraftfulla synergister ger maximala förutsättningar för påverkan av skelettmuskulaturen.  
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