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Sammanfattning

Bakgrund

Sarkopeni ar ett progressivt tillstdnd som innebar forlust av muskelmassa,
muskelstyrka och fysisk funktion hos ildre. Tillstdndet ar en del av aldrandet men
erkanns ocksa som en sjukdom (ICD-10 M62.84). Prevalensen varierar beroende
pa population och definition men 6kar tydligt med stigande alder. Sarkopeni ar
vanligt bade hos samhallsboende aldre och i dnnu hogre grad hos virdhemsboende
och vissa patientgrupper. Tillstandet medfor okad risk for fall,
funktionsnedsittning, 6kat vairdbehov och mortalitet.

Syfte

Syftet ar att kartlagga vad litteraturen under de senaste fem aren visar om
styrketraningens betydelse for hilsorelaterad livskvalitet hos dldre personer med
sarkopeni.

Metod

Studiedesignen ar en kartlaggande litteraturoversikt enligt beskrivning av Arksey
& O’Malley. Sokningen gjordes i tva databaser: PubMed och Embase.

Resultat

Atta studier publicerade mellan 2021 och 2026 inkluderades i denna scoping
review. Studierna representerade olika studiedesigner, dar tre var randomiserade
kontrollerade studier (RCT), tre var litteraturstudier och en var en systematisk
oversikt och metaanalys av RCT-studier.

De inkluderade studierna indikerar att styrketraning har stor betydelse och kan
bidra till forbattrad hilsorelaterad livskvalitet hos dldre personer med sarkopeni. I
de studier som har redovisat effektstorlekar framkommer en mattlig till stor
effektstorlek. Den forbattrade livskvaliteten kan bland annat kopplas till 6kad
funktionsférmaga, minskat beroende av andra samt en starkt upplevelse av
vélbefinnande och delaktighet i det dagliga livet. Detta beror i sin tur pa den
forbattring i muskelmassa, muskelstyrka och balans som ses efter styrketraning.

Konklusion

En majoritet av de inkluderade studierna pekar mot att styrketraning har
betydelse for hélsorelaterad livskvalitet, liksom dven pa muskelstyrka, fysisk
funktion och i vissa fall &ven balans, vilka ar kliniskt relevanta utfall kopplade till
minskad fallrisk och forbattrad livskvalitet.

Nyckelord

Aged/sarcopenia/resistance training/quality of life



Bakgrund

Den globala befolkningen aldras snabbt, vilket medfor stora hilsomassiga,
sociala och ekonomiska utmaningar. Andelen dldre 6kar till f6ljd av hogre
medellivslangd, och fokus behover darfor flyttas fran enbart behandling till
forebyggande insatser som framjar hialsosamt aldrande och livskvalitet.
Aldrande medfér bade fysiska och psykiska fordndringar, dir minskad
muskelstyrka, balans och kognitiv funktion 6kar risken for fall och
funktionsnedsattning (1).

I ett aldrande samhalle blir sarkopeni ett allt storre epidemiologiskt och
kliniskt problem. Muskelmassan borjar minska redan omkring 30 ars
alder och forlusten okar ytterligare efter 60 ar, sarskilt hos personer med
sarkopeni (2). Sarkopeni ar ett progressivt tillstind som kdnnetecknas av
en successiv forlust av skelettmuskelmassa, muskelstyrka och fysisk
funktion som kan forsamra aldre manniskors formaga att utfora dagliga
aktiviteter och darmed paverka livskvaliteten negativt (3). Tillstandet
upptrader framst hos dldre och betraktas som en del av det naturliga
aldrandet, dar hormonella forandringar, minskad proteinsyntes, nedsatt
neuromuskular aktivering och inaktivitet samverkar till muskelfértvining

(2).

For narvarande finns det ingen universellt accepterad definition av
sarkopeni trots att sarkopeni har erkiants som en sjukdom med ICD-kod
M62.84. Det finns minst fem definitioner som anvéands for att
diagnostisera sarkopeni, inklusive den europeiska arbetsgruppen for
sarkopeni hos dldre, EWGSOP2 (4). De flesta definitioner inkluderar tre
teman: 1dg muskelmassa, styrka och fysisk prestation (3). Skillnader i
definition paverkar bade prevalensskattningar och behandlingsstrategier,
men det rader konsensus om att nedsatt muskelstyrka ar en central
komponent och ofta det mest kliniskt relevanta mattet (3). Detta har
betydelse for val av interventioner, dar fokus i allt storre utstrackning
riktas mot att forbattra funktion snarare an enbart muskelmassa.

