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Bakgrund: | dag 6verskrider den svenska befolkningen rekommendationerna for alkoholintag
samtidigt som man rekommenderas att réra sig minst trettio minuter om dagen. Det ar vél
belagt vad som hénder om man dricker innan tréning eller om man tréanar dagen efter ett
alkoholintag, men det ar mindre val belagt hur muskeluppbyggnad och aterhamtning paverkas
av ett alkoholintag i aterhamtningsfasen.

Syfte: Syftet med denna 6versiktsartikel &r att utreda huruvida det finns ett samband mellan
alkoholintag efter traning och paverkad aterhamtning samt muskeluppbyggnad. Detta
genomfordes genom att méata utfallsmatten kortisol, testosteron, kreatinkinas samt olika matt
pa muskelstyrka. Fragestallningen var "Paverkar alkoholintag efter fysisk aktivitet
aterhamtning och/eller muskeluppbyggnad?"

Sokvag: En systematisk litteraturdversikt i databaserna PubMed och Scopus med MeSH-
termerna: exercise, muscles, recovery of function, training, athletic performance,
performance, sport, alcohol drinking, alcohols, alcohol och ethanol.

Urvalskriterier: Kriterier for att artiklar skulle innefattas i denna Oversiktsartikel var att de
skulle vara RCT- och humanstudier pa friska individer samt innebéara ett etanolintag efter
fysisk aktivitet som bestod av styrketraning i form av motstandstraning eller annan
styrkeframjande aktivitet.

Datainsamling och analys: En systematisk litteratursokning enligt ovan (sokvdg), samt en
analys med hjalp av SBU:s kvalitetsgranskningsmall for randomiserade studier och
kvalitetsgranskning for respektive utfallsmatt enligt Goéteborgs Universitets sammanfattade
evidensformular for effektmatt.

Resultat: Manga studier ar skrivna av samma forskargrupp och/eller &r av lagre kvalitet. Det
man kan utlasa fran inkluderade studiers resultat ar att det finns en mattlig evidens for att
kreatinkinas och testosteron inte paverkas av alkoholintag efter traning medan det finns lag
evidens for att kortisol och styrka paverkas.
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Slutsats: Det finns en mattlig evidens for att muskeluppbyggnad inte paverkas av alkoholintag
efter traning eller att det blir en forlangd skada pa muskler av intaget. Vidare finns det lag
evidens for att muskelnedbrytning och styrka paverkas negativt av ett alkoholintag efter
traning.
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Background: Today, the Swedish population exceeds the recommendations for alcohol intake
while advised to move at least thirty minutes a day. It is well established what happens if you
drink alcohol before a workout or if you workout the day after an alcohol intake, but it is less
well established how muscle gain and recovery are affected by an intake of alcohol in the
phase of recovery.

Obijective: The objective of this review is to investigate if there is a relation between alcohol
intake after a workout and effected recovery and muscle gain. This was performed by
measuring the outcomes cortisol, testosterone, creatine kinase as well as different measures of
muscle strength. The issue was “Does an intake of alcohol after training affect recovery and
muscle gain?”

Search strategy: A systematic review in the databases PubMed and Scopus with the MeSH-
terms: exercise, muscles, recovery of function, training, athletic performance, performance,
sport, alcohol drinking, alcohols, alcohol and ethanol.

Selection criteria: Criteria for articles to be included in this review were that they would be
RCT- and human studies in healthy subjects as well as containing an ethanol intake after a
physical activity that consisted of weight training in the form of resistance training or other
forms of activity that promotes strength.

Data collection and analysis: A systematic search for literature as mentioned above (search
strategy) was performed as well as an analysis with the SBU quality review template for
randomized studies, and a quality review for each measure of outcome according to
Gothenburg University summarized evidence template for measures of outcome.



Main results: Many studies are authored by the same group of researchers and/or are of a
lower quality. What you can see in the included studies results is that there is moderate
evidence for that creatine kinase and testosterone are not affected by an intake of alcohol after
physical activity while there is low evidence for cortisol and strength to be affected.

Conclusions: There is moderate evidence for muscle gain not to be affected by an intake of
alcohol after training or that there is a prolonged damage in muscle by the intake. Furthermore
there is low evidence for degradation of muscle and strength to be negatively affected by an
intake of alcohol after training.

Forkortningar/ordférklaringar

BAC- Alkoholkoncentration i blodet (Blood Alcohol Concentration)

CMJ- Ett vertikalt hopp som startar i en uppratt position foljt av en nedatgaende rérelse med
hjalp av béjning i knaleden (90°) innan avstamp. Ett matt pa underkroppsstyrka (Counter
Movement Jump) (1)

EIMD- Muskelskada skapad av belastning i traning (Exercise Induced Muscle Damage)
Energibalans — > Energibalansen anger forhallandet mellan energiintaget via fodan och
kroppens energiomséttning” (2)

Fysisk inaktivitet — Laga nivaer av fysisk aktivitet som narmar sig energiatgangen vid vila
sasom stillasittande livsstil, med lite rorelse i resor, fritid och arbete.

Hdégintensiv fysisk aktivitet — Aktivitet som krdaver mer an sex MET-enheter.

Lagintensiv fysisk aktivitet — Aktivitet som motsvarar ett varde under tre MET-enheter.
MET- (Metabolic Equivalent) Ett matvarde pa syrekonsumtionen under en fysisk aktivitets
utévande (3). Skalan gar fran 0,9 (sovande) till 18 (I6pning i ett tempo motsvarande
17,5km/h) (4).

Medelintensiv fysisk aktivitet — Aktivitet som kraver tre till sex ganger mer energi n den
energi som kravs vid vila.

Muskelstarkande fysisk aktivitet — Traning utformad for att 6ka styrka och uthallighet i
muskler.(3)

N-m — Newton meter. Méter styrkan i ett vridmoment.

