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Abstract

Background: Practical blood flow restriction (pBFR) combined with resistance training has been proven to
facilitate muscle strength despite training at low intensity. However, research investigating the effects of long-
term pBFR-training and its periodization with strength training (ST) at a higher intensity is lacking, as well as
the effects of occlusion training on blood lactate levels (BLL) over time.

Purpose: To compare the effects of 2 weeks of pBFR training followed by 2 weeks of ST (BFR-ST) with 2
weeks of ST followed by 2 weeks of pBFR training (ST-BFR) on anaerobic performace and BLL.

Method: 5 adults (age 23 + 2 years) with a minimum of 1 year of ST experience were recruited and randomized
into BFR-ST (n=2) or ST-BFR (n=3). Anaerobic performance was measured using a 30-s Wingate-test and
BLL samples were collected <1 and 5 minutes post-Wingate. Data and samples were collected before the
intervention and after the 2 protocols.

Results: No differences were seen between groups in anaerobic output or BLL after 4 weeks of training (p>0,1
for all values). A decrease in time to peak power (tPP) were seen in both groups with an advantage for BFR-
ST (-37 = 8 %) over ST-BFR (-27 + 22 %). BLL decreased after 2 weeks of pBFR (-14 + 26 % at <1 min and
-7 + 14 % at 5 min) and increased after 2 weeks of ST (+26 + 45 % at <1 min and +8 + 20 % at 5 min).
Conclusion: The results of this study suggests that occlusion training in conjunction with resistance training
can reduce tPP, that BFR-ST has greater impact on this quality compared to ST-BFR and that pBFR-training
seems to lower post-Wingate BLL. Thus pBFR-training combined with ST could be an interesting alternative

to a traditional periodized resistance training program.
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1. Inledning

Det &r vélkant att styrketréning utiliserar kroppens anaeroba system (fritt ATP, kreatinsfosfatsystemet och
glykolysen) och att dessa system har en stor mojlighet att forbéattras (Bergh, 2013; Costill, Coyle, Fink, Lesmes,
& Witzman, 1979; Guyton & Hall, 2011; Thomeé, Augustsson, Wernbom, Augustsson & Karlsson, 2008). Att
kunna vidareutveckla denna kapacitet ar intressant for tranare och idrottare da snabb effektutveckling (power)
ar en central del i de flesta sporter (Stone, Moir, Glaister, & Sanders, 2002) dar styrketréning &r ett vanligt
tillvagagangssatt for att oka sin formaga att utveckla power (Kawamori & Haff, 2004; Moss, Refsnes,
Abildgaard, Nicolaysen, & Jensen, 1997; Thomeé et al., 2008). Styrketrdning 6ver 70 % av 1 repetition
maximum (1RM) rekommenderas (U.S. Department of Health and Human Services, 2009; Ratamess et al.,
2009) for att skapa power, styrka och muskeltillvaxt, vilket &ven vanligtvis bendmns som tung eller traditionell
styrketrdning (Henriksson & Sundberg, 2015; Kraemer & Ratamess, 2004; McDonagh & Davies, 1984).
Traning med hog intensitet kan dock slita pa kroppen och ge en Okad skaderisk samt en 6kad risk for
overtraning (Fry & Kraemer, 1997; Fry et al., 2006; Kraemer & Ratamess, 2004; Thomeé et al., 2008), vilket
skulle kunna forebyggas med hjalp av ocklusionstraning, &ven k&nt som traning med restriktivt blodflode
(BFR) (Wilson, Lowery, Joy, Loenneke, & Naimo, 2013).

Ocklusionstraning utfors vanligtvis med trycksatta manschetter som fasts proximalt pa extremiteterna for att
astadkomma ett strypt venost aterflode i armar eller ben samtidigt som det arteriella blodflodet uppratthalls
(Takarada, Sato, & Ishii, 2002; Tanimoto, Madarame, & Ishii, 2005). BFR-traning kan pa en betydligt lagre
vikt, sa lite som 30 % av 1RM, ge likvardiga forbattringar i styrka, muskeltillvaxt och muskeluthallighet som
traditionell styrketraning (Lowery et al., 2014; Suga et al., 2012; Takarada et al., 2000). Reducerad vikt vid
ocklusionstraning (Pope, Willardson, & Schoenfeld, 2013) gor att leder och ligament inte belastas lika mycket
som vid tung styrketraning. Den lagre belastningen gor det mojligt att fortsatta med styrketréning vid
rehabilitering efter (Takarada et al., 2014; Tanimoto et al., 2005) da BFR-traning har visat sig vara en séker
metod nar den anvands pa individer utan komplikationer fran hjart- och karlsjukdomar (Clark et al., 2011;
Nakajima et al., 2006). Pa senare tid har ocklusionstraning med elastiska band studerats, &ven ként som praktisk
ocklusionstraning (pBFR), som ett alternativ till de trycksatta manschetterna da banden ar billigare och lattare
att applicera (Loenneke, Kearney, Thrower, Collins, & Pujol, 2010; Lowery et al., 2014; Luebbers, Fry, Kriley,
& Butler, 2014). For att astadkomma ocklusion likvardig den som anvands med de trycksatta manschetterna
har Loenneke et al. (2010) anvant en subjektiv skala for att spanna at banden korrekt.