Den totala prevalensen av sarkopeni hos dldre (>60 ar) varierar fran 5 %
till 41 % nar EWGSOP-kriterierna anviands (5, 6). Prevalensen okar
kraftigt med stigande alder, och ligger mellan 5 och 13 % bland personer
over 60 ar, medan forekomsten stiger till 11-50 % hos personer 6ver 80 ar
(7). Bland specifika grupper rapporteras prevalensen vara 41—59% hos
vardhemsboende och 13—40 % hos dldre hemmaboende vuxna (8). Aldre
hemmaboende vuxna uppvisar prevalenser pa 8—13% hos man och 7—11 %
hos kvinnor (EWGSOP/AWGS/IWGS-kriterierna) (9). For manga
individer far sarkopeni langtgaende konsekvenser: 6kad fallrisk, nedsatt
rorlighet, forsamrad balans, minskad sjalvstandighet i vardagsaktiviteter
samt okad risk for sjuklighet och behov av omsorgsinsatser (7).

Diagnostik av sarkopeni baseras pa rekommendationer frain EWGSOP2
(4). Forst bedoms muskelstyrkan, vanligtvis genom matning av
handgreppsstyrka eller genom stolsresningstestet, dar tiden for att resa sig
fem ganger fran sittande utan armstod registreras. Misstanke om
sarkopeni foreligger vid handgreppsstyrka <16 kg hos kvinnor och <27 kg
hos main, eller om stolsresningstestet tar mer an 15 sekunder (10).
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Inférandet av en ny ICD-kod for sarkopeni kan forvantas underlitta
screening, behandling och hantering av tillstdndet. Samtidigt saknas
fortfarande enighet om diagnostiska kriterier och gransvarden mellan
olika organisationer, kliniker och forskare. Denna brist pa konsensus
begransar anviandningen av ICD-koden och kan forsvara en effektiv
diagnostik och behandling av sarkopeni (3).

Den europeiska arbetsgruppen klassificerar sarkopeni i tre olika stadier
(4). Pre-sarkopeni kannetecknas av en minskning av muskelmassa utan
samtidig nedsattning av muskelstyrka. I nasta stadium, sarkopeni,
forekommer dven en reducerad muskelstyrka, medan svar sarkopeni
innebar en samtidig forsaimring av muskelmassa, muskelstyrka och fysisk
prestationsformaga. Tillstdndet har en multifaktoriell bakgrund och kan
bland annat kopplas till fysisk inaktivitet, endokrina storningar, kroniska
sjukdomar, inflammatoriska processer, insulinresistens samt otillrackligt
naringsintag (1).

Personer med sarkopeni har ungefar dubbelt sa hog risk for dodlighet
jamfort med personer utan tillstandet, och risken ar sarskilt hog hos
sjukhuspatienter och personer som bor pa vardhem (10). Utover nedsatt
fysisk funktion har sarkopeni ocksd samband med kognitiv forsamring,
och en betydande andel personer med demens har samtidigt sarkopeni
(10). Sarkopeni ar daven kopplat till manga andra negativa halsoeffekter
sasom risk for fall, fysisk funktionsnedsattning, depression, minskad
livskvalitet, sjukhusinlaggning (11). Sarskilt livskvalitet lyfts ofta som en
faktor som paverkas av sarkopeni (12, 1, 13). Personer med sarkopeni
anvander i genomsnitt fler lakemedel och har fler sjukhusinlaggningar an
personer utan sarkopeni (10). Sarkopeni ar dven kopplat till flera
samsjukligheter, varfor det ar viktigt att utveckla effektiva
behandlingsstrategier, sarskilt for dldre och skora personer, for att minska
sarkopenins negativa konsekvenser (13).

Icke-farmakologiska interventioner utgor hornstenen i behandling av
sarkopeni. Bland dessa har fysisk aktivitet, sarskilt styrketraning, visat sig
vara den mest effektiva strategin for att forbattra muskelstyrka och fysisk
funktion hos dldre (14). Tidigare forskning har undersokt effekterna av
fysisk traning vid skorhet och sarkopeni, samt specifikt effekterna av
styrketraning vid dessa tillstand (15). Styrketraning tillsammans med
kostrad har visats kunna bade forebygga och minska forekomsten av
sarkopeni hos ildre (16). Styrketraning med progressiv 6verbelastning dar
musklerna utvecklar kraft mot ett yttre motstand, sa kallad
motstandstraning, har visat sig vara mer effektiv an till exempel
uthallighetstraning eller helkroppsvibrationstraning nar det galler att
forbattra fysisk funktion och prestationsformaga hos aldre vuxna (15).
Motstandstraning ar ocksa en viktig del av ett komplett traningsprogram
och kompletterar de vialkdnda positiva effekterna av aerob traning pa hilsa
och fysisk kapacitet (15).