RCT- Randomized Controlled Trial

SD — Standardavvikelse (Standard Deviation)
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Inledning

Det forekommer olika asikter och meningar om huruvida alkohol har en negativ effekt pa
traning och fysisk aktivitet och hur stor denna i sadana fall r i olika sasmmanhang. Pa
traningsforumet Kolozzeum kan vi lasa bade att "Alkohol hammar proteinsyntesen” och att
"Aven sma sma mangder alkohol, har stora effekter pa din kropp och muskeltillvaxt." (5).
Systembolaget har ocksa valt att uttrycka sig i fragan och sager foljande: ” Ambitionsnivén
avgor formodligen hur langt man ar beredd att ga for att uppna resultat, men man ska vara
medveten om att alkohol gor att effekten av traningen blir samre." (6). PA BODY, ett annat
traningsforum kan man daremot lasa "Vad galler aterhamtning efter styrketraning, verkar inte
moderat alkoholkonsumtion (60-90 gram) 6ka mikrotrauma pa muskelfibrer eller paverka
styrkan. Men forskningen &r inte helt entydig pa det har omradet.” (7). Att forskningen inte
var helt entydig pa omradet da inlagget skrevs (ar 2011), kan man tydligt se i en systematisk
oversiktsartikel, som aret innan kom fram till att det vetenskapliga materialet var for tunt for
att kunna dra nagra sékra slutsatser inom amnet (8). Den 24 februari 2014 séndes ett avsnitt av
Vetenskapens varld dar de ndmner att alkohol hdmmar muskeluppbyggnad upp till flera dagar
efter intaget. Mikael Mattson, idrottsfysiolog vid Idrottshogskolan, havdar dar att méjligheten
att bygga muskler och tillvaxten &ar kraftigt forsamrad och hénvisar till sin nyutgivna
oversiktsartikel. Artikeln tar bland annat upp rubriker sdsom ”Alkohol under
tavlingsprestation” och ’Alkohol, idrott och trdning — ur ett psykosocialt perspektiv”. (9).
Mattson et al. rapporterar, i likhet med andra forfattare, att man ser en stor frekvent
konsumtion av alkohol hos idrottande, och inte minst hos fysiskt aktiva ungdomar (9, 10).

Sé vad ar det som stammer, och vilka matt maste man titta pa for att avgéra om man har
nagon grund for dessa pastaenden?

Bakgrund

Amnen sé som traning, aterhamtning, muskelbygge, nutrition, alkoholintag och metabolism &r
svarundersokta omraden pa grund av att det ar valdigt manga olika variabler som paverkar
respektive amne. Genom att mata olika utfallsmatt som det redogdrs for i denna artikel kan
man dock faststalla vad som hander i kroppen.

Fysisk aktivitet

For att forbattra syresattning, muskular kondition och benhalsa, samt reducera risken for
depression och andra icke smittsamma sjukdomar, kan fysisk aktivitet vara en adekvat atgard.
| dagslaget rekommenderar WHO vuxna i aldrarna 18-64 ar 150 minuter av medelintensiv
fysisk aktivitet eller atminstone 75 minuter av hogintensiv fysisk aktivitet, alternativt en
kombination av de bada, fordelat pa en vecka. For ytterligare halsoféredelar rekommenderar
man vuxna att 6ka sin medelintensiva fysiska aktivitet till minst 300 minuter per vecka eller
engagera sig i 150 minuter hogintensiv fysisk aktivitet eller en motsvarande kombination av
de bada. Muskelstarkande fysisk aktivitet bor utféras under tva dagar eller fler per vecka (11).
Det har visat sig att de som dgnar sig at regelbunden fysisk aktivitet I6per en lagre risk att
drabbas av manga olika sjukdomar, som till exempel hjart- kérlsjukdom, olika typer av cancer
och depression. (12, 13). Fysisk inaktivitet har visat sig vara en riskfaktor fér ovan ndmnda
sjukdomar (14). Utover det sa ar fysisk aktivitet en viktig faktor for energibalans och
viktkontroll (11, 15).



Fysisk inaktivitet har identifierats som den fjéarde storsta riskfaktorn for global mortalitet och
star direkt for 6% av dodsfallen i varlden. Nivan av fysisk aktivitet sanks i manga lander
vilket i sin tur hojer nivan av icke smittsamma sjukdomar och deras paféljande riskfaktorer
sasom forhajt blodtryck, forhojt blodglukos och 6vervikt. Darfor kan fysisk inaktivitet
indirekt sta for 6 av 10 dodsfall globalt enligt World Health Organisation (WHO) (11).
Svenska folkhalsomyndigheten havdar i dag att "En 6kning av den fysiska aktiviteten tillhor
de atgarder som skulle ha den storsta positiva effekten pa svenska folkets halsa". Vidare
rekommenderar de en fysik aktivitetsniva som ligger pa minst 30 minuter varje dag (16).
Under 1990-talet har kunskapen om att all form av fysisk aktivitet &r hélsoframjande 6kat. Det
ar snarare den totala energiférbrukningen &n graden av aktivitetens fysiska intensitet per
tillfalle som ger en gynnsam effekt pa halsan. Dagens rekommendationer fokuserar pa
medelintensiv fysisk aktivitet 30 minuter dagligen eller hogintensiv fysisk aktivitet 30 minuter
minst tre dagar i veckan (17).

Aterhamtning efter fysisk aktivitet

Aterhamtning kan definieras som den tid det tar efter en fysisk anstrangning till dess att man
kan prestera pd samma eller hogre anstrangande niva igen. Aterhamtning kan till exempel
bero pa alder, da aterhamtningen sker snabbare vid lagre alder. Den kan ocksa bero pa grad av
fysisk anstrangning, da aterhamtningen sker snabbare vid lagintensiv fysisk aktivitet an vid
hogintensiv. Tiden det tar for aterhamtning i en muskel kan variera fran ca 48 timmar och till
96 timmar efter den fysiska anstrangningen och verkar vara hogst individuell. Nagonting som
anses vitalt ar att elektrolyt- och vatskenivaer efter traning aterstalls (18). Da ar i teorin
alkohol olampligt att konsumera efter traning da det fungerar som ett diuretika (19). F6ljande
effektmatt ar sddana som garna mats i sammanhanget.

Muskeluppbyggnad efter fysisk aktivitet

Muskeluppbyggnad &r en naturlig respons pa traning som varierar kraftigt beroende pa vilken
sorts traning som genomforts samt i vilken intensitet som den har utforts. Styrketraning har
visat sig ge en storre proteinsyntes i musklerna i kontrast till konditionstraning som inte har
visat sig ha samma effekt. En traningsmangd som 6verbelastar muskeln ger generellt en 6kad
proteinsyntes. Proteinsyntesens respond pa traning ar hogst beroende av att mat tillférs under
de 24 till 48 timmar som syntesen ar som storst efter ett traningspass. Insulin kan 6ka
proteinsyntesen, men bara i narvaro av aminosyror. Detta géller inte i samma grad for
testosteron, som i 6kade doser 6kar proteinsyntesen utan att hoja proteinnedbrytningen,
oberoende av tillford néring. Kortisol verkar med motsatt effekt genom att hoja
proteinnedbrytningen utan att hoja proteinsyntesen i samma tillstand utan naring (20).