Forskningen tyder pa att cellsvéllning, storre metabol stress samt en 6kad muskelfiberrekrytering star for de
frémsta effekterna av BFR-tréning (Pope et al., 2013; Suga et al., 2012). Den 0kade metabola stressen och
cellsvallningen ligger troligtvis bakom traningsformens effekt pa muskeluppbyggnad och muskeluthallighet
samt att syrebristen som uppstar mojliggor en 6kad motorenhetsrekrytering (Loenneke, Fahs, Rossow, Abe, &
Bemben, 2012; Takarada et al., 2000; Tanimoto et al., 2005). Det ar forst senare forskning som gjort att

cellsvallning uppkommit som en teori, detta pa grund av att de andra 2 faktorerna inte kunde forklara hypertrofi



vid avsaknad av metabol stress (Loenneke, Thrower, Balapur, Barnes, & Pujol, 2012). Ansamlingen av blod
under traningen och aterfyllnaden av cellen nar banden tas av gor att cellen svaller (Loenneke et al., 2012).
Detta reglerar i sin tur proteinsyntesen dar cellsvéllningen nedreglerar proteinkatabolismen samtidigt som den
uppreglerar signalvagarna for muskeluppbyggnad (Loenneke et al., 2012). Koncentrationen av metaboliter
bidrar ocksa till cellsvéllning dar en komponent i den 6kade metabola stressen vid traning ar ansamlingen av
vatejoner via bildningen av laktat i glykolysen. Detta gor laktat till ett indirekt matt pa graden av metabol
belastning i musklerna (Robergs, Ghiasvand, & Parker, 2004).

Tidigare studier (MacRae, Noakes, & Dennis, 1995; Rennie & Johnson, 1974) har visat att véltranade individer,
framst uthallighetstranade, far en lagre ansamling av laktat vid muskelarbete. Effekten av traningen tros bero
pa en forbattrad formaga hos kroppen att ta hand om producerat laktat (Donovan & Brooks, 1983). BFR-traning
far liknande laktatkurvor som traditionell styrketraning efter avslutad aktivitet men daremot har
ocklusionstraningens inverkan pa laktatnivaerna hittills endast studerats vid enskilda traningstillfallen (Reeves
et al., 2006; Wilson et al., 2013). | och med att BFR-traning kan ses som uthallighetsinriktad styrketraning pa
grund av det hoga repetitionsantalet (Kraemer & Ratamess, 2004) sa kvarstar fragan om hur kroppens férmaga

att producera och ta hand om laktat forandras efter en langre period med BFR-tréning.

De neuronala effekterna som studerats under ocklusionstrédning innefattar framst de akuta effekterna av
restriktionen, dar Okad rekrytering av muskelfibrer och en hogre fyrningsfrekvens tidigare undersokts
(Moritani, Sherman, Shibata, Matsumoto, & Shinohara, 1992; Suga et al., 2012). Det som &nnu ar oklart &r de
langvariga neuronala adaptionerna av syrebristen, och hur det paverkar kraftutvecklingen i muskeln. Detta ar
relevant da ocklusionstraning har visats sanka méangden fritt ATP (Burgomaster et al., 2003) och att de positiva
effekterna pa bendensiteten som ses vid traditionell styrketraning (Layne & Nelson, 1999) dessutom saknas
vid ocklusionstraning. Fragan som da uppkommer ar om de positiva neuronala effekterna finns kvar efter att

de negativa effekterna pa fritt ATP forsvunnit.

For att uppna bésta prestation vid tavlingar och matcher maste tranare kunna periodisera sina adepters traning
optimalt under ett helt ar (Kawamori & Haff, 2004; Naclerio, Moody, & Chapman, 2013; Verkhohansky,
1998). Det som studerats ar vid vilken tid i ett trdningsprogram en specifik traningsintensitet ska anvandas, for
att fa basta prestation vid match/tavling. Detta gor att periodisering av BFR-traning ar sarskilt intressant da
tidigare studier har kommit fram till att ocklusion i kombination med traditionell styrketraning ger det bésta
resultatet for styrkeutveckling (Luebbers et al., 2014; Yasuda et al., 2011). Till var vetskap finns inga studier
som undersoker hur ocklusionstraning i kombination med tung styrketraning paverkar de anaeroba
energisystemen under en langre tidsperiod, samt hur de olika traningsregimerna ska kombineras for bast
overforbarhet till idrott. Mer forskning fran ett periodiseringsperspektiv ar da intressant, framfor allt huruvida
ett program med ocklusionstraning foljt av styrketréning &r att foredra framfor ett program med styrketraning

foljt av ocklusionstréning.