Progressiv styrketraning stimulerar muskelproteinsyntes, forbattrar
neuromuskular funktion och kan motverka den aldersrelaterade
muskelforlusten (17). Utover traning spelar nutrition en viktig roll i
behandlingen, sirskilt adekvat proteinintag, men kombinationen av kost
och fysisk aktivitet anses vara mest effektiv (17). Kunskapen ar dock
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fortfarande begransad avseende hur styrketraning paverkar muskelstyrka,
fysisk prestation och kroppssammansattning i bade tidiga och sena stadier
av skorhet och sarkopeni, liksom om det finns nagot samband mellan
styrketraning och halsorelaterad livskvalitet (HRQoL). Halsorelaterad
livskvalitet ar ett multidimensionellt begrepp som innefattar fysisk halsa,
psykiskt valbefinnande, sjalvstandighet och sociala relationer, och
definieras enligt WHO som "individers uppfattning om sin position i livet,
i sammanhanget av den kultur och de viarderingar de lever i, och i relation
till sina mal, férvantningar, normer och intressen” (18).

Det finns ett tydligt behov av att kartlagga och sammanstilla den aktuella
forskningen kring betydelsen av styrketraning for sarkopeni hos aldre,
sarskilt med fokus pa hilsorelaterade livskvalitet. Detta ar sarskilt viktigt
for allmanlidkare som moter dldre patienter pa vanliga mottagningsbesok
och pa olika boenden, dar sarkopeni ar ett vanligt forekommande problem.
Kunskap om sarkopeni och dess konsekvenser gor det mojligt att ge
individuellt anpassade rad om fysisk aktivitet, nutrition och andra atgarder
som kan bidra till att forbattra livskvalitet och minska risken for
komplikationer och negativa utfall.

Syfte/fragestallning

Syftet med denna litteraturstudie ar att kartlagga vad litteraturen under de
senaste fem aren visar om styrketraningens betydelse for halsorelaterad
livskvalitet hos dldre personer med sarkopeni.

Metod
Studiedesign

Studiedesignen ar en kartlaggande litteraturoversikt enligt beskrivning av
Arksey & O’Malley (19). En kartlaggande litteraturoversikt syftar till att ge
en aktuell 6versikt 6ver ett forskningsomrade. Metoden bestar av fem steg:

1. Identifiera forskningsfragan: Definiera vad 6versikten ska undersoka,
ofta med en bred ansats for att kartlagga ett amnesomrade.

2. Identifiera relevanta studier: Soka efter litteratur (publicerad och ibland
opublicerad/gra litteratur) genom en omfattande sokstrategi.

3. Valja studier: Tillampa inkluderings- och exkluderingskriterier for att
vilja ut de studier som ar mest relevanta for forskningsfragan.

4. Kartlagga data: Extrahera och organisera nyckelinformation fran de
valda studierna i ett "data-charting form" (tabell).



5. Sammanstalla, ssmmanfatta och rapportera resultaten: Analysera data
(ofta narrativt och beskrivande) och rapportera de overgripande
resultaten.

Identifiering av forskningsfragan

En modifierad PICO-modell anviandes for att identifiera forskningsfragan.
P (population): dldre personer med sarkopeni

I (intervention): styrketraning

O (outcome): halsorelaterad livskvalitet

Studieurval

Foljande inklusions- och exklusionskriterier anvandes.
Inklusionskriterier:

-Population: personer 6ver 65 ar med diagnostiserad sarkopeni (alla
diagnoskriterier accepteras). Studier som inkluderade yngre personer
kunde inkluderas sa lange majoriteten av deltagarna var over 65 ar.

-Intervention: Styrketraning med eller utan utrustning
-Utfall: Hilsorelaterad livskvalitet

-Studietyp: vetenskapliga studier oavsett studiedesign
-Publikationsar: 2021—2026

-Sprak: studier forfattade pa engelska eller svenska
Exklusionskriterier:

-Svar samsjuklighet, till exempel hjartsvikt, njursvikt, respiratorisk svikt,
cancersjukdom eller reumatiska sjukdomar.