Kreatinkinas

Traning kan resultera i en 6kning av ett enzym kallat kreatinkinas i serum. Detta sker sarskilt
vid mer anstrdngande traning, eftersom en belastning som 6verskrider den som muskeln &r
van vid skadar strukturer i musklerna. Detta resulterar i att kreatinkinas lacker ut i serum.
Vanligtvis sa hojs kreatinkinas i serum med cirka 100% inom ett fatal timmar efter traning,
men nivaerna kan fortsatta att hojas med uppmatta peak-nivaer mellan 24 timmar och 96
timmar efter paborjat traningspass. Kreatinkinas kan alltsa ses som ett matt pa muskelskada
efter traning och hur mycket de aterhamtat sig sedan den namnda skadan (21).



Kortisol

Genom att man kliniskt har tillfort en blockad mot kortisol in i musklerna hos ratta har man
pavisat en muskelsparande effekt i situationer dar muskelforlust ofta &r en naturlig paféljd
(kastrering). Man kan darigenom anta att kortisol har en roll i muskelnedbrytning och att ett
hogre varde innebar en storre muskelnedbrytning (22). Kortisolhalten i blodet varierar over
dygnet och ar hogst pa morgonen. Darfor ar det fordelaktigt att mata kortisolhalten pa
eftermiddagen eller kvallen for att undvika omotiverat hoga nivaer i blodet (23).

Testosteron

Testosteron ar ett anabolt hormon som paverkas av traning genom att muskler i tyngre arbete
ger en 6kning av testosteron i serum. Det tar cirka 24 timmar efter trdning innan
testosteronnivaerna sjunker till ursprungsnivaerna (24). Det har pavisats att en hogre halt av
testosteron hos mén ger en storre muskelutveckling an vid lagre halter (25).

Counter movement jumps (CMJ)

Ett vertikalt hopp som startar i en upprétt position féljt av en nedatgaende rorelse med hjalp
av bojning i knaleden till 90 grader innan avstamp. Ett matt pa underkroppsstyrka.
Avstampets styrka mats ofta pa en tryckkanslig matta. (1).

Medveten muskelkontraktion

Medveten muskelkontraktion ar ett resultat av kommunikation mellan hjarna och muskelfibrer
som kontraherar. Styrkan i kontraktionen beror pa hur manga individuella muskelfibrer i
muskeln som aktiveras (26). Medveten muskelkontraktion kan exempelvis métas genom en
dynamometer (27) eller genom maétning av elektriska impulser (28).

Vridmoment

Att méta styrkan i ett vridmoment i en led (till exempel i knaleden) &r ett satt att utvardera
styrkan i muskeln som utfor kontraktionen som orsakar vridningen. Vanligen utfors
maétningen i en dynamometer for att ge exakta siffror (29).

Alkohol

Dagens rekommendationer foér alkoholintag skiljer sig mellan olika lander (30).
Livsmedelsverket skriver i sina rekommendationer pa sin webbplats att Svenska
Né&ringsrekommendationer (SNR) rekommenderar att konsumtionen av alkohol bor vara
begransad och inte dverstiga fem procent av energiintaget hos vuxna (31). Det motsvarar
cirka 15g per dag for kvinnor och cirka 20g for man (32).

| Sverige ses en hdg genomsnittlig konsumtion motsvara ett intag 6ver 14 standardenheter per
vecka fér mén och nio standardenheter for kvinnor, medan en intensivkonsumtion motsvarar
fem standardenheter eller fler vid ett tillfalle for méan och fyra for kvinnor. En standardenhet
motsvarar dryck sasom en 33cl starkol, 12-15¢l vin eller ca fyra cl sprit (10), vilket var och ett
bidrar med tolv g ren alkohol(33). Svenska folkhdlsomyndigheten rapporterar att den totala
alkoholkonsumtionen for invanare dver 15 ar i Sverige har 6kat. Okningen motsvarar drygt
atta liter till ca tio och en halv liter ren alkohol mellan dren 1990 och 2004 (32). Ar 2012
noterade man dock ett intag av ren alkohol i samma befolkning pa drygt nio liter ren alkohol
per ar. Detta eftersom konsumtionen stadigt har minskat sedan den rekordhtga noteringen ar
2004 (34).



Man ser inte nagon anledning att rekommendera alkohol ur halsosynpunkt, men att det &
andra sidan inte heller finns nagon anledning att avrada fran mattligt drickande om man
bortser fran kontraindikationer sasom alkoholberoende, leversjukdom, graviditet och
medicinering med flera olika lakemedel. Detta eftersom en mattlig alkoholkonsumtion utan
berusningsinslag generellt innebar sma risker, samtidigt som flera studier talar for positiva
effekter vid framfor allt hjart- och k&rlsjukdomar och diabetes typ 2 (32, 35). De positiva
effekterna ar dock begransade till en mycket liten méngd alkohol och personer under 40 ar
anses inte gora nagra som helst halsovinster genom detta. Darfor har folkhalsomyndigheten
valt att ha en restriktiv hallning till alkohol da man léper en valdigt liten risk for att
befolkningen gar miste om en eventuellt halsoskyddande effekt av alkohol(32).

Vad hander i kroppen vid alkoholintag?

Hur kroppen reagerar pa alkohol paverkas av manga omkringliggande faktorer sasom dryck
som alkoholen befinner sig i, kon, dlder, om man &ter samtidigt och inom vilken tidsrymd
som alkoholen ar intagen. De som har utvecklat en viss alkoholtolerans genom en frekvent
hdg alkoholkonsumtion har en snabbare eliminering av alkohol i blodet.

Tréaning i samband med alkoholintag har visat pa en nagot snabbare metabolism, majligen pa
grund av en forhojd kroppstemperatur. (36).

Det finns studier som visar att alkoholmissbrukare bade har mindre styrka i sina muskler 6ver
lag och som framfor allt har underutvecklade typ 1l muskelfibrer (de muskelfibrer som star for
de mest fysiskt kravande aktiviteterna sa som en sprint eller en maxrepetition inom
styrketraning) (37, 38). Studier utforda pa rattor visar att typ Il muskelfibrer paverkas av
alkoholintag. Dessutom visar dessa studier att det finns en storre paverkan pa namnda
muskelfibrer vid ett alkoholintag som I6per dver langre tid (39, 40).