Syftet med denna studie var att undersoka hur ordningen av utférande av ocklusionstraning i kombination med
traditionell styrketraning skiljer sig at i effekter pa anaerob prestation och laktatnivaer efter arbete. Hypotesen
var att genomforandet av ocklusionstraning fore styrketraning skulle ge en béttre utveckling av den anaeroba
formagan gentemot styrketraning fore ocklusionstraning och att laktatnivaerna forvantades vara lagre direkt

efter perioden med pBFR-tréning.

2. Metod

2.1 Experimentellt tillvagagangssatt

Studien bestod av ett 4 veckor langt traningsprogram dar deltagarna genom lottdragning randomiserades in i 2
olika grupper. Den forsta gruppen tranade med praktisk ocklusion pa benen de forsta 2 veckorna och utférde
darefter traditionell styrketrdning de sista 2 veckorna (BFR-ST) (n=2). Den andra gruppen boérjade med
traditionell styrketraning de forsta 2 veckorna och utforde darefter traning med praktisk ocklusion pa benen de
sista 2 veckorna (ST-BFR)(n=3). Tréningsupplégget innehdll 2 underkroppspass och 1 Overkroppspass i
veckan, och traningsvolymen var likvérdig for bade BFR- och ST-perioden. Deltagarnas anaeroba kapacitet
och laktatomsattning méttes innan traningsperioden, efter vecka 2 och efter vecka 4.

2.2. Studiedeltagare

Till studien rekryterades 8 unga vuxna. Pa grund av sjukdom och icke-studie relaterad skada utesléts 3
deltagare. Data fran 5 studiedeltagare anvandes i resultaten, varav 3 kvinnor (alder 23 + 3 ar, vikt 68,3 + 15,5
kg, langd 169,2 + 3,3 cm) och 2 man (alder 25 + 1 ar, vikt 77,0 + 0,0 kg, langd 176,0 + 5,6 cm). Kraven for att
delta i studien var minst ett ars tidigare erfarenhet av styrketraning och att vara fullt frisk. | samband med att
skriftligt medgivande inhdmtades informerades alla deltagare om studiens upplagg, praktiska detaljer, mojliga
risker som forknippades med experimentet, saval som rattigheten att avsluta deltagande om de s 6nskar.

Deltagarna och deras personliga uppgifter behandlades i enlighet med Helsingforsdeklarationen.

2.3 Testprocedur

Innan traningsprogrammet paborjades sa faststalldes deltagarnas fysiska status genom maétning av blodtryck
och Hb-varde. En standardiserad uppvarmning genomfordes genom step-up pa lada (40 cm) i 3 minuter och pa
cykel (95 W, 65-70 rpm) i 4 minuter. Deltagarnas anaeroba kapacitet mattes i ett Wingate-test och laktatvarden
togs vid tva tillfallen efter genomfort test. Samma testprocedur anvandes i slutet av de forsta 2 veckorna och
efter det andra traningsprotokollet genomforts. Mellan senaste traningspasset och testtillfallena vilade
deltagarna i tva dagar.

For att bestdamma de vikter deltagarna skulle anvanda i traningsupplagget anvéndes submaximala tester i de

dvningar som sedan utgjorde trdningen. For att gora sig familjar med 6vningen infor varje test genomférde



deltagarna en specifik uppvarmning, darefter hojdes vikten successivt tills deltagaren inte kunde uppna 10
repetitioner. Vikten och antal repetitioner noterades och lades in i Brzyckis (1995) formel fér forutsagande av
1RM varefter 70, 50 och 30 % 1RM ré&knades ut (for ett mer utforligt testupplagg, se Bilaga 1 och 2).

2.4 Wingate

Den anaeroba prestationen mattes med ett 30 sekunder langt Wingate-test (Bellardini, Henriksson, &
Tonkonogi, 2009) pa en Monark-cykel (Model 894e, Vansbro, Sverige). Motstandet stélldes in till en
belastning motsvarande 7,5 % av deltagarens vikt (kg) (Matthew Laurent, Meyers, Robinson, & Matt Green,
2007). Sadelhojden stalldes in utifran deltagarnas preferens och deras fotter spandes fast i pedalerna.
Testpersonen borjade darefter trampa i maximal hastighet under stark verbal uppmuntran. Vikten applicerades

nar trampfrekvensen uppnatt 30 rpm. Datan samlades in med Monark anaerobic test software 3,3.