-Studieprotokoll, letters, commentaries, expert opinion

-Artiklar som inte gar att komma at i fulltext via Vastra
Gotalandsregionens e-bibliotek.

Datainsamling och analys

Litteratursokningen gjordes 2026-03-03 i de medicinska databaserna
PubMed och Embase. Sokstrategin togs fram med stod av handledare.
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En sokstrategi togs fram som kombinerar Mesh-termer med fritext-termer
och synonymer till de viktigaste termerna. Nedanstidende sokstrang togs
fram for Pubmed och anpassades sedan for Embase:

Sokstrdang for Pubmed:

("Sarcopenia"[Mesh] OR sarcopeni* OR "muscle wasting")

AND

("Aged"[Mesh] OR elder* OR "older adult*" OR geriatric*)

AND

("Resistance Training"[Mesh] OR "strength training" OR "resistance
training" OR "resistance exercise*" OR "strength exercise*")

AND

("Quality of Life"[Mesh] OR "health-related quality of life" OR HRQoL OR
"quality of life")

Sokstrdng for Embase:

('sarcopenia'/exp OR sarcopeni*:ti,ab,kw OR 'muscle wasting':ti,ab,kw)
AND

(‘aged'/exp OR elder*:ti,ab,kw OR 'older adult*':ti,ab,kw OR
geriatric*:ti,ab,kw)

AND

('resistance training'/exp OR 'strength training':ti,ab,kw OR 'resistance
training':ti,ab,kw OR 'resistance exercise*":ti,ab,kw OR 'strength
exercise*':ti,ab,kw)

AND

('quality of life'/exp OR 'health-related quality of life':ti,ab,kw OR
HRQoL:ti,ab,kw OR 'quality of life':ti,ab,kw)

I bada databaserna anviandes féljande filter:

1) publikationsar 2021-2026 (valdes for att fokusera pa aktuell forskning
inom faltet) 2) Humans och 3) Age 65+

Soktraffarna screenades utifran inklusions- och exklusionskriterierna och
darefter lastes relevanta artiklar i fulltext. Urvalsprocessen redovisas i
resultatdelen.

Data som var relevant for denna litteraturoversikt extraherades fran de
ingdende studierna och presenteras i resultatdelen i tabellformat samt
syntetiserat i resultattexten.

Etiska overviganden

Da detta var en litteraturoversikt baserad pa tidigare genomforda studier

var etikprovning inte aktuellt. De inkluderade interventionsstudierna var
5



etikprovade dar detta var aktuellt. Inkluderade litteraturéversikter kravde
inte etikgodkdnnande eftersom de baserades pa redan publicerad
forskning. Det viacks dock etiska fragor om autonomi och rattvisa — alla
aldre har inte vilja, mgjlighet eller trygg tillgang till gym eller utrustning.
Insatser bor darfor individanpassas med hansyn till personens funktion,
preferenser och jamlik tillgang till stod med minimal risk for skador.

Resultat

DatabassOkningarna enligt den framtagna sokstrategin resulterade i totalt
257 traffar, varav 87 i PubMed och 170 i Embase. Efter borttagning av
dubbeltraffar aterstod 208 artiklar vars titlar och abstrakt granskades.
Efter exkludering av studieprotokoll, kommenterande artiklar och studier
som inte moter inklusionskriterierna aterstod 16 traffar att granska i
fulltext. Av dessa inkluderades atta artiklar som motte
inklusionskriterierna. Sokresultatet presenteras i Figur 1.
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Figur 1. Flédesschema over urvalprocess enligt PRISMA (19)

Atta studier publicerade mellan 2021 och 2026 inkluderades i denna
litteraturoversikt. Studierna representerade olika studiedesigner, dar tre
var randomiserade kontrollerade studier (RCT) och fem var
litteraturstudier/oversiktsartiklar. Av dessa inneholl tva studier
metaanalyser (14,15). Tva av RCT-studierna kom fran Kina (19, 21) och en
fran Turkiet (20). En litteraturéversikt var fran Australien (3), en fran
Spanien (17), en fran Kina (14), en fran Polen (15) och en fran Tyskland
(10). De inkluderade studierna omfattade totalt 2504 deltagare (i tre
artiklar ar dock inte nagon population redovisad). Deltagarnas alder var
>60 med blandad konsfordelning.