Enligt de hér studierna borde det ligga i den tranandes intresse att undvika en hog
alkoholkonsumtion under en langre tidsperiod, men hur &r det med en nagot lagre
konsumtionsmangd och ett intag mer séllan?

| dagens samhalle ser det alltsa ut sa att det generellt finns en mer liberal dryckeskultur an
rekommenderat, samtidigt som rekommendationerna for traning ar hdgre an vad som uppfylls
(17). Om traningsmalen uppfylldes men alkoholintaget l1ag kvar pa den niva den ligger pa i
dag sa kan man undra hur stora halsoférdelar man far med sig da. Det finns i dag en mer
gedigen forskning géllande alkoholintag fore traning. I verkligheten sa sker dven alkoholintag
efter traning.

Syfte

Syftet med denna artikel var att utreda huruvida det finns ett samband mellan

alkoholintag efter traning och paverkad aterhamtning och muskeluppbyggnad. Detta
genomfordes genom att mata utfallsmatten kortisol, testoesteron, kreatinkinas samt olika matt
pa muskelstyrka. Fragestallningen var "Paverkar alkoholintag efter traning aterhamtning
och/eller muskeluppbyggnad?"

Metod

En systematisk litteratursokning genomfordes inom amnet. For att avgrénsa vilka sokord som
skulle anvéandas i respektive databassokning anvandes termer som hamtades fran Karolinska



Institutets sokverktyg for Svensk MeSH (41). Enligt denna databas kunde man sedan utga
ifran foljande sokord: Exercise, muscles, recovery of function, training, athletic performance,
performance, sport, alcohol drinking, alcohols, alcohol och ethanol.

Databaser

Sokningar genomfordes i PubMed och Scopus med MeSH-termer relevanta i dmnet som
redovisats ovan.

En 6vergripande generell sokning genomfordes for att sedan begrénsa sokningarna till ett
antal sokord med ett mer snavt resultat. Identiska sokningar genomfardes i bada databaserna
och samma studier aterfanns under olika sokord (se resultat i tabell 1).

Inklusionskriterier for att studier skulle inkluderas i denna éversiktsartikel var att de skulle
vara RCT-studier och humanstudier pa friska individer, samt férekomma ett etanolintag efter
fysisk aktivitet. Aktiviteten skulle besta av styrketraning i form av motstandsstraning eller
annan styrkefrdmjande aktivitet.

Studier som ej uppfyllde dessa krav eller som innebar ett intag innan traning eller
konditionstraning i form av 16pning, cykling eller liknande foll inom exklusionskriterierna.
MeSH-termen resistance training var inte inkluderad bland de s6kord vi anvande vid var
forsta litteratursokning. Vid en kompletterande sokning upptécktes inga ytterligare artiklar
som foll inom vara inklusionskriterier. Resistance training i kombination med alcohol,
alcohols, alcohol drinking och ethanol anvéandes i sokningar pa PubMed och scopus. Da
anvandes RCT- och humanstudier som begransningar.

Databearbetning
Abstracten for alla potentiellt relevanta studier som sokningen resulterade i granskades utefter
inkluderingskriterierna. Detta ledde fram till ett urval av 13 artiklar. Sedan exkluderades
foljande:
e Beulens et al. (42) exkluderades pa grund av avsaknad av fysisk aktivitet i
interventionen.
e Hernandez et al. (43) exkluderades pa grund av avsaknad av fysisk aktivitet i
interventionen.
e Canto et al. (44) exkluderades pa grund av att populationen ej motsvarade
inklusionskriterierna samt avsaknad av etanol i interventionen.
e Burke et al. (45) exkluderades pa grund av avsaknad av fysisk aktivitet i
interventionen.
e Kendrick et al. (46) exkluderades pa grund av enbart konditionstraning i
interventionen.
e Coiro et al. (47) exkluderades pa grund av enbart konditionstraning i interventionen.

Efter fullstdndig databearbetning valdes sju artiklar ut for vidare granskning av relevans och
kvalitet (27, 28, 48-51).

Granskning av relevans och kvalitet

Granskning av relevans och kvalitet gjordes pa respektive studie med hjalp av SBU:s
kvalitetsgranskningsmall for randomiserade studier (52). Utifran resultatet av
kvalitetsgranskningsmallarna har respektive utfallsmatt bedomts enligt Géteborgs Universitets
sammanfattade evidensformular for effektmatt (se bilaga 1).



Tabell 1. Beskrivning av litteratursokningen

Sokning | Databas | Datum | Sékord. Fri Avgransningar | Antal | Antal Referenser
sokning traffar | utvalda | till utvalda
artiklar* | artiklar
1 Scopus | 2014- | “alcohol drinking” | Humans; 4 3 (28, 50,
01-22 | AND exercise Article 51)
AND Muscles
2 PubMed | 2014- | (alcohol drinking) | Randomized 12 2 (27, 53)
01-24 | AND athletic Controlled (50, 51)
performance Trial; Humans
3 PubMed | 2014- | (alcohol drinking) | Randomized 30 (27, 28,
01-24 | AND sport Controlled 50, 51,
Trial; Humans 53)
4 PubMed | 2014- | (alcohol drinking) | Randomized 10 1 (42)
01-24 | AND muscles Controlled (27, 28,
Trial; Humans 50, 51,
53)
5 PubMed | 2014- | (alcohol drinking) | Randomized 18 1 (43)
01-24 | AND muscle Controlled (27, 28,
Trial; Humans 50, 51,
53)
6 PubMed | 2014- | (ethanol) AND Randomized 26 2 (44, 45)
01-24 | muscles Controlled (27, 50,
Trial; Humans 53)
7 PubMed | 2014- | (ethanol) AND Randomized 11 2 (46, 48)
01-24 | athletic Controlled (27, 50,
performance Trial; Humans 53)
8 Scopus | 2014- | “alcohol drinking” | Humans; 11 (27, 50,
01-24 | AND “athletic Article 53)
performance”
9 Scopus | 2014- | “alcohols” AND Humans; 31 1 (49)
01-24 | athletic Article (27, 50,
performance” 53)
10 Scopus | 2014- | “alcohol” AND Humans; 31 (27, 50,
01-24 | athletic Article 53)
performance”
11 Scopus | 2014- | “ethanol” AND Humans; 46 (27)
01-24 | “recovery of Article
function”
12 Scopus | 2014- | ethanol AND Humans; 7 (27, 49,
01-24 | athletic Article 50, 53)
performance”
13 Scopus | 2014- | ethanol AND sport | Humans; 62 1 47)
01-24 Article (27)
14 PubMed | 2014- | (alcohol drinking) | Randomized 8 (27)
04-09 | AND resistance Controlled
training Trial; Humans
15 PubMed | 2014- | (alcohol) AND Randomized 39 (27)
04-09 | resistance training | Controlled