2.5 Laktatmatningar

Laktatnivaerna mattes med Lactate Scout+ (SensLab GmbH, Tyskland) direkt (<1 minut), samt 5 minuter efter
avslutat Wingate-test. Rengdring med alkohollésning foregick punktering med lansett och den forsta
bloddroppen torkades bort innan matstickan fylldes for analys. Samma punktering anvandes vid méatningen

efter 5 minuters vila.

2.6 Traningsprotokoll

Bade BFR-ST och ST-BFR tranade parallellt tre pass i veckan under handledning i tva veckor varefter
deltagarna bytte traningsprotokoll. De tre passen var ett Gverkroppspass och tva olika benpass, dar varje
traningspass inleddes med en standardiserad uppvarmning. Ocklusionstrdningen genomfordes med samma
traningsupplagg som traditionella styrketraningen men med BFR pa benen, forandrad vikt och antal

repetitioner i vissa bendvningar (for ett mer detaljerat traningsupplagg, se Bilaga 1 och 3).

2.7 Ocklusion

Begransat blodflode bland deltagare som genomgick ocklusionstraning astadkoms via elastiska knalindor
(Titan Support Systems inc, Corpus Christi, TX, USA). Lindornas matt var 7,6 X 200 cm. Lindorna spandes
at kring den proximala anden av de lagre extremiteterna, langst upp pa laret, nara ljumskvecket. For att uppna
adekvat ocklusion spandes lindorna ét till ett tryck motsvarande 6-7 pa en skala av 0-10, vilket beskrivs som

moderat tryck utan smarta. 0 pa skalan beskriver inget tryck och 10 mycket smartsamt tryck.

2.8 Ovrig traning och kost

Deltagarna ombads att inte trana styrketrdning utdver studiens traningsprotokoll men att fortsdtta med sin
dvriga traning pa samma volym som tidigare. Infor testtillfallena fick deltagarna inte fortara koffein eller roka

och de ombads aven att inte ata narmare &n 2 timmar innan test.



2.9 Statistisk analys

Skillnaden mellan vérdena fran de olika testerna beraknades som procent och medelvardet och
standardavvikelsen av dessa procent presenteras i tabeller och text. Jdmforelse mellan enstaka testvérden for
de 2 grupperna utfordes med ett oparat t-test i Microsoft Excel® (Office 365, Microsoft Corporation) mellan
BFR-ST och ST-BFR. Enstaka testvarden for isolerade resultat fran ocklusions- och styrketraningsperioderna

jamférdes med parat t-test. En signifikant skillnad bestimdes motsvara p<0,05.

3. Resultat

Figur 1 Figur 2

Anaerob kapacitet (PP/kg, AP/kg och MP/kg) for BFR- tPP pa vecka 0 och vecka 4 for BFR-ST och ST-BFR.
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Forandringen i peak power per kg (PP/kg) skiljde sig inte signifikant mellan grupperna men visade en icke-
signifikant okning for bade BFR-ST och ST-BFR (Tabell 1). Ingen signifikant skillnad kunde ses i
forandringen av average power per kg (AP/kg) mellan BFR-ST och ST-BFR, métningarna visade inte heller
en forandring for ndgon av grupperna (Tabell 1). Férandringen i minimum power per kg (MP/kg) skiljde sig
inte signifikant mellan grupperna men visade en icke-signifikant 6kning for ST-BFR och minskning fér BFR-
ST (Tabell 1). En icke-signifikant minskning av time to peak power (tPP) kunde ses i bdde BFR-ST och ST-
BFR (Tabell 1) nér testvardet fore jamfors med testvardet efter 4 veckors intervention men ingen signifikant
skillnad i forandringen sags mellan grupperna. Laktatvardena visade en icke-signifikant sankning efter arbete

efter 2 veckor med ocklusionstraning och 6kade efter 2 veckor med traditionell styrketraning (Tabell 2).