Inkluderade studiers egenskaper och resultat presenteras i Tabell 1.
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Tabell 1. Inkluderade studier och dess resultat

Forfattare, titel, Studie- Syfte Population Resultat

publikationsar, design (alder, kon)

land

Habboub et al. The | Litteratur- | Attgeen Patienter Fysisk aktivitet ar den

diagnosis and studie pa oversikt 6ver de | med viktigaste delen av

treatment of bland annat | diagnostiska sarkopeni behandlingen,

sarcopenia and 8 studier och (alder, kon ej | kostintervention kan ocksa

sarcopenic obesity | om styrke- | terapeutiska rapporterat) | 6vervagas. Stark

(10) traning alternativen i rekommendation av

klinisk miljo. styrketraning baserat pa

2025, Tyskland internationella riktlinjer.
Styrketraning 2—-3
ganger/vecka i genomsnitt
12 veckor hade en positiv
effekt pa halsorelaterad
livskvalitet (SMD 1.11; 95%
KI 0.54; 1.68).

Liu et al. Graded Randomise | Att undersoka 86 patienter | Halsorelaterad livskvalitet

progressive home- | rad parallel | effekten av med matter med SF-36. Studien

based resistance kontrolle- graderad sarkopeni visade inga signifikanta

combined with rad studie progressiv (30 mén, 56 | skillnader i halsorelaterad

aerobic exercise in | (RCT) hemmabaserad | kvinnor, livskvalitet mellan

community- styrketraning i medelalder interventions- och

dwelling older kombination 74 ar) kontrollgruppen som

adults with med aerob fortsatte leva som vanligt

sarcopenia: a traningi 12 men resultaten pekar mot

randomized veckor en generell trend till

controlled trial (21) forbattrad livskvalitet for
deltagarnai

2024, Kina. interventionsgruppen.

Millan-Domingo et | Oversikt Att Aldre Styrketraning har visats

al. Diet and sammanfatta personer kunna forbattra aktiviteter i

exercise in frailty forskning om med dagliga livet och

and sarcopenia. aldersrelaterad | sarkopeni funktionellt oberoende hos

Molecular aspects
(17)

2024, Spanien.

e fordndringar i
skelettmuskulat
ur som leder till
skorhet och

sarkopeni, samt

skora aldre vuxna, vilket
bidrar till en hogre
livskvalitet.

Strukturerad traning,
inklusive styrketraning, har
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beskriva
strategier for
att férebygga,
fordroja eller
reversera dessa
tillstand.

i 4 RCT-studier konsekvent
visats vara effektivt for att
Oka livskvalitet hos dldre
personer.

Tva pragmatiska “real-life”
studier visade ocksa att
progressiv styrketraning
hos aldre personer med
sarkopeni kan forbattra
halsorelaterad livskvalitet
(ingen effektstorlek
rapporterad). Sadana
traningsprogram ar
genomforbara i
samhallsbaserade miljoer
for att forebygga
funktionsnedsattning hos
skora aldre.

Sen et al. Effect of
home-based
exercise program
on physical
function and
balance in older
adults with
sarcopenia (22)
2021, Turkiet

Multi-
center RCT

Att utvardera
effekten av ett
hembaserat
traningsprogra
m (3
dagar/veckai3
manader) pa
fysisk funktion,
inklusive
rorlighet,
gangstracka,
balans och
livskvalitet hos
dldre patienter
med sarkopeni.

90 patienter
diagnosticer
ade med
sarkopeni
(76 kvinnor,
14 man,
medeladlder
73,5 (65-80)
ar)

Livskvalitet mattes med en
numerisk skala 0-10.
Signifikant forbattring i
livskvalitet sags i
traningsgruppen jamfort
med kontrollgruppen
(p=0,004). Effektstorleken
var 0,9 poang

Shen et al. Exercise
for sarcopeniain
older people (14).

2023 Kina

Systematisk
oversikt
och
natverks-
meta-
analys

Att jamfora
effekten av
olika
traningsformer
hos dldre med
sarkopeni och
bidra till

utvecklingen av

Nio studier,
inklusive 694
patienter,
rapporterade
om
livskvalitet.