Trial; Humans




16 Scopus | 2014- | “alcohol drinking” | Humans; 14 (27,48)
04-09 | AND “resistance Article
training”
16 Scopus | 2014- | “alcohols” AND Humans; 46 (27,48)
04-09 | “resistance Article
training”
17 Scopus | 2014- | “alcohol” AND Humans; 46 (27,48)
04-09 | “resistance Article
training”
18 Scopus | 2014- | “ethanol” AND Humans; 4 (27)
04-09 | “resistance Article
training”
Totalt 13
antal
studier:

* Dubbletter redovisas inom parantes

Resultat

Studiers resultat

Koziris et al. (48) uppmatte en likartad kortisolférhéjning mellan alkoholinterventionen och
kontrollgruppen vid 20-40 minuter efter tréaning. Vid 60-120 minuter efter tréning var det
enbart alkoholinterventionsgruppen som hade en signifikant forhéjning av kortisol (P<0.05).
Man fann inga signifikanta skillnader i testosteronnivaer for alkoholinterventionen jamfort
med kontrollgruppen. Daremot kunde man se en sankning vid traning, utan paféljande
alkoholintag, vid 60-120 minuter efter trining (P<0.05). Detta uppmitt i nmol-L™ via
blodprov och 0.83g alkohol/ kilo kroppsvikt. Alkoholinterventionen bestod av ett alkoholintag
efter traning i form av styrketraning som involverade hela kroppen. Populationen utgjordes av
nio man som uppskattades ha ett Iagt till medelhdgt intag av alkohol i sin livsstil. Dessa man
var sina egna kontroller for de tre interventioner som gavs. De tre interventionerna var traning
foljt av alkoholintag, traning utan alkoholintag samt en stillasittande kontrollgrupp utan
alkoholintag.

Barnes et al. (omnamns som 2010(a) i tabell 2) (50) visade pa en signifikant skillnad mellan
en alkoholintervention pa 1g alkohol/kilo kroppsvikt och kontroll 36 timmar efter traning i
excentriskt vridmoment i quadriceps (P<0.01). Styrkan reducerades med 45% for
alkoholinterventionen jamfor med kontrollgruppen vars styrka reducerades 26%. Detta var
uppmatt i Newton — meter (N-m) via en dynamometer. Populationen bestod av tio man med
over tva ars erfarenhet av styrketraning minst tva ganger i veckan. Mannen var sina egna
kontroller i de tva interventionerna som bestod av 300 quadricepskontraktioner foljt av ett
intag av alkohol eller apelsinjuice. Méannen intog en standardiserad maltid fore och efter
traningsinterventionen.



Tabell 2. Beskrivning av studier
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Forfattare, | Studiedesign | Studiepopulation | Intervention Kortisol Testosteron | Kreatin- CMJ Medveten Excentriskt | Studie- Ovrigt
ar kinas muskel- vridmoment | kvalitet
kontraktion.
Koziris, RCT 9 &, friska, lag- | Tre olika interventioner | (EX)+(EXEt) | Ej -* - - - Hog
L. Perry et till medelintag dver en forhojda 20- | signifikant
al., 2000 av alkohol treveckorsperiod. 40 min efter
Labbprover traning.
1. Tréning (Ex) Endast
2.Tréning+0,83g (EXE) vid
alkohol/kg (EXEt) 60-120 min
3.Kontroll efter
Labbprover Omin, traning.
20min, 40min, 60min, (P<0.05)
80min, 100min, 120- (métt:
min + morgonen dag 2 | nmol-L™)
och 3.
M.J. RCT 10 &, >2 ars Tva veckor mellan - - - - - Storsta Hog
Barnes et erfarenhet av interventioner. nedséttning i
al., styrketréning Standardiserad maltid prestation
2010(a) >2ggr/vecka Prestationstest vid
3x100 isolerade intervention
quadricepskontraktioner 1 vid 36h.
Standardiserad maltid (P<0.01)
1.1g alkohol/kg (Matt: N-m)
2.Apelsinjuice
Prestationstest 36h, 60h
M.J. RCT 1173, friska, ¢j Standardiserad maltid - - Ej - - Storst Medelhog
Barnes et frammande for Prestationstest signifikant nedséttning
al., alkohol” Labbprover vid
2010(b) 3x100 isolerade intervention

quadricepskontraktioner
Standardiserad maltid
Labbprover

1.1g alkohol/kg
2.Apelsinjuice
Prestationstest 36h, 60h
Labbprover 12h, 36h

1 (P<0.05)
Signifikant
tid x
intervention-
effekt
(P=0.008)
(Matt: N-m)
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M.J. RCT 104, friska, Standardiserad maltid - - - - - Ej Medelhdg
Barnes et erfarenhet av Prestationstest signifikant
al., 2011 styrketraning 3x100 isolerade
>2ggr/vecka quadricepskontraktioner
Standardiserad maltid
1.0,5g alkohol/kg
2.Kontrolldryck
BAC
Prestationstest 36h, 60h
M.J. RCT 10 &, Tva <veckor mellan En hojningi | Ej Ej utlasbar | Ej - - Medelhog
Barnes et rugbyspelare interventioner koncentration | signifikant | skillnad signifikant
al., Standardiserad maltid vid 36h i pga. stora
2012(a) Rugbysimulation intervention SD
1. 1g alkohol/kg 1(P=0.01).
2.Kontrolldryck Aven
Standardiserad maltid intervention2
Labbprover 12h, 24h, hade da en
36h, 48h. héjning
Prestationstest 12h, 48h. | (Matt:
nmol-L?)
M.J. RCT 23 &, >3ars Tva veckor mellan - - Ej - Signifikant | - Medelhdg
Barnes et erfarenhet av interventioner signifikant lagre &n
al. styrketréaning Standardiserad maltid intervention
2012(b) >2ggr/vecka Labbprover 2 vid 36h
Regelbundet Excentrisk traning (P=0.003)
intag av alkohol | 1.1g alkohol/kg (Matt: %)
1-2ggr/vecka 2.Apelsinjuice
Labbprover 12h, 36h,
60h
Prestationstest 36h, 60h
Alistair RCT 94, Prestationstest Ej signifikant | Ej Ej Ej Ej - Medelhdg | Hogt
P. rugbyspelare, Rugby match signifikant | signifikant | signifikant | signifikant bortfall:
Murphy hogkonsumenter | Prestationstest 25%
etal. av alkohol Standardiserad maltid
2013 1.1g alkohol/kg

