Bailine — Women'’s Figur e Shop of Scandinavia

Bailine &r ett system for individuell traning och figurformning, med skréddarsydda kosthadlnings-
och traningsprogram for dem som har behov av att minska i vikt och reducera figurmatten. Till
detta anvands elektroni skt datorstyrda tréningssimulatorer som ar speciellt utvecklade for Bailine.

Bailine stodjer sig pa accepterade forskningsresultat. Detta gdler inte bara elektronisk traning
utan ocksa naring, fysisk tréning och psykologiska metoder. Ovningarna som anvands i Bailine &
bl.a. bearbetade av idrottsinstruktdrer som Svein Hetland fran Norges | drottshogskola.

Véra kritiker & garna speciellt skeptiska till vart bruk av elektroniska traningssimulatorer. Vi
grundar anvandandet av simulatorer bl.a. genom att dra en paralell till elektrotrdning, som
anvands av medicinsk personal for uppbyggande av muskler.

Tréningssimulatorerna som anvands i Bailine medfor muskelaktivering och goér att de som startar
viktminskningen i Bailine f&r sina muskler aktiverade innan de borjar reducera kosthallningen.

Grunden till att manga som bantar okar i vikt efter en bantningskur & oftast att de har bantat bort
muskler, inte fett. Vi kan i samband till detta bl.a. hanvisa till ett forskningsprojekt som har visat
att otrénade kan mista upp till 41 % av muskelmassan under bantningskuren. Med lite tréning
tappar de 23 % av muskelmassan (ref. artikel av professor Stromme, Norges Idrottshogskola, i
tidsskrift for Norsk Lakarforening).

Anvandning av elektronik fore och under en bantningskur bygger bade upp och underhdler
muskelmassan. Sa om muskelmassan Okar, minskar kroppsmétten och man blir synligt smalare,
detta eftersom ett kilo fett upptar ca fyra ganger sa stor plats som ett kilo muskler.

Med elektrotraning kan manga komma ut ur den onda cirkel som fetma och det metaboliska
syndrom slar runt sitt offer. En person med otranad, svag och Gverviktig kropp, som ocksa bantar
med en mager meny, tappar latt mycket muskelvavnad, som den dverviktige sannolikt inte har for
mycket av fran borjan! Da kan en riktig dos elektrotraning bli en viktig start for att kommai gang
for egen maskin.

Manga forskningsrapporter dokumenterar att elektrotraning bygger upp muskelmassan pa skadade
personer. Den danske forskaren Dr. Thomas Mohr har pavisat (se dadinet.dk 10. april 2000) att
elektronisk stimulering av forlamad muskulatur ger en 6kning i maximalt syreupptag pa 20-100 %
och en okning av muskelmassan upp till 40 %. Patienter ser att elektrotraningen ger ett stort
valbefinnande, ungeféar det samma som upplevs under och efter traning. Det finns ocksa en mangd
dokumentationer pa att elektrotraning verkar smartdampande, nagot som &r till stor nytta for
patienter med kroniska smartor.

Undersokningar i Sports Medicine 14 (2): 1992 visar att muskler ocksa till friska manniskor blir
starkare med elektronisk muskeltraning. Dr. JM.Kots (1971) pavisar att muskelstyrkan kan oka
fran 38 % till 50 % efter bara 19 dagar med elektrotréning. Forskningsrapporten papekar att
styrkan inte bara uppnas pa normalt friska méanniskor, men ocksa pa vétranade atleter.

| Bailine varderar vi traningssimulatorerna ocksa som effektiv motion for kvinnor som inte har
god lust att tréna. Véra egna undersokningar visar att majoriteten av dem som deltar pa Bailine
blir motiverade till att bli mer fysiskt aktiva ocksa for egen maskin. Detta borde vara en
tankestdllare for alla som vill hafolk till att bli mer fysiskt aktiva pa egen hand.

| Bailine & vi gavklart inte oense med dem som papekar att det & mer effektiv traning att 16pa
timvis i skog och pa vagar an att anvanda elektronisk traning. Men erfarenhet visar att detta &r
n&got som manga grupper av manniskor aldrig kommer att gora.

Vi ser darfor Bailine som ett godkéant utbud ocksa till méanniskor som inte har anledning eller
onskan om att spendera timmar pagym eller i skog och mark.

| annat fall kan vi hanvisatill ngjda kunder i Bailine salonger vérlden over.
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Hur verkar elektronisk muskeltraning

Aktiviteten i nerverna och musklerna hos manniskor & av elektrisk natur. Nervsystemet
transporterar signaler fran ett stélle till ett annat. Dess funktion ligger dels pa sensorisk sida, i det
att impulser leds fran sinnesorgan ute i kroppen och in till hjarnan, langs de sdkallade affektiva
nervfibrerna. Pa den aktiverade sidan, i det att hjarnan sander ut signaler i form av nervimpulser,
langs de sékallade motoriska nerverna och stimulerar muskel kontraktionen.

Oavsett hur en muskel stimuleras, vare sig detta sker pa vanligt vis via nervsystemet, med
elektrisk eller kemisk stimulans, kommer varje muskelfiber, né& stimulansen regelbundet
upprepas, tillta i styrka och storlek. Muskulaturen & rikligt utrustad med blodadror. Omkring
muskelfibrerna ligger ett stort nét av harrorsadror (kapilldrer). Nar muskeln &r i vila, & de flesta
sidana harrorsadror stangda. Vid fysisk aktivitet Oppnar de sma blodadrorna sig och blodet
strommar genom muskeln. Blodtillforseln okar vid traning av muskeln. (Ref: Prof. Dr. Med. Dr.
Christian Drevon, professor i néring, Naringsinstitutet pa Universitetet i Oslo).

Avsikten med elektrisk stimulans av nerver och muskler hos méanniskor & att efterlikna den
naturliga processen. Genom att en apparat levererar elektroniska impulser, som svarar till den som
normat g& Over nerveedlmembranen vid en nervimpuls, kan man fa precis samma
muskelkontraktion som vid normala férhallanden.

Kort forklarat fastes elektroder eller sdkalade "pads’ till huden pd bestdamda punkter pa
muskelgrupperna. Apparaten sénder ut svaga elektriska impulser som kan regleras i styrka och
varaktighet anpassad den enskilde. Impulserna framkalar en rytmisk verkan mellan
sammandragning och avslappning, precis som vid effektiv vikttréning.

Det ar viktigt att precisera att det darfor inte & nagon principiell skillnad mellan den normala
elektriska aktiviteten i nerver och muskler och den elektriska stimulering man utfér med en
elektrisk stimulator.

Elektrobehandling ar inte nagot nytt

Elektrotraning blev bl.a. anvant av de ryska tyngdlyftarna under olympiaden i Minchen 1972.
Elektrotraning & anvands ocksa for att upprétthdlla manskapets muskulatur ombord pa militéra
ubdtar. NASA har anvant elektrotraning pa astronauter i sitt rymdforskningsprogram for att hindra
muskelminskning vid viktlGshet.

Aldre tidens lakare anvande elektriska fiskar till att ge strémstotar mot huvudvark och andra
plégor. De skapade statisk elektricitet genom att gnida barnsten, for att sedan 1&gga den pa skadan
eller sméartomrédet. Ar 1600 anvande l&karen till drottning Elisabeth, William Gilbert, ordet
elektricitet for forsta gangen i en avhandling — hérledning av elektra, det grekiska ordet for
barnsten — som beteckning pa den kraft som fick sinnena till att darra och lammarna till att réra
sg.

Den italienske l&karen och anatomiprofessorn i Bologna, Luigi Galvani (1737-1798), upptackte
1780 att muskeln i ett grodlar drog sig samman nar det blev utsatt for elektricitet. Sa som den
grekiske lakaren Claudius Galenos (1320) redan i antiken hade klassificerat nervcellerna i
sensoriska och motoriska, blev detta dterupptackt av Charles Bell (1774-1842) och Francois
Magendie (1785-1855), som darmed gav grunden till de forsta experimenten med sdkallad
elektropunktur — elektricitet genom nalar in i muskler och nerver.

Den franske l&karen Guillaume Benjamin Duchenne (1806-175) forskade och férberedde
elektroterapin under 1830-talet, och kallades med god grund fér elektroterapins fader. Det var
Duchenne som borjade med elektroder pa huden.
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Utvecklingen av elektroterapi och teknologi for de mest olika &ndamdl har varit fantagtisk de sista
hundra dren. Tvéarsnittsférlamade och andra personer med nervskador har fatt ett nytt och béttre
liv, andra far hjalp mot kroniska smértor eller epileptiska anfall. Nu har det for manga blivit ett
nyttigt hjdlpmedel for att bygga upp och underhdla muskelmassan samt till personer som onskar
att tappa vikt. Det &r ocksa pavisat en huduppstramande effekt genom elektrotraning.
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Thomas Mohr: Elektrisk stimulerad muskeltraning av
under extremiteter hos ryggmaér gsskadade per soner .