Styrketraning, sarskilt i
kombination med aerob
traning och balanstraning
och med eller utan
kostintervention, har visat
sig vara en av de mest
effektiva interventionerna
for att forbattra
halsorelaterad livskvalitet




kliniska

hos aldre med sarkopeni

riktlinjer. (SMD 0.68 to 1.11).
Smith et al. Oversikt Att studera Inte Progressiv styrketraning
Sarcopenia styrketraning tilldmpbart anses vara forstavals-
definition: Does it som behandling | (artikeln behandling for att
really matter? for sarkopeni handlar om forebygga och hantera
Implications for bade sarkopeni. Styrketraning
resistance training diagnosticer | hos aldre och personer
(3) ade och icke- | med sarkopeni forbattrar
diagnosticer | héalsorelaterad livskvalitet
2022, Australien ade personer | och dven muskelstyrka,
med formagan att utféra dagliga
sarkopeni) aktiviteter och kognitiv
funktion. Ingen
effektstorlek rapporterad.
Forfattarna foreslar att
strukturerad styrketraning
2-3 ganger/vecka bor
rekommenderas.
Talar et al. Benefits | Systema- Att utvardera Patienter Endast en av studierna i
of resistance tisk effekten av over 60 ar oversikten, en spansk RCT
training in early oversikt motstandstrani | diagnostice- | fran 2018, hade
and late stages of och ng hos dldre rade med héalsorelaterad livskvalitet
frailty and metaanalys | med skorhet pre- som utfall. Den visade
sarcopenia (15). av RCT- eller sarkopeni. | sarkopeni,sar | positiv effekt pa livskvalitet
studier kopeni, pre- | efter en multidisciplinar
2021, Polen skorhet, eller | intervention som
skorhet. inkluderade styrketraning
(p=0,003). Effektstorlek ej
Totalt 2267 redovisad.
deltagare
(1484
kvinnor).
Medelalder
62-98 ar.
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Zhang et al. RCT Att jamfora 21 aldre Bade lagintensiv
Effectiveness of lagintensiv patienter ocklusionstraning och
low-load resistance styrketraning som har konventionell hogintensiv
training with blood med diagnosticer | styrketraning forbattrade
flow restriction vs. blodflodesrestri | ats med halsorelaterad livskvalitet
conventional high- ktion sarkopeni: (varierande effektstorlekar
intensity resistance (ocklusion) med | (13 man och | for olika dimensioner av
training in older sedvanlig 8 kvinnor) livskvalitet). Inga

people diagnosed hogintensiv signifikanta skillnader
with sarcopenia styrketraning Medelalder: mellan grupperna.

(23). 71-73 &r

2024, Kina

KI=Konfidensintervall, RCT=Randomiserad kontrollerad studie, SF-36=Short Form Health Survey,
SMD=Standardiserad genomsnittsskillnad

De inkluderade studierna indikerar att styrketraning har stor betydelse
och kan bidra till forbattrad halsorelaterad livskvalitet hos dldre personer
med sarkopeni. I de tre RCT-studierna (21-23) mattes halsorelaterad
livskvalitet med olika instrument: de validerade skalorna SF-36 (19) och
EQ5D (21) samt en numerisk skala 0—10 (20). I 6versiktsartiklarna (3, 10,
14, 15, 17) var matmetod oftast inte redovisat. Interventionerna bestod
oftast av styrketraning 2—3 ganger per vecka under 12 veckor och
kombinerades ofta med aerob traning.

Effektstorlekar av styrketraningens effekt pa livskvalitet redovisas inte
alltid, men i tva studier (14,22) framkommer att styrketraning ger en tydlig
forbattring av livskvalitet hos dldre med sarkopeni, med mattlig till stor
effekt. En av RCT-studierna (21) visade inga signifikanta skillnader i
livskvalitet mellan interventions- och kontrollgruppen men resultaten
pekar anda mot en generell forbattringstendens i livskvalitet hos
deltagarna i interventionsgruppen. En mindre RCT-studie (23) visade att
béde lagintensiv styrketraning med ocklusion och konventionell
hogintensiv styrketraning forbattrade halsorelaterad livskvalitet, utan
signifikanta skillnader mellan traningsformerna. Detta indikerar att aven
traning med lagre belastning kan vara gynnsamt for denna patientgrupp.

Oversiktsstudierna visar ocksa entydigt att styrketriining ir av betydelse
for livskvalitet. Smith et al. (3) lyfter fram progressiv styrketraning som
forstahandsbehandling vid sarkopeni och att det forbattrar saval
livskvalitet som muskelstyrka, formaga att utfora dagliga aktiviteter och
kognitiv funktion. Millan-Domingo et al. (17) beskriver att strukturerad
traning konsekvent visats vara effektivt for att oka livskvalitet i fyra RCT-
studier, och att progressiv styrketraning dven visat sig genomforbar i
samhallsbaserade miljoer. Talar et al. (15) redovisar att en multidisciplinar
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intervention inkluderande styrketraning gav positiv effekt pa livskvalitet
(p=0,003), dock utan redovisad effektstorlek.