2.Apelsinjuice
Prestationstest,
labbprover 2h, 16h

* - = ej uppmatt




Barnes et al.(omnamns som 2010(b) i tabell 2) (49) fann inga signifikanta skillnader i
kreatinkinasnivaer. Excentriskt vridmomentsstyrka hade en nedsattning i alla interventioner,
dock hade den som storst nedsattning med alkoholinterventionen (P<0.05). Styrkan
reducerades med 34% for alkoholinterventionen jamfért med kontrollgruppen vars styrka
reducerades med 19%. Man fann en signifikant tid x intervention-effekt pa excentriskt
vridmoment (P=0.008) uppmatt i N-m via en dynamometer. Detta vid en intervention av 1g
alkohol/ kilo kroppsvikt. Populationen bestod av elva friska mian som bendmndes som “’¢j
frimmande for alkohol”. Méannen var sina egna kontroller i de tva interventionerna som
bestod av 300 quadricepskontraktioner foljt av ett intag av alkohol eller apelsinjuice. Mannen
intog en standardiserad maltid fore och efter traningsinterventionen.

Barnes et al. (53) fann ingen signifikant skillnad pa styrka i excentriskt vridmoment vid en
intervention av 0.5g alkohol/ kilo kroppsvikt. Populationen bestod av tio friska mén med
erfarenhet av styrketraning over tva ganger i veckan. Mannen var sina egna kontroller i de tva
interventionerna som bestod av 300 quadricepskontraktioner foljt av ett intag av alkohol eller
apelsinjuice. Mannen intog en standardiserad maltid fore och efter traningsinterventionen.

Barnes et al. (51) (omnamns som 2012(a) i tabell 2) uppmitte inga signifikanta skillnader pa
testosteronnivaer eller prestation i CMJ. Daremot sag man signifikanta skillnader pa
kortisolnivaer vid 36 timmar efter traningen men endast vid alkoholinterventionen (P=0.01).
Detta kunde inte utl&sas i artikelns resultattabell dar det &ven fanns en 6kning i
kontrollgruppen. Skillnader i kreatinkinas kunde bara utldsas gentemot baslinjevariabler, men
inte mellan interventioner pa grund av en mycket stor standarddeviation i interventionen med
apelsinjuice. Populationen bestod av tio rugbyspelande man som var sin egen kontroll mellan
tva olika interventioner med tva veckors intervall. Interventionen bestod av ett
traningsprogram benamnt som en rugbysimulation med antingen ett alkoholintag eller ett
intag av apelsinjuice efterat.

Barnes et al. (28) (omndmns som 2012(b) i tabell 2) fann ingen signifikant skillnad i
kreatinkinas. Medveten muskelkontraktion var dock signifikant lagre an innan traning (19.5%
+18.4%) vid 36 timmar efter trdning &n i kontrollgruppen vid alkoholintag (P=0.003).
Populationen bestod av 23 man med dver tre ars erfarenhet av styrketraning Gver tva ganger i
veckan. Mannen hade alkoholvanor bestaende av intag mellan en till tva ganger i veckan.
Populationen delades upp i tva grupper om tolv respektive elva personer Dar en grupp
genomforde en traningsintervention om 300 quadricepskontraktioner medan den andra
gruppen vilade. En grupp hade ett alkoholintag och den andra ett intag av apelsinjuice efter
traningen. Tva veckor senare bytte grupperna traningsintervention.

Murphy et al. (27) fann inga signifikanta skillnader pa varken kortisol, testosteron,
kreatinkinas, CMJ eller medveten muskelkontraktion mellan interventionerna. Populationen
bestod av nio manliga rugbyspelare som bedomdes vara hogkonsumenter av alkohol. Tva
sessioner av intervention bestaende av en rugbymatch utfordes med tva veckors mellanrum.
Efter rugbymatcherna intog spelarna antingen alkohol eller apelsinjuice.



Enskilda studiers kvalitet

Koziris et al. (48) har bedomts uppna en hdg studiekvalitet. Detta berodde pa att det forekom
lag risk for behandlingsbias, bedomningsbias, bortfallsbias samt lag risk for intressekonflikter.
Den enda betydande bristen lag i att man inte hade angivit vilket utfallsmatt som var primart
respektive sekundart samt oklart om utfallsmatten och tidspunkterna for analys var angivna i
forvag vilket gav en medelhdg risk for rapporteringsbias. Detta var den enda punkt som kunde
sanka denna studies kvalitet. Emellertid ansags det inte tillrackligt for att gora detta. Det var
alltsa en studie som var mycket vélredovisad och utforligt beskriven. Det var oklart huruvida
personerna som utvarderade utfallet var opartiska samt om det foreligger 1ag eller obefintlig
risk att studien har paverkats av en finansiar med ekonomiskt intresse i resultatet (har
betydelse vid bedémning av risk for intressekonflikt). Detta var dock inte tillrackligt for att
hoja risken for bedémningsbias eller intressekonflikt.

Barnes et al. (omndmns som 2010(a) i tabell 2) (50) har beddmts inneha en hog studiekvalitet.
Det forekom Iag risk for bedomningsbias, bortfallshias och rapporteringsbias. Selektionsbias,
behandlingshias samt intressekonflikter bedomdes det finnas en lag till medelhdg risk for. Det
var alltsa en studie som var mycket valredovisad och utforligt beskriven. De enda punkter
som ej redogjordes for till fullo var om behandlare och provare var blindade
(behandlingsbias), om personer som utvérderade resultaten var blindade for vilken
intervention som gavs (bedémningsbias), om personerna som utvérderade resultatet var
opartiska och huruvida det foreligger 1ag eller obefintlig risk att studien har paverkats av en
finansiar med ekonomiskt intresse i resultatet (risk for intressekonflikt). Ingen av dessa brister
var tillrackliga for att sanka studiekvaliteten.