Ett utdrag av en 6 sidors Oversiktsartikel i dadlnet.dk 10. april 2000.
(Sammanstallt for Bailine av magister Olav Nokling)

En ryggmargsskada staller pa ndgra fa sekunder livet upp och ner for den skadade, ofta en yngre
person. De sista aren har det forskats intensivt pa att fa igang muskelaktiviteten med hjalp av
elektrisk stimulering, for att den skadade ska kunna st3, g3, gripa och andas sjav. Utvecklingen
har varit fran det enklaste och primitiva till komplicerad, datastyrd stimulering, men annu & det
langt kvar.

Elektrisk stimulerad cykeltraning hos ryggmérgsskadade anvéands over hela vérlden, och & pa
manga sétt béttre an att trana de muskler som inte & paverkade av skadan.

De forsta manaderna efter skadan far vi en kraftig muskelminskning (atrofi), lite eller ingen
muskel aktivitet, nedsatt kénsel och blodgenomstrémning, med stora chanser for liggsdr. Maximalt
syreupptag gar ned och hjartats muskelmassa blir mindre. Vi far ocksa insulinresistens, ofta
diabetes 2, och forlust av mineraler i benvévnaden.

Elektrisk stimulering av forlamad muskulatur ger storre valbefinnande, tkat maximalt syreupptag,
Okad muskelmassa, ©kad insulinstimulerat glukosupptag och béttre mineralhalt |
underextremiteterna.

Elektrotréning har gradvis blivit datastyrt, med sekventiell stimulering av flera muskelgrupper,
sadan att man far rorelser som liknar rodd och cykling. Elektroder placeras pa huden over
muskeln som ska trdnas, och man har ofta anvant monofagisk, pulserande strém, 10-30 Hz med
pulsbredd pa 200-400 mikro, och stromstyrka pa upptill 150 mA. | nagra serier har man anvant
300 mA, men av sékerhetsskdl anvands bara 150 mA i kommersidlt tillganglig utrustning. En
stromstyrka pa 60-80 mA &r vadigt smartfullt for personer med normal smérttolerans.

Fysiologisk verkan av elektrotraning

Ofta trénas det 15-30 minuter per gang, en eller flera ganger per vecka. Efter nagra fa minuters
elektrotraning okar hjartfrekvensen med 30-40 %, som & langt mindre an vid submaximalt arbete
hos icke-ryggmargsskadad. Hjartats minutvolym dubblas — fran 4 till 8 liter/min — och
blodgenomstromningen i benen dkar motsvarande, precis som syreupptaget efter 5-10 minuters
arbete okar fran en normal viloniva pa 0,2 liter/min till 1-1,5 liter/min. Patienterna ser att
elektrotraningen ger ett stort valbefinnande, ungefér som de oskadade upplever under och efter
tréning.

Maximalt syreupptag & det vanligaste méttet pa fysisk form. Efter nagra fa veckors elektrotraning
Okar det maximala syreupptaget, och det okar ahnu mer dver tid om tréningsintensiteten okas.
Okningar frén 20 till 100% &r rapporterade, precis som for oskadade.

Elektrotraning har okat omkretsen pa laret med 5 %, men det egentliga tvarsnittet med 12 %,
undersokt med MR-scanning. Efter 20 ars forlamning och inaktivitet har man fétt tillbaka normal
muskulatur  efter ndgra manaders elektrotraning. Négra fa studier har  undersokt
glukosmetabolismen vid elektrotréning, och efter langre tids traning har man funnit Okat
insulinstimulerat glukosupptag och okat glukostransportprotein (GLUT4) i muskelceller, altsa
forebyggande av diabetes 2.
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Resultat och per spektiv pa elektrotraning

Inaktivitet i aratal ger alvarliga forandringar hos den ryggmérgsskadade, men manga av dem l&r
sig att rora pa sig med elektrotraning. Men denna traning kraver tid och resurser, och de bra
effekterna uppnas bara sdvida elektrotraningen gors regelmassigt och livet ut. Det har visat sig att
anvandandet av elektrotraning upprétthaller intresset for traningen mycket langre och béttre nar
de tranar pa ett traningscenter &n nér de trénar hemma.

Allt talar for att elektrotréning kommer att anvandas regelbundet for flera syften. Av den
anledningen blev det & 1995 uppréttat ett internationellt sdllskap, International Functional
Electrical Stimulation Society, som hdller arliga kongresser.

Som kuriosa ska det ndmnas att man i USA sdljer apparater for stimulering av helt intakt
muskulatur. Idén & att anvanda elektrisk stimulering istéllet for besvérlig och obehaglig tréning.
Apparaten sdljs utan vetenskaplig dokumentation under slogan "no more sit-ups’, och det lovas
synliga och markbara forandringar efter 30 dagars anvandning. Ar det kanske viagen att g for den
del av befolkningen som & utsatta for inaktivitetsrelaterade livsstilssukdomar av ett eller annat
ka?

(Thomas Mohr & lékare och forskare vid anestesiologiska avdelningen, Amtsgukhuset i
Glostrup, DK 2600 Glostrup.
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Positiva effekter av elektrotr&ning med Bailine-smulatorn

(Utarbetad for Bailine av magister Olav Nokling)

Elektrotraning har varit i systematiskt bruk redan innan bade medicin och idrott, i minst 40 &,
men valdigt lite har rapporterats om detta, i serits facklitteratur, tills for en kort tid sedan.
Effekten har emellertid varit sd god, att ava ryska tyngdlyftarna i vérldstoppen, okat sin styrka
ytterliggare, med elektrotraning i tillégg till vanlig styrketraning, redan infor OS i Miinchen 1972.

Den danske l&karen och forskaren Thomas Mohr har en 6 sidors artikel om elektrotraning av
ryggmérgsskadade pa dadlnet.dk 10. april 2000, dér en hel del goda verkningar av € ektrotréning
— motsvarande vanlig styrketraning — bekréaftas.

Statens rad for néring och fysisk aktivitet (i Norge) ger i rapport 1/2000 kapitel 6, en dversikt Gver
den forskningsbaserade vetskapen om ”Overvikt och fysisk aktivitet”. Dar undersoktes det for
forsta gangen fran officiellt norskt hall, att styrketraning & det avgorande for amnesomséttning
och Overvikt, och inte underhdiningstraning. Darmed inte sagt att man ska lata bli att ga en
promenad — ocksa — av andra goda grunder. Radet sager: "Muskulatur som inte stimuleras och
anvands regelbundet, kommer efter nagra veckor att bli mindre. Eftersom muskelmassan &r
kroppens storsta energiforbrukare, kommer reducerad muskelmassa medféra att kroppen
anvander mindre energi genom hela dygnet, dvs. vilodmnesomséttningen blir nedsatt. Ju mindre
muskel massa, desto |&gre vilodmnesomséttning.”

Den totala mangden energi som forbrukas vid fysisk aktivitet omfattar bade forbrukningen under
gava aktiviteten och forbrukningen i aerhamtningsfasen, och vikttraning verkar ge en béttre
efterverkning an vanlig aerob traning, sager Radet. De tillagger ocksa att ”denna eftereffekt av
fysisk aktivitet inte blir ovasentlig och galler sarskilt i upprétthallande av reducerad vikt”.

Radet sager vidare: "Eftersom viloamnesomséttningen (RMR) normalt utgor storsta delen av
energiforbrukningen per dygn, sa kommer en liten dkning i RMR fa relativt stor betydelse. Som
tidigare namnt & kroppens muskelmassa av avgorande betydelse for storleken pa RMR. Dérfor
kommer okad regelbunden fysisk aktivitet medfora kad RMR via 6kning i muskelmassan. De
flesta studier inkluderar da ocksd med sa kallad fettfri kroppsmassa (FFM = fat free mass), dvs.
muskelmassan okar, Okar ocksd RMR. Den stérsta effekten finner man efter intensiv vikttraning,
men vanlig aerob tréning kan ocksa verka stimulerande pa RMR”. Radet séger ocksa i klartext att
" Styrketraning med vikter kan vara egendomlig i behandlingen mot fetma. Under sadan tréning
hander det att muskeltillvéaxten och fettvévsreduktionen upphéver varandra, sa att kroppsvikten
forblir ofbréndrad”.

Genom att Thomas Mohr pavisar att elektrotraning verkar som vanlig styrketréning, far vi lov att
anta att muskelaktivering med Bailine-simulatorn, har samma positiva verkningar som Radet
namner. Likva bor elektrotréning bara ses som ett hjalpmedel — en flygande start — for friska och
overviktiga kvinnor, till att kommaigang med vanlig styrketraning och négon uthdllighetstréaning.