Figur 3

Laktatnivderna direkt efter avslutat Wingate test pa
vecka 0 och vecka 4 for pBFR-perioden och den
traditionella styrketraningsperioden.
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Tabell 1 Tabell 2

Forandringen i procent for BFR-5T respektive Forandringen i procent for
ST-BFR samt T-test for skillnad mellan ocklusionsperiocden respektive
Erupperna. styrketraningsperioden samt T-test for
Test/Grupp n  Medeldirde SD  T-test skillnad mellan grupperna.
1min Laktat
BFR-5T 2 1% 6% 1 min Laktat
ST-BFR 3 -1% | 8% p=0,707 Ocklusion 5 -14%  26%
5 min Laktat Styrka 5 26% A45% p=0,269
BFR-5T 2 -1% | 18% 5 min Laktat
ST-BFR 3 -2% | 6% p=0,955 Ocklusion 5 -T% 14%
Time to Peak Power Styrka 5 8% 20% p=0,333
BFR-5T 2 -37% B Time to Peak Power
ST-BFR 3 -27% | 22% p=0,519 Ocklusion 5 -20% 25%
Peak power/kg Styrka 5 -9% 28% p=0,635
BFR-ST 2 7% 1% Peak power/kg
ST-BFR 3 10% 3% p=0,202 Ocklusion 5 4% 5%
Average power/kg Styrka 5 5% 8% p=0,851
BFR-ST 2 0% 1% Average power/kg
ST-BFR 3 2% 2% p=0,393 Ocklusion 5 -1% 2%
Minimum power/kg Styrka 5 2% 2% p=0,209
BFR-ST 2 4% 8% Minimum power/kg
ST-BFR 3 5% 9% p=0,202 Ocklusion 5 3% 6%

Styrka 5 0% 7% p=0,563
4. Diskussion

Syftet med denna studie var att jamfora effekterna av 4 veckor av BFR-ST gentemot 4 veckor av ST-BFR pa
anaerob prestation och laktatnivaer efter arbete. Hypotesen var att genomfdrandet av ocklusionstraning fore
styrketraning skulle ge en storre forbattring av den anaeroba formagan an genomforandet av styrketraning fore
ocklusionstraning och att laktatnivaerna forvantades vara lagre direkt efter perioden med pBFR-traning. De
huvudsakliga resultaten fran denna studie visar att tPP forbéattras mer vid BFR-ST an vid ST-BFR och att
laktatnivaerna efter en genomford period med ocklusionstraning &r lagre an efter en period av styrketraning.
Den anaeroba kapaciteten hos studiedeltagarna i de tva grupperna skilde sig inte signifikant, da deras PP/kg
och AP/kg visade pa samma forandring. Inte heller MP/kg skiljde sig signifikant mellan grupperna trots att den
procentuella forandringen pekade at olika hall for ST-BFR och BFR-ST. Samtliga av dessa procentuella
forandringar var dock mindre jamfort med den som sags for tPP och laktatvardena. tPP &r intressant i och med
att en snabb anvandning av deltagarens fulla potential kan ha 6verférbarhet till andra moment &n ett Wingate-
test. En lagre mangd laktat vid anstrangning kan ocksa innebara att arbetet kan utféras under langre tid. Det &r
dessa storre procentuella forandringar pa tPP och laktat som diskussionen fokuserat pa.

Vilka fysiologiska faktorer som paverkar dessa resultat ar inte fullt faststallt. En teori framférd av Loenneke
och hans kollegor (2012) har foreslagit att BFR leder till utvidgning av cellen, dels vid traningsfasen dar
metaboliter och blod ansamlas med hjalp av de restriktiva banden och dels vid aterflodet som sker efter att



banden tagits av da nytt naringsrikt blod flodar in i cellen. Denna cellsvallning orsakar ett hot mot cellens
strukturer, vilket skulle kunna skapa ett anabolt svar for att gora cellens uppbyggnad starkare (Loenneke et al.,
2012). Den hypertrofi cellsvallning leder till (Lowery et al., 2014) skulle kunna ligga till grund for en del av
vara resultat, men har formodligen inte paverkat den anaeroba prestationen signifikant. 2 veckor av traning
anses vara for kort tid for att adaption av lokal muskeltillvaxt ska kunna paverkas (Thomeé et al., 2008), vilket
skulle antyda att forbattringen av deltagarnas tPP beror pa nadgon annan faktor. Daremot kan ansamlingen av

metaboliter, som en process av cellsvéllningen, ha inverkat pa laktatnivaerna.