Barnes et al.(omnamns som 2010(b) i tabell 2) (49) har beddmts ha en medelhég
studiekvalitet. Omdomet baseras pa att 1ag risk forekom for bedomningsbias, bortfallsbias
samt lag risk for intressekonflikt. Det fanns oklarheter (ej redogjorts for i studien) om studien
har anvant nagon form av begransning i randomiseringsprocessen och om skalen till detta ar
adekvata (medelhdg risk for selektionsbias), att studiedeltagarna inte var blindade samt att det
var oklart om behandlare/provare var blindade (medelhog risk for behandlingsbias). Det var
oklart om de personer som utvarderade resultaten var blindade for vilken intervention som
gavs och om personerna som utvérderade utfallet var opartiska (bedémningsbias). Det angavs
inte vilka utfallsmatt som var primara respektive sekundara och det rader dven oklarheter om
alla angivna utfallsmatt i studieprotokollet har redovisats pa ett fullstandigt sétt, om enbart
utfallsmatt som tidigare angivits i studieprotokollet har redovisats samt ifall tidpunkterna for
analys var angivna i forvéag (hog risk for rapporteringsbias). Det var framst risken for
rapporteringshias som gjorde att kvaliteten for denna studie séanktes. Dessutom ar det oklart
huruvida det foreligger lag eller obefintlig risk for att studiens resultat har paverkats av
intressekonflikter (intressekonflikt).

Barnes et al. (53) bedoms ha en medelhdg studiekvalitet. Denna bedémning baseras pa att det
forekom Iag risk for bedémnings-, bortallshias och Iag risk for intressekonflikt. Det var dock
oklart om studien hade anvéant nagra begransningar i randomiseringsprocessen och om skalen
till detta var adekvata (medelhdg risk for selektionsbias). Studiedeltagarna var inte blindade
och det var oklart om behandlare/prévare var blindade (medelhdg risk for behandlingsbias).
Det var oklart om de personer som utvarderade resultaten var blindade for vilken intervention
som gavs samt om personerna som utvérderade utfallet var opartiska (bedémningsbias). Det
angavs inte vilka utfallsmatt som var primara respektive sekundéra och det rader dven



oklarheter om alla angivna utfallsmatt i studieprotokollet har redovisats pa ett fullstandigt satt,
om enbart utfallsmatt som tidigare angivits i studieprotokollet har redovisats samt ifall
tidpunkterna for analys var angivna i forvag (hog risk for rapporteringsbias). Risken for
rapporteringsbias var den framsta anledningen till den sankta studiekvaliteten fran hog till
medelhdg. Det var inte angivet om en finansiar stod bakom studien och d&rfor oklart om det
forelag en lag eller obefintlig risk om studien har paverkats av en finansiar med ekonomiskt
intresse i resultatet (intressekonflikt).

Barnes et al. (51) (omn&mns som 2012(a) i tabell 2) beddms ha en medelhdg studiekvalitet.
Denna kvalitet baseras pa att det bedomdes finnas lag risk for bortfallshias, bedémningsbias,
selektionsbias och rapporteringsbias. Oklarheter fanns gallande om studiedeltagarna var
blindade, om behandlare/provare var blindade samt om deltagarna i 6vrigt har
behandlats/exponerats pa samma satt bortsett fran interventionen (hog risk for
behandlingsbias). Det &r oklart om de personer som utvarderade resultaten var blindade for
vilken intervention som gavs samt om personerna som utvarderade utfallet var opartiska
(bedomningsbias). Gallande risken for rapporteingsbias rader det oklarheter om enbart
utfallsmatt som tidigare angivits i studieprotokollet har redovisats samt ifall tidpunkterna for
analys var angivna i forvag (rapporteringsbias). Det var inte redogjort for om det forelag lag
eller obefintlig risk att studiens resultat har paverkats av intressekonflikter, forelag lag eller
obefintlig risk att studien har paverkats av en finansiar med ekonomiskt intresse i resultatet
eller 1ag eller obefintlig risk for annan intressekonflikt vilket ledde till en hog risk for
intressekonflikt. Hade detta och punkterna rérande behandling redovisats utforligare hade
troligen inte en sankning skett. Da det i 6vrigt ar en valgjord studie.

Barnes et al. (28) (omn&dmns som 2012(b) i tabell 2) har beddmts ha en medelhdg
studiekvalitet. Lag risk for bedomningsbias, bortfallsbias och lag risk for intressekonflikter
beddmdes. Oklarheter géllande om det anvéndes en l&mplig randomiseringsmetod, om studien
har anvant nagon form av begransningar under randomiseringsprocessen och om skélen till
detta ar adekvata, om gruppen var sammansatt pa ett tillrackligt likartat satt och om man har
korrigerat for obalanser i baslinjevariabler och om det har gjort pa ett adekvat satt vilket
resulterar i bedémningen hog risk for selektionsbias. Studiedeltagarna var inte blindade och
det var inte heller behandlare/prévare (medelhdg risk for behandlingsbias). Det var oklart om
personerna som utvarderade resultaten var blindade for vilken intervention som gavs
(bedomningsbias). Det angavs inte vilket utfallsmatt som var primart respektive sekundart.
Dessutom var det oklart om enbart utfallsmatt som tidigare angivits i studieprotokollet har
redovisats samt ifall tidpunkterna for analys var angivna i forvag (medelhdg risk for
rapporteringsbias). Det var oklart ifall det forelag lag eller obefintlig risk att studien hade
paverkats av en finansiar med ekonomiskt intresse i resultatet (intressekonflikt).

Murphy et al. (27) har bedomts ha en medelhdg studiekvalitet. Detta baserades pa att lag risk
for selektions- och bedomningshias samt Iag risk for intressekonflikt forekom. Oklarheter om
studien har anvant ndgon form av begransningar i randomiseringsprocessen och om skélen till
detta varit adekvata var de enda punkter som hojde risken for selektionsbias. Det var oklart
om studiedeltagarna samt behandlare/provare var blindade (medelhdg risk for
behandlingsbias). Det var oklart ifall de personer som utvérderade resultaten var blindade for
vilken intervention som gavs (bedomningsbias). Bortfallet var ej tillfredsstallande lagt i
forhallande till populationens storlek, det var inte heller tillfredsstallande lagt bortfall i
forhallande till storleken pa utfallet (25% bortfall) (hog risk for bortfallshias). Det var oklart
vilka utfallsmatt som var priméra respektive sekundara. Det var aven oklart om enbart
utfallsmatt som tidigare angivits i studieprotokollet har redovisats samt ifall tidpunkterna for



analys var angivna i forvag (medelhdg risk for rapporteringsbias). Det var framst det hdga
bortfallet som stod for en sankning i beddmning av studiekvaliteten, hade féljsamheten varit
storre hade troligen kvaliteten bedémts som hogre.