Erfarenhet visar emellertid att personer med en stillsam livsstil behover al méjlig hjdp och
motivation for att bli mer fysiskt aktiva i vardagen, och déarfér kommer elektrotraning vara ett
viktigt komplement for manga, i tillagg till egentraning.

Styrketraning har ocksa en rad sukdomsférebyggande effekter, kanske sarskilt mot diabetes, och
igen kan elektrotraning vara det som skatill for att kommaigang.
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Elektrotraningens historia

Pionerene

Elektricitetens historia & ocksa elektroterapins historia. Gamla tidens lakare anvande elektriska
fiskar — sarskilt den elektriska rockan eller torpedfisken — till att ge en stromst6t pa 100-150 volt
mot huvudvark eller andra plégor, och skapade statisk elektricitet genom att gnida béarnsten, for
att sedan lagga den pé skadan eller smértan. Ar 1600 anvande lakaren till drottning Elisabeth,
William Gilbert, ordet elektricitet for forsta gangen i en avhandling — hérlett av elektra, det
grekiska ordet for béarnsten — som beteckning pa den kraft som fick sinnena till att darra och
lammarna till att rora sig. Detta var statisk elektricitet, som senare bade Benjamin Franklin och
manga andra anvande i behandling av forlamningar.

Men pa 17- och 1800-talet blev det en helt annan systematik i €l ektrobehandlingen. Den italienska
l&karen och anatomiprofessorn i Bologna, Luigi Galvani (1745-1798), upptackte 1780 att
musklerna i ett grodldr drog sig samman nar de blev utsatta for elektricitet. Men i loppet av de
kommande sex aren fann han att det inte var nodvandigt med elektricitet utifran; musklerna drog
sig samman nér tva olika metaller som stod i kontakt med varandra blev kopplade till en nerv och
en muskel. Galvani hade i verkligheten upptéackt den elektriska strémmen, men var inte medveten
om det av. Hans intresse for nervfysiologi fick honom att senare se pa experimenten som ett
bevis for att animalisk elektricitet var en realitet.

Det var fysikprofessor Allessandro Volta (1745-1827), i Pavia, som kom underfund med vad
Galvani egentligen hade kommit p& Ar 1795 visste Volta pé vilket sitt man kunde lagra
elektricitet utan att det blev dyrt i langden. Genom att ganska enkelt koppla samman tva olika
metallstycken med en vétska, eller ett fuktigt tygstycke, uppfann han det forsta elektriska
batteriet. Kopplat i en serie blev det senare kallat Voltas pelare. Galvaniska batterier blev snart en
nodvandighet i varje vautrustat |aboratorium, &en om de var dyra.

Den engelske kemisten och fyskern Michael Faraday (1791-1867), maste ocksa ndmnas. Han
skapade inte mindre dn den moderna elektricitetdaran genom sitt stora verk Gver manga ar,
(1831-1856), Experimental researches in electricity. Darmed var elektricitet nagot som kunde
produceras i passande mangder och former for manga olika el ektroterapeutiska andamdl :

- Gavanisk strom till det som blev kallat galvanisation eller galvanoterapi.
- Induktionsstrom till faradisation.

- Hogfrekventa strommar till diatermi — vérmebehandling.

- Statisk elektricitet till franklinisation.

Sa& som den grekiske lakaren Claudius Galenos (131-201) redan i antiken hade klassificerat
nervcellerna i sensoriska och motoriska, maste detta aterupptas av Charles Bell (1774-1842) och
Francois Magendie (1785-1855). Darmed gav de stdd till de forsta experimenten med sdkallad
elektropunktur — elektricitet genom ndlar in i muskler och nerver, motsvarande vara dagars
akupunktur. De fick fram de avsedda muskelkontraktionerna, men ocksa smértor, och visste inte
helt vad man skulle anvanda denna upptackt till.

Men den franske l&karen Guillaume Benjamin Duchenne de Boulogne (1806-1875) gav inte upp
elektropunkturen, utan forskade och forbéttrade den Gver 1830-talet, och kallas med god grund for
elektroterapins fader. Det var Duchenne som borjade med elektroder pa huden, och strémkallan
var vaxelstromsgeneratorn som Faraday lanserade 1831. Duchenne &t patienten sitta halvnaken
och barfota med fétterna pa en kopparplatta, som i sin tur var kopplad till generatorns ena pol,
medan den andra elektroden var en vat svamp eller terapeutens hand pa det stéllet pa kroppen som
skulle behandlas.

Duchenne var sin tids duktigaste neurolog, hans omsorgsfulla och tidskrdvande undersokningar
blev standard i neurologin, och &r det fortfarande. Det skulle kréva manga sidor bara for att rékna
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upp hans viktigaste bidrag till neurologin, men i hans bok om elektrofysiologi, De I’ Electrisation
localisée, kommer han bland annat med en foreddmlig klinisk beskrivning av poliomyelit, som
blivit till stor hj8lp for |ékare upp till denna dag. Vetenskapsakademier i Roma, Madrid,
Stockholm, St. Petersburg, Geneve och Leipzig hedrade honom med medlemskap och andra
tecken pa sin respekt, och Filip IV av Spanien och drottning Victoria bjod in honom till sig. Men i
Frankrike upplevde han adrig ndgot sadant, &ven om de andra neurologerna kallade honom sin
van och laroméastare. Han foredrog den fackliga oavhangigheten och den knallharda dispyten —
vakommen vid alakliniker, men inte férpliktad av nagon.

Pa 1840-talet borjade man att kartldgga skadade muskler med elektricitet och upptéckte da att
forlamade muskler kunde reagera pa galvanisk, men inte pa faradisk strom. Man fann ocksa att
varaktigheten och styrkan pa strommen avgjorde om muskeln skulle dra sig samman. Det var
dock forst 1916 som den engelske |8karen, professorn och senare nobel pristagaren Edgar Douglas
Adrian (1889-1977) kartlade styrkevaraktighetskurvor for intakta muskler hos manniskan, och
muskler dér nervernavar skadade i olika grad.

Hjartmuskeln kunde sa smaningom studeras och stimuleras elektriskt. Redan 1887 kunde
Augustus Waller (1856-1922) pavisa elektromotoriska forandringar genom hjértslagen, som han
s smaningom presenterade i form av elektrokardiodiagram. Kardiologen Albert Hyman gjorde
1931 pionjararbetet som blev till pacemakern, genom att pdvisa att om ett hjarta stannade sa
kunde det startas med elektrisk strom. Paul Zoll visste 1952 att en artificiell pacemaker kunde
halla ett manniskohjarta igang, i ala fall for en begransad period. Seymour Furman och John B.
Schweddl klarade 1958 att hjdpa en patient med pacemaker i 96 dagar, utan komplikationer av
nagot slag. | dag g&r miljoner av manniskor runt med implanterade pacemakers — livs levande
bevis pa en av elektroterapins stora triumfer.

Elektrotraning idag

Utvecklingen av elektroterapi och -teknologi, for de mest olika andamal, har varit fantastisk de
sista hundra aren. Tvarsnittsférlamade, och andra med nervskador, har fétt ett nytt och béttre liv.
Andra far hjalp mot kroniska smartor eller epileptiska anfall och mangfaldigt andra exempel kan
namnas.

Den danske l&karen och forskaren Thomas Mohr har skrivit en sex sidors dversiktsartikel for den
danske l8karforeningen (dadinet.dk, 10. april 2000) om "Elektrisk stimulerad muskeltraning av
underextremiteterna hos ryggmargsskadade personer”, och vi tar med ett referat ur den:

En ryggmargsskada vander pa ndgra fa sekunder upp och ned pa livet till den skadade, ofta en
yngre person. De sista aren har det forskats intensivt for att fa igang muskel aktivitet med hjalp av
elektrisk stimulering, bade for att den skadade ska kunna std, ga, greppa och andas sdv, och for
att trana muskulaturen for att undga plagsamma och farliga konsekvenser av muskular inaktivitet.
Utvecklingen har gétt fran enkel till komplicerad och till datastyrd stimulering, men @nnu & det
langt kvar. Denna artikel tar bara upp §ava muskeltraningen.