Ordningen i vilken styrketraning och ocklusionstraning genomfors verkar inte ha nagon inverkan pa
laktatnivaerna da bada grupperna hade oférandrade resultat efter de 4 veckorna med traning (Tabell 1). Den
storre minskningen av laktatnivaerna efter genomfort arbete i slutet av en BFR-traningsperiod an i slutet av en
styrkeperiod (Tabell 2) visar aterigen att ocklusionstraning paverkar kroppens energisystem pa ett annat satt
an tung styrketréning (Burgomaster et al., 2003; Yudai Takarada et al., 2014). Tidigare forskning (Loenneke
et al., 2010; Reeves et al., 2006; Tanimoto et al., 2005) har visat att de akuta laktatnivaerna efter ett
traningstillfalle med ocklusion inte skiljer sig signifikant fran laktatet efter ett traditionellt styrketraningspass.
Da vara fynd tyder pa en longitudinell effekt av BFR-traningen pa laktatnivaerna uppstar fragan om hur den
akuta effekten pa laktat kan paverka kroppens omséttning av laktat Gver tid. Rennie och Johnson (1974) samt
MacRae med kollegor (1995) visade att valtranade individer far en battre formaga att ta hand om producerat
laktat genom att lever och muskulatur far en 6kad kapacitet att ta upp laktat och antingen aterskapa glukos eller
oxidera det (Guyton & Hall, 2011). Det &r darfér mojligt att ocklusionstraningen ger en mer fordelaktig effekt
pa laktatrensningen &n tung styrketraning. De stdrre glykogenlagren i kroppen som setts vid BFR-traning
(Burgomaster et al., 2003) kan vara en anledning till den forbattrade omhandertagningen av laktat. Om det ger
kroppen en okad formaga att omvandla laktat till pyruvat och vidare till glykogen i kombination med storre
glykogenlager sa begransas troligen aterbildningen av glykogen fran laktat mindre av méattade forrad.

Ocklusionstraning har dven visat sig 6ka nykéarlbildningen i kroppen (Larkin, Macneil, Dirain, Sandesara &
Manini, 2013) vilket skulle kunna forklara minskningen i laktat, dar syrebristen i ocklusionstraningen triggar
signaler sasom VEGF-1 for dkad angiogenes. En ¢kad andel kapillarer i musklerna skulle majliggora en
snabbare transport av laktatet som bildas vid arbete och omsatta det i celler som inte blivit méttade vid
cyklingen (Guyton, & Hall, 2011). Syrebristen som uppstdr med BFR-traning gor dessutom att de
mitokondrietata typ | fibrerna inte kan arbeta pa maximal belastning och att en rekrytering av typ Il fibrer ar
nodvandig for att genomfora samma arbete (Takarada et al., 2000). Den ischemi som uppstar pa grund av
restriktionen gor att det skapas en ansamling av laktat och véatejoner, vilket leder till att muskelkontraktionerna
fungerar sdmre i de arbetande muskelfibrerna (Guyton & Hall, 2011). Ansamlingen kan vara ytterligare en
faktor for rekrytering av typ Il fibrer (Takarada et al., 2000). Denna rekrytering av muskelfibrer med ett hdgre
neuronalt troskelvarde gor att nervcellerna ocksa maste oka sin fyrningsfrekvens, alltsa maste de skicka fler

aktionspotentialer for att na Over det hogre troskelvardet (Guyton & Hall, 2011). Bade



muskelfiberrekryteringen och fyrningsfrekvensen har setts i samband med ocklusionstraning (Moritani et al.,
1992; Suga et al., 2012). | motsats till dessa slutsatser finns det dven forskning som pekar pa att det inte finns
kvar en 6kad motorenhetsrekrytering efter en period av ocklusionstraning (Moore et al., 2004). Var teori &r att
dessa effekter kvarstatt efter ocklusionstraningen trots den motstridiga forskningen, vilket da skulle gora att

deltagarna snabbare kunnat producera maximal effekt pa cykeln.

Nar de tva gruppernas tPP jamfors mot varandra sa kan en storre procentuell forbattring i tid ses for den grupp
som genomforde tva veckor av ocklusionstraning forst (Tabell 1). Minskningen av fritt ATP som sker efter en
period av BFR-traning (Burgomaster et al., 2003) kan ha lett till att gruppen som genomférde ocklusionstraning
sist da inte kunde utveckla kraft lika snabbt som den andra gruppen. En period av tung styrketraning kan bidra
med en 6kning av fritt ATP i cellen (Thomee et al., 2008), vilket skulle kunna neutralisera den negativa
aspekten med ocklusionstraning. Var teori ar pa grund av detta att de positiva neuronala forandringarna finns
kvar hos BFR-ST, samtidigt som de negativa forandringarna pa cellens fria ATP eliminerats, vilket skulle

forklara dessa deltagares battre resultat.