De flesta inkluderade studier rapporterade ocksa forbattringar i
muskelstyrka, fysisk funktion, balans sjalvstandighet i vardagliga
aktiviteter samt forbattringar i bade fysisk och psykisk hilsa. Forbattringar
i muskelstyrka och fysisk funktion ar nara kopplade till 6kad
sjalvstandighet i dagliga aktiviteter, vilket i sin tur kan paverka
livskvaliteten positivt (14). En RCT-studie (21) fokuserade specifikt pa
hem-baserade interventioner och visade att denna traningsform kan vara
effektiv for att forbattra bade styrka och funktion. Effekter pa balans
undersoktes i farre studier, men resultaten indikerar positiva effekter,
vilket dven detta har en koppling till livskvalitet. I en RCT-studie (22)
rapporterades signifikanta forbattringar i balans hos deltagare som
genomforde traningsprogrammet. Detta ar av klinisk betydelse da
forbattrad balans ar kopplad till minskad fallrisk.

Diskussion

Atta studier publicerade mellan 2021 och 2026 inkluderades i denna
litteraturoversikt och representerade flera olika studiedesigner, sisom
randomiserade kontrollerade studier, 6versiktsartiklar samt systematiska
oversikter och metaanalyser. De inkluderade studierna visar att
styrketraning har stor betydelse och ar den mest effektiva interventionen
for aldre med sarkopeni och att den kan forbattra livskvaliteten.
Betydelsen av styrketraning for att bibehélla eller 6ka hélsorelaterad
livskvalitet ar ofta indirekt. Denna litteraturgenomgang visar tydligt att
styrketraning har manga fordelar for dldre personer med antingen pre-
sarkopeni eller utvecklad sarkopeni, framfor allt pA muskelmassa,
muskelfunktion och muskelstyrka. Detta har i sin tur paverkan pa till
exempel balans, daglig funktion, vardagsaktiviteter och i forlangningen
livskvalitet.

Resultaten fran denna litteraturoversikt starker de befintliga europeiska
rekommendationerna fran (4) om styrketraning som forstahandsatgard
vid sarkopeni hos dldre med tanke pa dess gynnsamma effekter. Det finns
for narvarande ingen farmakologisk behandling for sarkopeni.

En viktig aspekt som framkommer ar att effekten av styrketraning ses i
bade tidiga och sena stadier av sarkopeni, 4ven om responsen kan variera
beroende pa sjukdomens svarighetsgrad (15). En tidigare svensk studie av
Vikberg et al (24) har visat en varierande och begransad effekt av
styrketraning i tidiga stadier (pre-sarkopeni) pa framfor allt muskelmassa
och mer hos min an kvinnor. En spansk studie av Flor-Rufino et al (25)
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har visat mer konsekventa forbattringar i muskelmassa och
muskelfunktion hos en kvinnlig population med mer etablerad sarkopeni.
Detta indikerar att responsen pa styrketraning kan variera mellan tidiga
och senare stadier och att styrketraning ar viktig i ett tidigt skede av
tillstdndet, men minst lika viktigt senare och att &ven mer skora patienter
bor rekommenderas att trana. Samtidigt kan detta innebara behov av
individualisering av traningsprogram, sarskilt vad galler intensitet,
progression och siakerhet.

En av de inkluderade studierna lyfter fram att hembaserade
traningsprogram kan vara effektiva (21). Nyttan med hembaserade
traningsprogram har aven visats i andra studier. En RCT har visat att
hemtraningsprogram med hjilp av en mobil app forbattrade styrka, balans
och dagliga vardagsaktiviteter jamfort med traning hos fysioterapeut hos
aldre patienter med sarkopeni (26). Detta ar sarskilt relevant ur ett
implementeringsperspektiv, da tillgang till strukturerade traningsprogram
inom varden ofta ar begriansad. Hemtraning kan oka tillgangligheten och
minska resursbehovet, men stiller samtidigt krav pa patientens
motivation, féljsamhet och korrekt utforande. Det finns darfor ett behov av
att utveckla strategier for uppfoljning och stod, exempelvis via digitala
losningar eller fysioterapeutisk handledning.