Efter en ryggmérgskada sker det degenerativa foréndringar i flera vav- och organsystem som
liknar ddrande. De forsta manaderna efter skadan far vi ett allvarligt muskelfortvinande — atrofi —
och en forskjutning i forhdllandet mellan muskelfiber av typ | och 11, med en stor forlust av de
syrekréavande och |angsamma typ |-fibrerna och en okning i méangden glykolysiska snabba typ |1-
fibrerna. Muskelatrofien, bristen pa muskelarbete, nedsatt kanslighet och blodgenomstrémmande
gor risken for trycksar eler liggsar — decubitus — extra stor. Hjartmuskulaturen blir ocksa mindre
och forméagan till att ta upp syre i blodet blir samre hos den férlamade, precis som hos andra
inaktiva. Hjart- och karlgukdomar & déarfor vanliga hos forlamade, och mest hos unga. Flera av
de metaboliska parametrar som anses som riskfaktorer for hjart- och karlsukdomar & ocksa
orovackande hos fysiskt inaktiva med ryggmargskada: Forhojd totalkolesterol, lagre HDL-
kolesterol, sdmre glukostolerans, forvarrad insulinresistans och flera med diabetes 2. Den skadade
far i loppet av ett par & ocksd halverat minerdinnehdll i benvéaven i de forlamade och inaktiva
kroppsdelarna, med motsvarande 6kad risk for benbrott.
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Manga ryggmaérgskadade trénar dverkroppen for att hdlla sig i fysisk form, men effekten av detta
pa hela kroppens tillstand & inte stor, och absolut inte pa de forlamade under-extremiteterna.
Dérfor har elektrotraning av dem flera fordelar i forhdlande till allmén armtréning. Manga typer
av elektrotraning & provad, bade stimulering av en enkel muskelgrupp och datastyrd stimulering
av flera muskelgrupper. Specidllt i USA har man satsat pa el ektrocykeltraning, med elektroder pa
huden over de aktuella musklerna, och med feedback frén en sensor i cykelns vevparti, sa att de
forlamade underextremiteterna kan utféra cykelrorelser mot varierande motstand. Denna
elektrotraning sker en eler flera ganger per vecka, 15-30 minuter per gang, och efter nagra
minuters traning okar pulsen 30-50 % - som & betydligt mindre an fér motsvarande tréning hos
personer som inte & skadade — och hjartats minutvolym dubblas fran 4 till 8 liter. Bade
blodgenomstromningen och syreupptaget blir béttre i de forlamade kroppsdelarna under
traningen. Elektrotraning ger den foérlamade en enorm glédje och trivsel — inte minst genom att fa
benen i arbete och rorelse — och genom den skona trottheten efterdt. Sadan uthdllighetstraning pa
cykel har okat tvarsnittet pa laret med 12 %, och till och med efter 20 ars forlamning och
inaktivitet har man fatt ungefar normal muskulatur efter bara ndgra manaders tréning. Man har
ocksa fatt fler uthdlliga typ 1l A-fibrer, 6kad kapillérisering och fler aeroba uthdliga typ I-fibrer.
Glukosmetabolismen blir ocksa béttre och man far darmed mindre risk for diabetes 2.

Denna traning kréver tid och resurser, och de goda effekterna uppnas bara om elektro-traningen
gors regelbundet och fortsétter livet ut. Intresset for att trana hdller i sig béttre for den som trénar
pa ett traningscenter an for den som tranar hemma.

Allt talar for att elektrotraning kommer bli taget i bruk for standigt flera andamd, och av den
anledningen blev det 1995 uppréttat en internationell organisation, International Functional
Electrical Simulation Society, som hdller arliga kongresser. Nu sdjs det ocksa apparatur till
elektrisk stimulering av helt intakt muskulatur under slagordet no more sit-ups, och det lovas
synliga och mérkbara férandringar efter 30 dagars bruk. Ar det kanske vagen att ga for den delen
av befolkningen som & utsatta for inaktivitetsrelaterade livsstilgukdomar av en eler annan
grund?

Sa langt kom Thomas Mohr, som arbetade vid Amtssukhuset i Glostrup da han skrev denna
artikel. Det finns all grund for att anta att mer malinriktad styrketraning kommer att 6ka bade
muskelstyrkan och —volymen, langt mer @n de 12 % Okning av diametern som det rapporterats
om, och i sammanhang med reduktion av fetma & det géavklart viktigt. Likva & redogotrelsen
om elektrotraningens sékra och halsobringande effekt det helt vasentliga i Mohrs artikel, baserat
pa nya och omproévade undersokningar. Visserligen kunde ocksa de gamla pionjérerna berétta om
goda verkningar av elektroterapi hos sina patienter, men det var kliniska beskrivningar, som foér
oss idag kan ha prégel av anekdoter. Med den nya, internationella organisationen for elektroterapi
kan man forvanta mer forskning, publicering och facklig utveckling, ocksd med utgangspunkt i
intakt muskulatur hos feta och Gverviktiga.

Det var en vanlig uppfattning fran 1945 till langt in pa 1970-talet att elektrisk stimulering inte
kunde gora vare sig patienter eller friskt folk starkare. Men vi som jobbat med tyngdlyftare visste
béttre. Under olympiaden i Minchen 1972 — dér jag var psykolog for Leif Jenssen, som vann guld
i tyngdlyftning — samarbetade jag med psykologen till de bulgariska tyngdlyftarna, en glédande
antikommunist. Han talade om for mig i detalj hur ryssarna anvande elektrisk strom i tillagg till
vanlig styrketraning for att uppna sina fantastiska resultat, och utan att han sa det direkt, var det
tydligt att de bulgariska lyftarna gjorde detsamma. Bulgarien blev basta tyngdlyftarnation i
Mnchen, och det gjorde inte mitt intresse for el ektrotraning mindre.

Allt efter vilka slags utmaningar och problem vi jobbar med och drémmer om att [6sa, &r det olika
pusselbitar i varlden omkring oss vi lagger mérke till. Tyngdlyftaren vill bli &nnu starkare, och har
en selektiv uppmérksamhet mot allt som kan bidra till det i forskning och traning, men vill inte att
konkurrenterna ska bli lika bra. Tyngdlyftaren och hans medhjdpare skriver déarfor inte
entusiastiska artiklar for kollegor om sina sista och mest geniala fynd och p&fund. Resultatet av
forskning pa elektrotraning i tyngdlyftning och annan kraftidrott lacker darfor sdllan ut fran de
ledande forskningsmiljoerna i vérlden pa detta omrade. | Norge & det tyngdlyftare som kan och
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vet mest om styrketrdning, men de har aldrig provat sig pa elektrotraning. Lakaren,
fysioterapeuten och den neurologiska patienten har drémmen om att fa tillbaka de mest majliga
av vanliga krafter och funktioner, sa att patienten kan klara sig bast majligt i vardagen. De skriver
garna om sin forskning och erfarenhet i prestigetunga facktidskrifter. Maximal styrka har inte statt
i centrum for deras intresse, hellre sdana saker som koordinering av rérelser och finmotorik,
forstaeligt nog.

Nya utmaningar

Nu né&r fetma vdler in som en epidemi Over land efter land, med det metaboliska syndrom och
diabetes 2 i ditt folje, blir det emellertid viktigt for fler an tyngdlyftare att veta hur man kan fa
kraftigare och starkare muskler med elektrotraning. Inte for att sitta vérldsrekord, men for att
komma ut ur den onda cirkel som fetman och det metaboliska syndromet slér runt sitt offer.

Viljestark traning av en otranad, svag och fet kropp — pa en mager meny — kommer |&tt kosta for
mycket muskelvav, som den fete sannolikt inte har for mycket av fran borjan! Da kan riktig
doserad elektrotraning av de stora muskelgrupperna bli réddningen, som en flygande start till att
ocksa komma igang for egen maskin med val genomtankt och skréddarsydd styrketréning — och
|ttare promenader i grannskapet, som kan goras mer krévande sa smaningom.

Folk med lang erfarenhet av feta folk — som Bailine med sina manga salonger i in- och utland
genom 25 & — och insiktsfulla tyngdlyftare, kan bli en stark kombination. En professor i idrott —
tidigare norsk mastare i tyngdlyftning — och ett par férstaklassens holldndska muskelfysiologer,
som kan forska sig fram till de rétta doseringarna av en skraddarsydd elektrotraning for den fete,
kommer att bli pricken o6ver i-et i min drdm om effektiv tréning och elektrotraning for ala feta
som &r eller kommer att bli fangade i det metaboliska syndromet.

Det &r fOrresten mer &n en droém, for professor Rolf Ingvaldsen och hans fysiologer finns livs
levande pa NTNU i Trondheim, och detsamma gor tyngdlyftare och deras sportchef och ledning.
Kurt Bai och Bailine har jag sporadiskt samarbetat med i 25 &r, och ser ingen anledning till att
sluta med det. Inte bara darfor att Kurt Bai & en pionjar pa datastyrd elektrotraning av tusentals
Overviktiga damer, utan eftersom kunderna i Bailine & en langt mer intressant och relevant
magrupp i detta sammanhang, &n de standigt smaare idrottsstudenterna jag var larare for i mina
31 & vid Norges Idrottshtgskola. Och framtiden - som altid markerar dutet pa historien till nu -
den borjar var evigaste dag, precis nu!
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Sund och slanknande traning

Bantningskurer och dieter utan tréning har aldrig fungerat pa sikt. De gér dig hungrig, Sapp och
tr6tt, och du forlorar krafter gang pa gang. Fetare och fetare blir du ocks3, av standigt mindre mat.
Amerikanska forskare har studerat sammanhangen mellan kalorier, fetma och fysisk aktivitet, och
har identifierat nagot de kallar set point, en dags fett-termostat som haller fettprocenten mer stabil
an variationer i matintag skulle pakalla. Set point & knutet till ett kontrollcenter i hjarnan, i
hypothalamus. Vad paverkar detta set point, och vad kan vi galva gora for att det ska komma ner
paen sund och |3g niva, sa att fettprocenten blir mindre an den & nér vi &r feta?