En av de storsta begransningarna med studien var den korta tidsperiod interventionen utfordes pa, dar en langre
traningsperiod dock var inte méjlig pa grund av den givna tiden for detta kandidatarbete. Om mer tid spenderats
pa de tva traningsprotokollen hade storre forandringar kunnat ske utifran de effekter som vardera upplagget
astadkommer pa grund av en battre/langre anpassning i kroppen/cellerna och darav majligtvis gjort att
grupperna skiljt sig mer i slutet av interventionen. For att sdkerstalla skillnaderna mellan BFR-traning och
traditionell styrketraning under en langre tid skulle en wash-out fore traningsprotokollen vara att foredra, da
detta skulle styrka att de fysiologiska forandringar som iakttogs berodde pa traningsuppldaggen och inte en
forandring i deltagarnas traning. Genom att férega wash-out perioden med en familjérisering av Wingate-testet
hade en inlarningseffekt da kunna uteslutas som en inverkande faktor pa resultaten. Den 6kade tidsperioden
skulle &ven gora att Wingate-testet skulle kunnat genomfdras pa separata dagar fran fystesterna for de olika

styrkedvningarna, vilket da hade lett till en mer precis bedémning av deltagarnas 1RM.

Brzyckis formel kan dessutom i vissa fall vara missvisande (Whisenant, Panton, East & Broeder, 2003). Detta
kan ge problem da vikten som beraknades for deltagarna fick andras under de forsta passen for att de skulle
klara av repsantalet, vilket i sin tur kan ha medfort att de inte fick ut maximal traningseffekt under studiens
gang. Problematiken med vikten kan &ven tas i berdknande da de flesta deltagarna utférde sina traningspass i
en annan lokal an testlokalen och anvande da andra stanger, vikter och maskiner men av samma marke. Utdver
problematiken med 1 RM kan detta ha gjort att deltagarna inte tranade med den tilltdnkta intensiteten och
repetitionsantalet och darfor inte har uppnatt optimal traningseffekt for upplagget. Dilemmat med
repsintervallet kalibrerades dock under det forsta traningspasset, samtidigt som olympiska stanger anvandes
bade vid test och traning, vilka ska ha en standardiserad vikt. Det ska noteras att tva veckor in pa studien sa

kalibrerades testcykeln genom att banden som belastningen fran viktkorgen appliceras pa spandes at.



Justeringen som gjordes kan ha paverkat de slutgiltiga anaeroba resultaten, men da samtliga deltagare testades
pa samma cykel efter kalibreringen sa bor detta inte paverka skillnaden mellan grupperna. Denna justering
forklarar inte heller minskningen i laktat hos de deltagare som tranat med restriktivt blodflode.

Studiens laga deltagarantal gor att individuella forandringar hos forsokspersonerna far stor effekt pa resultatet,
samtidigt som statistisk signifikans ar svarare att uppna. Dessutom ger effekten av confounders, sa som att
vissa deltagare rapporterade att de trdnade mer styrketraning utdver den till studien tillhérande traningen och
att nagra av deltagarna tranade mer uthallighetstraning an andra, storre utslag i resultaten (Thomas, Nelson, &
Silverman, 2010). Uppvarmningen innan traningspassen kan ocksa ha paverkat resultatet da det okat
deltagarnas totala mangd kardiovaskular traning, framst hos de deltagare som inte bedrev den typen av traning
i storre utstrackning innan studiens borjan. Daremot sa genomfordes denna andring i traningsvolym pa bada
grupperna, vilket da inte forklarar den storre forbattringen for BFR-ST. Testpersonerna genomforde inte heller
de olika traningspassen vid samma tider varje pass, samtidigt som tidpunkten for testtillfallena ocksa kunde
vara olika fran test till test. Dygnsrytmen kan paverka pa resultatet i Wingate, dar forskning visat att deltagares

prestation varierar under dygnet (Souissi, Gauthier, Sesboiié, Larue, & Davenne, 2004; Souissi et al., 2007).

5. Sammanfattning

Konklusionen av denna studie &ar att ocklusionstraning kombinerat med ett styrketraningsprogram kan ha
overforbarhet till andra prestationsmoment, i detta fall snabbare tPP i ett 30-sekunders maxtest pa cykel,
tillsammans med att laktatnivaerna efter arbete verkar vara sankta i slutet av en period med ocklusionstraning.
Rent praktiskt kan resultaten fran denna studie anvandas som ett verktyg for att anpassa en atlets periodisering
for basta prestation vid tavling eller match, dar BFR-traningen kan utgora ett hallbart alternativ till tung
styrketraning. Vara resultat tyder dven pa att det kan vara en fordel ur ett prestationsperspektiv att avbryta
ocklusionstraningen en tid innan malet for periodiseringen och pa sa satt undvika de potentiellt negativa
aspekterna av traningsformen. Mer longitudinella studier som undersoker ocklusionstraningens roll i

kombination med annan tréning for véltranade individer efterstravas.
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7. Bilagor