En annan central aspekt ar heterogeniteten i definitionen av sarkopeni.
Olika diagnostiska kriterier paverkar vilka patienter som inkluderas i
studier och diarmed dven vilka effekter som observeras (3). Detta forsvarar
jamforelser mellan studier och kan paverka generaliserbarheten av
resultaten. Samtidigt framstar muskelstyrka som den mest kliniskt
relevanta parametern, vilket starker argumentet for att fokusera pa
funktionella utfall i bade forskning och klinik.

Vidare bor samspelet mellan triining och nutrition beaktas. Aven om
styrketraning ar den mest vildokumenterade interventionen, visar en av
de inkluderade studierna att kombinationen med adekvat proteinintag kan
forstarka effekten (17). Detta har ocksa visats i en systematisk 6versikt fran
2023, som visade att traning tillsammans med dagligt intag av aminosyror
eller vassleprotein och vitamin D forbattrar muskelmassa hos dldre
patienter med sarkopeni, vilket i sin tur kan forbattra livskvalitet (27).
Kombinationen av styrketraning och nutrition har ocksa visats kunna
bidra till att bade forebygga sarkopeni och att till och med reversera
tillstdndet (16). Sammantaget pekar dessa studier pa vikten av ett
multidisciplindrt omhandertagande dar bade fysisk aktivitet och kost
integreras i behandlingen.

Trots det samlade forskningsunderlaget finns begransningar att beakta.
Flera studier har relativt sma studiepopulationer och varierande
13



interventioner vad giller duration, intensitet och upplagg, vilket kan
paverka resultatens generaliserbarhet. Exklusion av personer med svar
samsjuklighet, sisom hjart-, njur- eller respiratorisk svikt eller t ex
avancerad cancersjukdom, minskar generaliserbarheten, dd manga aldre
personer med sarkopeni ocksa har flera samtidiga sjukdomar i klinisk
verklighet. Dessutom ar langtidsuppfoljning ofta begriansad, vilket gor det
svart att bedoma hur bestaende effekterna av traning ar over tid. Det finns
ocksa en risk for selektionsbias, da deltagare i traningsstudier ofta dr mer
motiverade och friskare dn genomsnittspopulationen av dldre med
sarkopeni.

En klinisk implikation av denna oversikt ar att det ar tydligt att
styrketraning bor vara en integrerad del av behandlingen vid sarkopeni
och att allmanlakare och annan vardcentralspersonal bor rekommendera
detta till sina aldre patienter. Rekommenderad traning omfattar
styrketraning 2—3 ganger per vecka med mattlig till hog intensitet, garna i
kombination med balanstraning och adekvat naringsintag (1). En
utmaning ar dock implementeringen i rutinsjukvard, dar tid, resurser och
organisatoriska faktorer kan utgora hinder. For att 6ka anvandningen av
denna intervention kravs sannolikt strukturerade vardprogram, okad
samverkan mellan professioner samt utbildningsinsatser riktade till bade
vardpersonal och patienter.

Flera kunskapsluckor har identifierats, bland annat behovet av storre urval
och fler langsiktiga studier. Det finns ocksa ett behov av enighet kring
diagnostiska kriterier for sarkopeni. Dessa brister pekar pa viktiga
framtida forskningsomraden, sarskilt valkontrollerade uppfoljningsstudier
over tid som undersoker langsiktiga effekter av traning pa muskelstyrka
och minskar metodologiska skillnader mellan studier.

Styrkor med denna kartlaggande 6versikt ar att en vedertagen metod har
anvants, att en systematisk databassokning har gjorts, att bade primar-
och sekundarstudier har inkluderats och att den ger en 6verblick 6ver de
senaste arens forskning inom omréadet. Begransningar i studien inkluderar
att sokningen endast gjordes i tva databaser samt att endast artiklar
publicerade pa engelska ingick, vilket kan ha lett till att relevant forskning
exkluderades. Ytterligare en begransning ar att inkluderade studier inte
har kvalitetsgranskats, vilket minskar mojligheten att dra slutsatser
avseende evidensstyrka.

Konklusion

Styrketraning utgor en central icke-farmakologisk intervention vid
sarkopeni hos aldre. Denna kartlaggande litteraturoversikt visar att
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forskning inom omradet ar begriansad, med endast atta nytillkomna
studier de senaste fem aren och en avsaknad av kvalitativa studier. En
overviagande majoritet av de inkluderade studierna pekar mot att
styrketraning har betydelse for hilsorelaterad livskvalitet. Mer forskning
behovs pa omradet, sarskilt kvalitativa studier som kan belysa patienters
upplevelser av styrketraning och dess effekter.
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