Det & sammanhang mellan fetma och diabetes I1. Diabetologer kan ha en intressant infallsvinkel
till fetma och fysisk tréning. Richard K. Bernstein & en banbrytande diabetolog, och hans bok,
" Losningen pa diabetes’, & nu Gversatt till norska. Bernstein har §élv haft diabetes | i 6ver 50 ar,
var ingenjor fore han blev l&kare, och har en experimentell och tuff instdlning till
diabetesbehandling och fysisk traning. Vi ska ta nytta av hans inskter, erfarenheter och
tréningsrad.

Verkan av fysisk aktivitet

Den fysiska aktiviteten i sig gav hjdlper inte stort pa fettvalkarna. Nar vi gar, anvander vi endast
5 kalorier i minuten, och &en om det & 7000 kalorier i 1 kilo fett, maste du ga i lite mer an 23
timmar for att bli kvitt en sddan fettméangd, eller 1 timme och 40 minuter per dag i tva veckor.
Men effekten av den fysiska aktiviteten & mycket storre an som s3, for i tillagg till den direkta
energiforbrukningen ger fysisk aktivitet och tréning vinster som:

- ett gunkande set point

- Okad &mnesomséttning

- underhdller och tkar muskelmassan

- Dbéttre hdlsa och energidverskott till annu mer fysisk aktivitet

Bantningskurer utan fysisk traning gor att du tappar lika mycket muskler som fett, genom en
process som kallas glykoneogenese, att omforma protein till glukos. Denna process bryter ned
muskelvay — istallet for socker — for att skaffa tillracklig energi nér du &ter sa lite. Nar du véger
dig, ser det bra ut, men det & en dubbel katastrof: Du mister vérdefull muskulatur, som du
antagligen har for lite av fran borjan; och férméagan till att brénna fett blir &nu mindre. Bade
kolhydrat och protein kan omformeas till fett och lagras, men fett kan inte férvandlas den andra
vagen. Fett kan bara brannasi aktiv och arbetande muskulatur.

Vilken dlags fysisk aktivitet och traning & bra mot Overflodigt fett? Det har varit vanligt att
rekommendera forsiktig uthdllighetstraning, som lugn joggning eller langdskidakning i &t
terréng. Men studerar du kroppen till dem som har gjort detta — och endast detta — lange och
mycket, kommer du att se att de har altfor lite muskler och & altfor svaga. De vérsta av dem
|6per sig till neutrum och trétthetsbrott i benen i ung Ader. Nar sa kallade fackfolk ensidigt
rekommenderar sadan forsiktig uthdlighetstraning, kan du rékna med att de saknar erfarenhet
med riktig styrketraning eller tungt kroppsarbete sdva. Nej, den fete och otranade behtver bade
uthdllighetstraning och styrka.

Har du planer paatt bli kvitt fettet snabbt och brutalt, genom att &a mycket mindre och tréana mer,
ska du forst borja med styrketréning. Borja med de stora och viktiga musklerna i underben, lar,
rumpa, rygg och mage, for det tar tid att vanja muskler, senor och muskel-fasten till riktig
styrketraning. FOr ryggmusklernas del, hela sex veckor.
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Styrketr&ning

For den otrénade och fete & den tunga kroppen i sig gav nog en bra vikt att lyfta till att borja
med, i 6vningar som knébdj. Men manga évningar blir 1angt mer effektiva med en viktstang, sa
det & starkt att rekommendera. Fa gymnastiklarare, och andra med idrottsfacklig utbildning, har
reda pa styrketraning med fria vikter; men tyngdlyftare har en enorm expertis, och en och annan
kraftidrottsutévare kan ocksa en del.

Musklerna & kroppens viktigaste energiférbrukare: 1 kilo muskelvéav behover omkringl00
kalorier per dag, medan 1 kilo fettvav endast behtver 4 kalorier! Darfor har den fete dubbel gladje
av att tréna sig till stora och kraftiga muskler: De gor dig stark, och &r rena kannibaler pa ditt fett,
om du &er moderat, och kolhydrater med métta. Sluta med den vanliga frossningen om du inte
vill ha muskler! Det du inte ska ha, & fettvakar och fettberg ovanpa musklerna. Dina
koénshormoner sorjer for att underhudsfettet likaval lagger sig mjukt och runt over véatranade
muskler, och ger dig kvinnliga konturer som inte &r att tafel pa

Nér du trénar styrka — med eler utan viktstang — uppnar du olika effekt med tung och mindre tung
belastning. Vi talar om hur manga repetitioner eler reps du klarar, och nér vikten &r tung, klarar
du gavklart farre reps. Vi kan sétta upp foljande tabell:

vadigt stor belastning/vikt ger maximal styrka 3-5reps
stor belastning/vikt ger storre muskler, och styrka 6-8 reps
medel belastning/vikt ger styrka och uthalighet 8-10 reps
|&tt belastning/vikt ger uthdllighet 10-15 reps

Langsam och grundlig uppvarmning i minst 15 minuter & viktigt for att undga skador, alltid i
samma rorelser som vi senare ska géra med viktstang eller annan extra belastning. Da far brosken
i rygg, knén och andra stédlen tid att svala upp och skapa en extra tjock och smidig stétkudde
mellan benen som trycker pa varandra. LOpning och cykling pa ergometercykel ar missforstadd
uppvarmning for styrketraning; tyngdlyftare varmer upp med stangen! | vantetiden mellan

Genom 6vningar som frivandning och marklyft avlastar vi ryggraden med upptill 40 % genom att
oka buktrycket kraftigt. Det gor vi genom att andas in — till 75 % av max — och hdlla andan och
buktrycket uppe bade nar vi lyfter upp och nér vi bromsar ner. V& uppe andas vi ut, andas in pa
nytt, och haller buktrycket lika hogt nar vi bromsar ner vikten som nér vi lyfter upp den. Det & en
stérre belastning pa rygg och knén att bromsa ned vikten &n att lyfta upp den, men det & ocksa en
minst lika bra styrketréning.

Nar vi ska lyfta ndgot tungt, som i marklyft och frivandning, & det viktigt — men svart — att
behdlla ett litet svank i nedersta delen av ryggen. Genom att se lite upp i taket framfor dig, altsa
genom en kraftig bojning i nacken, blir det l&ttare att behdlla det rétta svanket i ryggen. Och
genom att sdtta rumpan ut i vadret bakover — som Kalle Anka — blir det annu l&ttare. Vérldens
basta tyngdlyftare gor och tanker bégge delar.

Nyborjare i frivandning har en tendens till att anvanda armarna for tidigt, och da blir lyftet
misslyckat. Tyngdlyftarna séger att armarna bara &r till for att hdllai stdngen med, och att arbetet
ska goras i underben, |&r och sittmuskler — bortsett fran en liten och snabb hjdp av armarna helt
pa dutet av lyftet i skulderhdjd.
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FOr att larain detta att inte anvanda armarna for tidigt, kan vi sta upprétt med en relativt l&tt vikt
pa stangen och hoppa kraftigt rakt upp 2-3 ganger oavbrutet, och darefter frivanda vikten i samma
rytm och oavbrutet. " Sa l&tt det var nu”, & den spontana reaktionen. Ja, s l&tt & det. Och darmed
ligger vagen Oppen till mer spanst och styrka med tyngre vikter, i den finaste, viktigaste och
svaraste av alla styrkedvningar.

FOr nyborjaren & det viktigt att lyfta riktigt. Forst bara med stangen, och sa smaningom med l&ta
vikter pa den. Tank snabbhet och spanst — inte dlit. Nar tekniken sitter rimligt bra, & det patiden
att vaga sig pa tyngre vikter, men det kommer att séitta tekniken pa prov. Med léttare vikt pa
stangen igen, blir det |&ttare att repetera korrekt och med bra teknik, innan man vagar sig pa
tyngre vikter.

Efter en halvtimme med koncentrerad lyftning, borjar du att f4 den ratta snabbheten och
smidigheten, och samma tunga vikt blir l&tare och l&ttare att lyfta. Da kan du hdlla pa en stund till
— i denna mest lustbetonade del av traningen — men avsluta traningen medan leken &r bra, for du
blir sékerligen diten, altid med ett valyckat lyft.

Anaerob och aerob traning

Styrketréning kan man i praxis kalla anaerob tréning, nér du inte fér tillrackligt med syre genom
lungorna, men i tillagg maste héamta syre fran musklerna, som fort blir trétta och behdver fjorton
ganger sa mycket glukos for att géra samma mangd arbete som vid aerob tréning. Genom anaerob
traning bryts musklerna ned de forsta 24 timmarna, men sa byggs de upp igen de nasta 24. Darfor
& det ingen vits med hard styrketréning av samma muskler oftare an varannan dag.