7.1 Bilaga 1
Test och traningsschema
Vecka Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sondag

0 Testl

1 Benl Overkropp Ben2
2 Benl Overkropp Ben2
3 Test2 Benl Overkropp Ben2
4 Benl Overkropp Ben2

5 Test2




7.2 Bilaga 2
Testprotokoll

Testl
Blodtryck Taget efter 5 minuters sittande vila
Vagning+matning Mattband fast pa vaggen, vag (Seca 877, Seca GmbH, Hamburg, Tyskland)

Uppvarmning step test 3 minuter step-up (h6jd 40 cm, steg 88/min for kvinnor, 96 f6r man)
Uppvarmning, cykel 4 minuter, belastning 95 Watt, 65-70 rpm

Hb Sittandes pa testcykel med HemoCue Hb 201+ (HemoCue AB, Angelholm, Sverige)

Wingate 30sekunder, belastning 7,5% av kroppsvikt, stark uppmuntran (Monark model 894e, Vansbro, Svel
Laktat Direkt efter, samt 5 minuter efter avslutat Wingate (Lactate Scout+, SensLab GmbH, Lepzig, Tysklal
Test2

Vila 5 minuter efter sista laktattestet

Dynamisk uppvarmning 5 repetitioner Olympisk rorlighet och 5 utfallssteg per ben med rotation i verkroppen
Styrketester 2 uppvarmningsset, gradvis stegrad belastning till fail uppnaddes inom spannet 3-10 repetitioner



7.3 Bilaga 3

Uppvarmning innan passen
Crosstrainer 8 minuter, dynamisk uppvarmning

Traditionell styrketraning

Benl
Ovning
Benboj
Utfallssteg
Benpress
Plankan**

Overkropp
Ovning

Bankpress

Rodd
Militarpress
Bicepscurl

Triceps pushdown

Ben2
Ovning
Benbdj
Raka mark
Benpress
Plankan**

Ocklusionsgrupp
Benl

Ovning

Benbdj
Utfallssteg
Benpress
Plankan**

Overkropp
Ovning

Bankpress

Rodd
Militarpress
Bicepscurl

Triceps pushdown

Ben2
Ovning
Benboj
Raka mark
Benpress
Plankan**

Utrustning Set
Lyftarskor tillatna, ej balte

Utrustning Set

Dragremmar tillatna

Freemotion

Utrustning Set
Lyftarskor tillatna, ej balte
Dragremmar tillatna

Utrustning Set
Lyftarskor tillatna, ej balte

Utrustning Set

Dragremmar tillatna

Freemotion

Utrustning Set
Lyftarskor tillatna, ej balte
Dragremmar tillatna

Reps Vila mellan set
4 10-10-10-fail 1,5-3 min
3 10-10-fail 1,5-3min
4 10-10-10-fail 1,5-3 min
3 1,5-3 min

Reps Vila mellan set
4 10-10-10-fail 1,5-3 min
4 10-10-10-fail 1,5-3 min
4 10-10-10-fail 1,5-3 min

3 10-10-fail 1,5-3 min
3 10-10-fail 1,5-3min
Reps Vila mellan set

4 10-10-10-fail 1,5-3 min
4 10-10-10-fail 1,5-3 min
4 10-10-10-fail 1,5-3 min

3 1,5-3 min
Reps Vila mellan set
4 10-30-15-15-145 sek
3 10-10-fail 1,5-3min
4 10-30-15-15-145 sek
3 1,5-3min
Reps Vila mellan set

4 10-10-10-fail 1,5-3 min
4 10-10-10-fail 1,5-3 min
4 10-10-10-fail 1,5-3 min

3 10-10-fail 1,5-3 min
3 10-10-fail 1,5-3min
Reps Vila mellan set

4 10-30-15-15-145 sek
4 10-10-10-fail 1,5-3 min
4 10-30-15-15-145 sek
3 1,5-3 min

Vikt

50% 1RM, 3x70% 1RM*
3x70% 1RM*

50% 1RM, 3x70% 1RM*

Vikt

50% 1RM, 3x70% 1RM*
50% 1RM, 3x70% 1RM*
50% 1RM, 3x70% 1RM*
3x70% 1RM*

3x70% 1RM*

Vikt

50% 1RM, 3x70% 1RM*
50% 1RM, 3x70% 1RM*
50% 1RM, 3x70% 1RM*

Vikt

4x30% 1RM*
3x70% 1RM*
4x30% 1RM*

Vikt

50% 1RM, 3x70% 1RM*
50% 1RM, 3x70% 1RM*
50% 1RM, 3x70% 1RM*
3x70% 1RM*

3x70% 1RM*

Vikt

4x30% 1RM*

50% 1RM, 3x70% 1RM*
4x30% 1RM*

* Belastningen i 6vningarna anpassades utifran de initiala belastningarna for att deltagarna skulle klara av repsantalen.
** Qvningarna varierades mellan de olika passen