Musklerna bestar av |anga fibrer som drar sig samman nér de gor ett arbete, och de anvander
energirika ATP-molekyler, som bildas genom nedbrytning av glukos eller fettsyror, for att dra sig
samman. Nagra muskelfibrer anvander en process som kallas aerob amnesomsattning for att bilda
ATP (adenosintrifosfat) fran sma méngder glukos och stora mangder syre. Dessa fibrer & inte sa
starka, men uthdlliga; bra att ha till lugn 16pning, cykling och langdskidakning. Andra
muskelfibrer & starkare, men mindre uthdlliga. De kraver energi vadigt snabbt, och maste darfor
producera energirik ATP snabbare &@n hjartat kan pumpa blod for att leverera syre. Detta klarar de
genom en process som kallas anaerob amnesomséttning, dar det gar at stora mangder glukos och
nastan inget syre.

Fallet i blodsockret under och efter anaerob traning blir mycket stérre &h genom aerob aktivitet,
och for att skaffa tillracklig glukos till muskelcellerna - nér muskelstyrkan och volymen okar -
kommer glukostransporttrerna i dessa muskelceller att ¢ka vadsamt, men ocksa i levern och
andra stéllen. Sammanlagt betyder detta att insulinets formaga till att transportera glukos och
hindra glukosproduktionen i levern blir mycket b&ttre &n férut, och att det déarfér behdvs
motsvarande mindre mangder insulin. Vinsten genom detta & dubbel: Mindre fettprocent, och
mindre risk for diabetes|]1.

Anaerob amnesomséttning producerar mjolksyra, som hopar sig i den aktiva muskeln och gor ont.
Stoppar du aktiviteten, sa dutar det att gora ont med en gang, sa i anaerob tréning blir det mycket
prat om vilja och motivation, och kunskap om att denna smérta inte & farlig. Forskning visar att
folk som trdnar mycket anaerobt — sarskilt styrketraning — har en béttre gavbild och & mer sakra
pa sig gadlva an andra idrottsfolk. Och det & inte s konstigt, for den som har brutit barriarer
genom att ga igenom anaeroba dunkel av galvpalagd smérta och dit, kanner sig gav béttre an
forut, och vet vad han star for. Anaeroba tréningsmiljoer & ofta respektlésa — en glad och ofarlig
form fOr aggression — dér skamtet och sjdvironin sitter 16st. Det & galvklart ingen grans for ader
och kon i sadana miljéer. Prova att komma med i ett sddant gang, eller skapa ett §av! Du
kommer aldrig att angra dig, och du kommer adrig att sluta.
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Aerob méangdtraning

Erfarenhet visar att vi behtver minst 7 timmar frisk och hard fysisk aktivitet per vecka, fordelad
over alla veckodagarna. Mer an tre ganger styrketraning — upp mot en timme varannan dag — &r
inte att reckommendera. Darmed har vi minst 4 timmar kvar till mangdtréning av aerob intensitet,
och géarna mycket mer. For den otrénade & det viktigt att borja forsiktigt och med sma méangder,
for att undga overbelastning pa senor och leder. Bra skor och vanligt underlag & viktigt, men
ocksa variation i aktivitet och fysisk milj6. Vaj det kuperade och mjuka framfor det flata och
harda. Tank inte bara fotter och vag, men ocksa armar och ader, stavar och spar. Ga till jobbet —
om du kan — tatag i spaden, sdga och hugg. Har du barn eller barnbarn, sa bar dem nér de blir
trotta.

Mangdtraning kréver inte den samma respektldshet och vilja som anaerob traning, men en storre
oml&ggning av vanor och livsstil. En hund eller annan kamrat hjdlper bra nér timmar av passivitet
ska ersditas med dagliga aktiviteter. Eller den gamla cykeln. Det & regelbundet mindre
uppmuntring till sddan méngdtraning i vart samhélle, darfor & det viktigt att hitta pa nagot salv,
som kan bli fastaindag i vardagen. Vi méter dem som har klarat det, i all dags vader, pa vag till
och fran jobbet, och i skolan. De ser glada och férngjda ut, och manga &r absolut inte unga. Bli en
sadan person du ocksa!

Vad ar det som & sd bra med styrketraning?

Storsta delen av energin vi anvander gar &t till att producera varme — termogenese — for att hdlla
kroppstemperaturen uppe. Termogenesen & lika med summan av

- vilometabolism

- termisk effekt av fysisk aktivitet

- termisk effekt av mat

- adaptiv eller regulatorisk termogenese

Vilometabolismen utgér 60-75 % av energiforbrukningen, och sunker med &dern ifall
muskelmassan regelbundet blir mindre. Kvinnor har lagre vilometabolism an man, forst och
framst eftersom de & mindre och har mindre muskler, men i veckan for menstruationen okar
vilometabolismen ca 5 %, troligt pa grund av mer progesteron, som producerar extra varme. Men
annars & det hur mycket vatranade muskler du har som bestdmmer vilometabolismen, och inte
omdu & gammal dler ung, man dler kvinna.

Termogenesen genom muskelarbete varierar valdsamt, beroende pa hur aktiv du &. Genom hérd
och tung styrketréning kan energiforbrukningen bli 10-15 ganger hogre an i vila, och den forblir
hogre i upp till 48 timmar efter sddan tung tréning, eller lika lange som det tar att dter bygga upp
glykogenlager efter en sadan traningsokning. Energiforbrukningen genom styrketraning ar darfor
manga ganger storre an det man visste for nagra & sedan, for man hade begransat den extra
energiforbrukningen efter traningen.

| timmarna efter hard styrketréning okar ocksa den termiska effekten av mat, och syresdttningen
av fett.

Forskning visar att vi der betydligt mindre @ den extra energin vi anvander de tva forsta
manaderna i ett solitt styrketréaningsprogram, och att differensen hamtas fran véara fettlager!
Dérefter blir det balans mellan méngden mat och energiférbrukningen, men inte né&r vi okar
mangden och intensiteten pa styrketraningen. Med en regelbunden motivation och vilja klarar vi
altsa att hdlla energiférbrukningen hogre an det vi &ter, i alla fall ndgra veckor och manader, sa
att fettlagerna toms annu mer fore fettprocent, muskelmangd och -kvalitet stabiliserar sig pa en
onskad niva Vilometabolismen blir s& mycket hogre och béttre eftersom styrketréningen
forbéttrar forhallandet mellan fett och muskler!
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Manga Overviktiga har insulinresistans med tillhdrande stor produktion av insulin for att reducera
for mycket glukos, alltsa forstadiet till diabetes. Denna alltfér storamangd insulin i blodet betyder
okad stimulering av lipogenese bade i lever och fettvév, inte bara i forbindelse med maltider, men
ocksa med en forhgjd fastande plasmainsulinniva. Solid styrketraning verkar troligt pa flera sétt
som rena mirakelkuren i forhdllande till dessa insulinindrivna problem hos 6verviktiga, forst och
frdmst genom att musklerna kapillariseras och kommer i béttre form, mindre genom att de okar i
storlek, och alra minst genom att fettprocenten blir mindre. Styrketréning stimulerar ocksa
proteinsyntesen.

Forskning visar att viktminskningen genom bantningskurer utan muskeltraning endast till
50-70 % betyder minskning av fettvdv, medan resten & muskelminskning. Genom bantning utan
muskelarbete gar ocksa vilometabolismen ned — upptill 30 % enligt forskning — och formagan till
att branna fett gar ned motsvarande. Denna reduktion i vilometabolismen & emellertid alltfor stor
till att den kan forklaras utifran reduktion i muskelmassa bara. Antagligen provar kroppen att
motverka den negativa energibalansen — underndringen — genom adaptiv termogenese, och dar
reduktion av muskelvav endast & en del av denna anpassning. Genom upprepade bantningskurer
utan muskeltraning sker denna anpassning sténdigt snabbare, och det tar l1angre och langre tid
efter bantningskuren for vilometabolismen att dter komma upp pa normal niva, och i varsta fall
blir reduktionen i vilometabolismen kronisk.

Styrketraning motverkar effektivt en sadan reduktion i vilometabolismen, ocksd om fettprocenten
skulle ga ned lite. Men genom att kombinera styrketréning med en omléggning av kosthdlningen
mot l&gre glykemiskt index, altsd mer proteiner och mindre snabba kolhydrater, far vi en
supereffekt: Storre och starkare muskler, mindre fett, och langt mindre risk for diabetes och hjart-
och kérlgukdomar.

Forskning visar att styrketraning gér medeldders kvinnor (Miriam E. Nelson) och man (William
J. Kraemer et all., 1999) langt mer vitala och "yngre” an ndgon annan tréning. Hos mén ar den
hormonella vitaliseringen — bland annat vid 6kning i testosteron — pavisat i detalj, och hos kvinnor
har vi al grund till att rékna upp ndgot motsvarande. Miriam Nelson l& 40 kvinnor med
dvergangsaldern bakom sig tréna styrka i ett ar, tva ganger i veckan, 40 minuter per gang, med
foljande resultat:

- Okad bentéthet

- styrkan 6kade till det som &r vanligt for kvinnor i
sutet av 30-ars aldern eller borjan av 40-ars ddern

- fett blev ersatt med muskler -9% muskel6kning
och de gick ned flera kladstorlekar

- deblev lyckligare, mer energiska, aktiva och gavsakra

Folk som inte tranar styrka mister en tredjedel av muskelmassan nédr de blir @dre, och forfallet
borjar redan vid 35-ars dder, i huvudsak pa grund av fysisk passivitet. Detta leder till svaghet,
ochinte dderni sig §av.

Om du &r radd for att fa for stora muskler nér du trénar styrka — som en bodybuilder — kan du ta
det med ro. Kvinnor och mén som borjar med effektiv styrketraning far storre muskler — det forsta
halvaret — men dérefter & det bara kvalitén pa musklerna som blir béttre och inte kvantiteten. Men
vad & grunden till att extrema bodybuilders och kraftidrottsutévare far svélande muskler?
Anabola steroider och bed &ktade dopingmedel!
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Magister Olav Nokling: Insulin och det metaboliska syndromet

Insulin & ett hormon som produceras i bukspottskorteln, och som reglerar vart blodsocker.
Blodsocker eler glukos bildas av maten nér vi der — sarskilt mat som &r rik pa kolhydrater, som
sotsaker, brod och potatis. Glukos & kroppens viktigaste bransle nér kroppen producerar energi.
Under och efter ett ma mat stiger blodsockret, och det regleras genom 6kad utsondring av insulin
fran bukspottskorteln. Insulinet sorjer for att blodsockret kommer Gver i cellerna i lever och
muskler, men nér glukogenlagerna i muskler och lever & uppfyllda, sorjer insulinet for att resten
av det extra blodsockret lagras som fettvév. Insulinet 6kar denna fettlagring genom att stimulera
och Oka ett enzym i fettcellerna — lipoprotein lipase — som transporterar fettmolekylerna fran
blodet och in i fettcellerna. Insulinet astadkommer ocksa att det bildas flera fettceller, och dnnu
fler ndr insulinet samarbetar med cortisol. Hormonet cortisol Okar i kroppen nér vi diter med
psykiska svarigheter och stress.

Mer insulin i blodet betyder fetma, eller mer fetma, nér méngden mat och fysisk aktivitet halls
konstant. Mer insulin betyder ocksa storre aptit. Insulin &r ett livsviktigt hormon genom att det tar
hand om glukos fran blod over till celler, sa vid for lite insulin kommer glukosnivan i blodet bl
farligt hog, diabetes mellitus eller typ | i ett notskal. Diabetes typ |1 beror daremot inte pa brist av
insulin, men att cellerna av en dler flera grunder & resistenta mot insulin, sa att det blir svart att
fa glukosen fran blodet Gver i cellerna.

Feta manniskor har alltfor mycket insulin i blodet — hyperinsulinism — hela tiden, ocksa i fastande
tillstand, precis som personer med diabetes |1, och mingt 80 % av dessa diabetiker & feta.
Hyperinsulinismen & allra mest utpraglad hos folk med fetma runt magen. Feta méanniskor
producerar ocksa betydligt mer insulin &n andra, ofta fran barndomen, och man tror att detta har
genetiska orsaker, altsd att det ar arftligt. | praxis betyder det 6verkandighet for kolhydrater. Den
forhojda insulinproduktionen gor att koppen reagerar med att producera ahnu mer insulin, for att
klara de standigt svarare jobben med att fa blodsockret ut ur blodbanan! Fel kosthallning och
altfor lite hart muskelarbete okar insulinproduktionen dnnu mer, samtidigt som effekten av
insulinet blir standigt samre! Dessa dramatiska och farliga tillstand kallas insulinresistans.

Tidigare har manga menat att fetman var orsaken till hyperinsulinismen. Nu tror vi — gransande
till visshet — att insulinresistans & medfétt, men att den forvarras med fel kosthdlning och for lite
fysisk aktivitet. Kosthdllningen blir altfér dominerad av snabba kolhydrater — bade i mat och
dryck — pa ett sitt som det blir nastan omgjligt att bryta ut ur, och forsok pa l&tt motion —i form
av promenader t.ex. — kostar nastan lika mycket vardefull muskelvév som skadlig fettvav.

De allra flesta feta manniskor har en viss insulinresistans, och har redan diabetes I1, eler & pa
gransen till att fa det. Insulinresistansen medfér alltsa produktion av mer insulin, och dér &r vi vid
kérnan av fetmans problem, fér mer insulin betyder att mer av blodsockret blir ombildat till fett
och lagrat dér det redan & for mycket fett fran borjan. Mer insulin betyder ocksa att fettlagerna
blir tagna mindre i bruk né kroppen behdver energi. Denna dubbelverkning av mer insulin
betyder storre behov for socker i maten, snabbare matsmatning och anvandning av sockret vi
éter, och behov for att &a oftare och mer. Mer insulin betyder alltsa storre fettlager, och att de
fOrsvaras béttre!

Insulinresistansen far blodsockret att stiga hotfullt i forbindelse med en maltid, en kraftig signal
om mer insulin, s3 mycket att blodsockret faller fort, ofta till en farligt 1ag niva. Detta mobiliserar
andra hormoner for att 6ka blodsockret, men da toms kroppens sockerlager. Den fete har sma
sockerlager, och far lite energi fran alt fettet hon lagrar, darfor blir hon ofta matt, sliten — och
hungrig. Hungern far en desperat pragel — for energin & i fard med att ta slut — i retning av de
mest lattsmaltliga kolhydrater som kan skaffas, altsa sttsaker, franskbrod och choklad. Det &
forresten mindre svalt an ett desperat behov for att motverka den valdsamma mattheten som ett
farligt 13gt eller snabbt fallande blodsocker ger. | sadana desperata maltider &s det mycket och
fort, och nya fettmangder lagras.
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Ifall den fete stélsétter sig och later bli att &a i sadana desperata situationer, och bara fortsétter
med fysisk aktivitet, kommer proteinet i musklerna bli nedbrutet och anvént som energi. Sker
detta oavbrutet, kommer musklerna att bli regelbundet mindre, och eftersom &mnesomséttningen
& relaterad till muskelmassan, kommer @mnesomséttningen att bli 1&gre och férre kalorier
anvands an forr. Med mindre muskler och mer fettvav blir bade uthdlligheten och styrkan samre,
och den fete ror sig langsammare ifall hon méaste, och mindre ifall hon inte maste.

Viljestarka feta kan pa detta satt snabbt och mycket ga ned i vikt, for nér musklerna bryts ned och
anvands som energi istéllet for fett, gar vikten ner tio ganger sa mycket. Ett kilo protein har inte
ens halften sa mycket energi som ett kilo fett, och muskler & en del protein och fyra delar vatten.
Varje kilo muskelvay har darmed bara en tiondel sa mycket energi som ett kilo fettvay.

Insulin verkar genom att binda sig till receptorer pa cellytan, och detta & borjan till en rad
processer i cellen. De viktigaste insulink&nsliga vavnaderna i detta samanhang & levern och
musklerna. N&r insulin binds till muskelcellerna, okar de sitt glukosupptag. Efter en maltid rik pa
kolhydrater, hamnas ca 70 % av sockret i musklerna, och insulin maste till for att det ska ske. Ifall
verkningen av insulinet & reducerad, kommer upptagandet av glukosen bli férsenat, och
blodsockervéardet blir hogre lang tid efter maltiden. Nér allt & som det ska vara, ar levern vadigt
kandlig for insulin, och insulinet bromsar produktionen av glukos genom glukoneogenese och
glykogenolyse. Men nar verkningen av insulinet & dalig, blir det ingen sddan bromsning av
glykosproduktionen, och levern tvingas till att lagra stora mangder glukos.

Den viktigaste fysiologiska regleraren av insulinproduktionen & glukosnivan i blodet. Nar
betacellerna i bukspottskorteln, som producerar insulinet, fungerar normalt & det darfor ett
tillfredsstéllande samanhang mellan insulin- och sockernivan i blodet. Insulinnivan i blodet blir en
spegelbild av insulinresistansen, och s3 lange betacellerna klarar att kompensera kommer
insulinresistansen vara ledsagandet av forhojd insulinnivd. Nér betacellerna inte orkar mer, ofta
efter manga ars oGveranstrangning, far vi diabetes av typ I, och da blir forhdllandet mellan
insulinresistansen och -nivan ett annat, mer komplicerad och farlig.

Hos de dlra flesta med insulinresistans & insulinreceptorerna normala, och varken genom
forskning pa molekyler eller gener har man kommit pd sparet av bra hypoteser om
orsakssammanhang. Men Overvikt och fetma & som regel foljden av insulinresistans, med alltfor
hoga nivéer av fria fettsyror i blodcirkulationen, och altfér mycket fett i muskel- och
levercellerna

Den genetiska tendensen till fetma och insulinresistans i befolkningen har galvklart inte forandrat
och forvarrat sig de sista aen och i generationerna, medan fetma och insulinresistans okar
valdsamt bade i vart och de flesta andra lander. Darmed kommer vi inte utanfor slagord som
livsstil, for lite tungt muskelarbete, och for mycket och fel mat i forhdlande till den fysiska
aktiviteten Gver dygnet och aret.

Fa eler inga kampanjer fran halsomyndigheternas sida for att fa folk till att banta sig har varit
baserad pa korrekt insikt i samanhangen mellan muskelarbete, insulin, mat och fetma, men det ar
nog inte orsaken till att kampanjerna har dagit fel. Aven med den sista och bésta kunskapen
kommer sadana kampanjer misslyckas for den som redan sliter med insulinresistans och fetma,
ocksa kallat det metaboliska syndromet. Insulinresistans och hyperinsulinemi féljer varandra som
skuggor, med farliga och plédgsamma lidanden i sitt kdlvatten, som:

- diabetesl||

- hjart- och kérlsukdomar och hégt blodtryck
- hogt kolesterol och triglycerider

- utmattning, angest och depression

- urinsyragikt och fibromyalgi

Sélvklart & det béttre att behandla insulinresistansen med riktig mat och tréning, én att prova att
kurera foljes ukdomar med mediciner!
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Hormonet glukagon produceras ocksa i bukspottskorteln, och verkar pa motsatt sétt som insulin.
Nér vi inte har &it pa ndgra timmar, faler blodtrycket, men hjarnan forlanger ett regelbundet
blodsocker, annars blir vi irriterade, trétta och dasiga. For |agt blodsocker & en signa till
bukspottskérteln om mer glukagon! Proteinrik mat stimulerar ocksa produktionen av glukagon,
bromsar produktionen av insulin, okar forbranningen av fett, och minskar fettavlagringen. Vart
egna va av matrétter kan altsa paverka balansen mellan glukagon och insulin, och motverka
fetma om vi véljer klokt! En av glukagonets manga uppgifter &r att spalta fettvav, som darefter
kan bli till blodsocker i levern, sa att vi igen far nog med blodsocker. Glukagon &r altsa kroppens
fettforbranningshormon.

Leptin & ett annat intressant hormon, som produceras i fettvaven. Ju mer fettvav vi kankar runt
med, ju mer leptin lagrar fettcellerna. Leptit ger besked till ett center for aptit i hypothalamus —
djupt ner i hjarnan — sa att matlusten blir mindre. Férunderligt nog har feta personer mer leptin i
blodet dn andra, men det & inte s effektivt nar ocksa insulinméngden i blodet & altfor stor.
Déarmed far den feta en ovanligt stor aptit, sérskilt pa sttsaker och andra snabba kolhydrater.

Det sista hormonet vi ska ndmna & cholecystokinin, som produceras nér vi &er proteinrik eller fet
mat. Detta hormon ger signaler till hjdrnan om att vi & méttal Det skickas inte ut ndr vi &er
kolhydrater — socker, stérkelse, franskbrod och potatis — men & nog en forklaring till varfor vi
kanner oss métta si lange efter en god middag med lax, makrill eler sll, de renaste
proteinbomberna med sunt fett!

Kraftigt muskelarbete & avgorande for en béttre effekt av insulinet, sa att vi behdver mindre av
det, med alla de fordelar det innebédr. Men detta viktiga muskelarbete orkar alltsa inte den feta
med insulinresistans att genomfora. Har kan elektrotraning bli raddningen, ett effektivt st att fa
musklernai arbete medan den feta ligger i ro, en livsviktig flygande start for att kommai gang for
egen maskin. Men ocksa flera veckor och manader efter att den feta har kommit i gang med
egentraning, kommer elektrotraningen vara ett viktigt komplement och en god hjdp.

Nar elektrotraning gors pa rétt sétt, & den véaldigt effektiv. Den danske lgkaren och forskaren
Thomas Mohr har en 6 sidors artikel om detta pa dadinet.dk 10. april 2000. Han beréttar att
elektrisk stimulering av forlamad muskulatur ger valmaende, 6kning i maximalt syreupptag pa
20-100 %, okad muskelmassa, béttre insulinstimulerat glukosupptag, och béttre mineralstatus i
underextremiteterna. Han menar att allt talar for att elektrotraning kommer att bli taget i bruk for
standigt flera andamal, och det har bildats en internationell organisation for detta andamdl,
international Functional Electrical Stimulation Society, som haller &rliga kongresser. Han beréttar
ocksa att standigt fler friska méanniskor anvander elektrotréaning som ersittning for vanlig
muskeltréning.

Fetma &r ett mer precist — och brutalt — ord an 6vervikt, och hanger fran forsta dagen samman
med for mycket och fel mat for den det géller. Den feta éter inte for mycket tonfisk, lax, makrill
eler biff, men for mycket sotsaker och andra snabba kolhydrater. | de gamla fiske- och
bondesamhallena var det extremt lite kolhydrater pa matsedeln, och folk dromde om séta bér och
honung. Med lantbruket kom kornmaten pa bordet, men inte finmalt och absolut inte som socker.
Inte ens for 200 & sedan var intaget av socker sa gott som nu. For 100 & sedan var det annu
mindre an 10 kilo per manniska och ar, medan vi i Norge i dag sétter i oss 40 kilo socker var per
a, dler 180 miljoner kilo tillssmmans. USA ligger altid langt fore oss, med en
sockerforbrukning pa 65 kilo per person och &r.

De branta och stygga kurvorna for okning i sockerforbrukning, snabba kolhydrater och fetma
foljer varandra som skuggor, och sambandet &r uppenbart for alla som vill se det.

Johan Throne Holst (1868-1946) startade och ledde Freia Choklad Fabrik. Ar 1931 uppréttade
han en stor fond for néringsforskning, och i samband med stora pengabelopp frén systerforetaget
Chokladfabriken Marabou i Sverige, betalade chokladproducenten 1947 uppréttelse och stora
delar av verksamheten av ” Johan Throne Holst’s Institut for Naringsforskning”. Fa visste att detta
ingtitut inte var en del av Universitetet i Odo, till for nagra fa & sedan. Dar uthildas vara
naringsfysiologer, och man finner fortfarande artiklar om chokladens fortréfflighet pa Internet
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fran denna skandinaviska kosthadlningsmiljo. Vanlig choklad &r rena giftet for folk som diter med
det metaboliska syndrom, och & sjavklart fetmande och osunt ocksa for oss andra.

De dllra flesta ndringsfysiologer & kvinnor, men guruerna & man, som glufsar och biter ifall
nagon satter fragetecken pa deras kosthdlningsrad till folket. Nyare forskning med slagord som
glykemiskt index tolereras inte, inte ens som rad till diabetiker. Nordiska idrotts och
arbetsfysiologer har inte heller bidragit till ny och nyanserad insikt i vilken slags fysisk traning
och arbete som a mest effektivt mot fetma, med ett hederligt undantag, huvuduppgiften till Kjell
Nedregard (1988): " Styrketraning som verkningsmeddl i behandling av fetma” Men den blev
utford vid Institutet for generell fysiologi, UiO.

Skyddsmedlen som tas i bruk for att hindra att fri forskning pa detta omrade blir genomférd och
kand for offentligheten &r drastiska. Men i loppet av fa & kan man rékna med att den upplysta
offentligheten har fatt information nog till att genomskada "den feta I[6gnen” om fetman, som
ledande tidningar i USA och Tyskland redan har. Fetman medfér diabetes, en av de dyraste
gukdomar att behandla per patient och manniskoliv, och som |&kemedelsindustrin och l&kare
tjanar mest pa Fran diabetologer & det darfor lite hjélp att vanta med att avliva "feta logner”,
med hederliga undantag som dr. Richard K. Bernstein (1997): " L6sningen pa diabetes’.

Men varfor & det s&? Den som har facklig bakgrund och anledning till att fordjupa sig i relevant
forskning, och framfor denna forskning direkt till den upplysta offentligheten, kan ju bara gora
det. Sa att folk far veta vad for dags mat som & riktig medicin mot fetma, och vad for sags
tréning som mest effektivt minskar behovet for insulin.

(Utarbetat for Bailine av magister Olav Nokling)

Bailinebasis SE6-1.doc Sida 19