Utfallsmatt

| tabell 3 redovisades evidensstyrka fér respektive utfallsmatt som faststilldes med hjilp av Bilaga
1: Goteborgs Universitets sasmmanfattade evidensformular for effektmatt.

Evidensstyrkan for intag av alkohol efter traning och dess effekt pa kortisol bedémdes som Iag (++). |
de tre studier dar kortisol var ett utfallsmatt fanns vissa begransningar gallande studiedesign — intern
validitet (rérde blindning och bortfall). Dessutom fanns viss osdkerhet gillande studiepopulation —
extern validitet, vilket i detta fall handlade om en inadekvat uppféljningstid efter interventionen i
vissa studier, och oprecisa data i form av sma studier med stora konfidensintervall (27, 48, 51).

Gallande evidensstyrkan for alkoholintag efter traning och dess paverkan pa testosteron sa fanns det
tre studier som visade pa en mattlig (+++) evidensstyrka (27, 48, 51). Det forekom vissa
begransningar i studiedesign — intern validitet och det fanns oprecisa data.

Det fanns en mattlig(+++) evidensstyrka for effekt pa kreatinkinas eftersom det fanns vissa
begransningar gallande studiedesign — intern validitet, vissa problem med precision av data
géllande konfidensintervall och studiestorlek samt vissa problem gallande osakert underlag
(da tre av de fyra studierna kom fran samma forskargrupp) hos studierna som matte
kreatinkinas (27, 28, 49, 51).

Tva studier matte CMJ och evidensstyrkan for paverkan bedéms som lag(++)(27, 51). Detta
pa grund av allvarliga begransningar i studiedesign — intern validitet, uppskattningen av
resultat visar pa olika effektstorlek och riktning mellan studierna, samt viss osakerhet géllande
studiepopulation — extern validitet.

Evidensstyrkan for paverkan pa den medvetna muskelkontraktionen bedéms som lag(++). | de
tva studierna som hade detta som utfallsmatt fanns det vissa begransningar gallande
studiedesign — intern validitet som precis som tidigare handlade om blindning och bortfall,
den estimerade relativa effekten visade olika storlek och riktning sinsemellan studierna och
vissa problem med precision av data (27, 28).

De tre studier som undersokte styrkan i vridmoment gav utfallsmattet en lag(++)
evidensstyrka. Det fanns vissa problem med att studiernas resultat inte var enhetliga i vilket
hall de pekade at, viss osdkerhet vid studiepopulation — extern validitet, oprecisa data samt en
Klar risk for publikationsbias da alla studier kom fran samma forskargrupp(49, 50, 53).



Tabell 3. Evidensstyrka

Effektmatt
Kortisol Testosteron Kreatinkinas CMJ* Medveten Vridmoment
muskelkontraktion
Antal studier: 3 3 4 2 2 3
Studiedesign - Intern | Vissa Vissa Vissa Allvarliga Vissa Inga
validitet: begrénsningar begransningar begransningar begransningar begransningar begrénsningar
Overensstammelse: Inga problem Inga problem Inga problem Bekymmersam Bekymmersam Viss

heterogenicitet

heterogenicitet

heterogenicitet

Studiepopulation -
Extern validitet:

Viss osakerhet

Ingen osékerhet

Ingen osékerhet

Viss osakerhet

Ingen osékerhet

Viss osakerhet

Oprecisa data: Oprecisa data Oprecisa data Vissa problem Inga problem Vissa problem Oprecisa data
med precision med precision
Osakert underlag: Inga problem Inga problem Vissa problem Inga problem Inga problem Klar risk for
publikationsbias
Evidensstyrka: Lag ++ Mattlig +++ Mattlig +++ Lag++ Lag++ Lag++

*CMJ (Counter Movement Jump)




Diskussion

Forskningen inom omradet alkoholintag efter traning och dess paverkan pa aterhamtning och
styrka har under 2000-talet varit relativt produktiv. Dessvérre ar studierna ofta sma och ofta
skrivna av samma forskargrupp, samtidigt som resultaten ar tvetydiga.

De manga uttalanden som finns om att alkoholintag efter traning hammar proteinsyntes samt
har stora effekter pa muskeltillvaxten ar saledes daligt underbyggda i de studier som vi
undersoker i denna dversiktartikel.

Om resultat

| och med att det finns stora skillnader mellan studierna vad galler utfallsmatt, resultat och
kvalitet sa kan det vara svart att uttala sig med sékerhet om evidens gallande fragestallningen
"Paverkar alkoholintag efter traning aterhamtning och/eller muskeluppbyggnad?".
Aterhamtning kan matas med olika utfallsmatt som péverkar olika delar av aterhamtningen,
men det finns inget definitivt matt som &r en direkt spegling av det. Studierna som
inkluderades i denna 6versiktsartikel anvande inte alltid samma utfallsmatt. Daremot var
resultatet inte alltid entydigt i de fall dar man anvande samma utfallsmatt.

| och med att kortisol indirekt &r ett matt pa muskelnedbrytning sa borde det teoretiskt sett
vara sa att hogre halter i blodet fordrojer lakning av muskelskada. Eftersom underlaget inte &r
homogent finns en lag evidens for att alkohol skulle hoja halterna i blodet ytterligare jamfort
med kontrollgrupperna. Dessutom ar kortisolnivaerna inte konstanta i blodet i normala fall
eftersom det finns en dygnsvariation. For att dygnsvariationen ska stéra minst bor prover tas
pa eftermiddagen eller kvallen och tiden for provtagning var i manga fall antingen oklar eller
icke optimal. Darigenom kan vi inte forkasta att alkohol skulle ha nagon inverkan pa
muskelnedbrytning genom forhojda halter av kortisol. For att ytterligare 6ka osékerheten
huruvida alkoholintag efter traning skulle ha nagon paverkan pa muskelmassa visar tre (27,
48, 51), respektive fyra (27, 28, 49, 51), studier att alkoholen inte hade nagon signifikant
effekt pa testosteron- eller kreatinkinasnivaer efter traning tatt foljt av alkoholintag.

De olika studierna hade olika uppfoljningstider pa utfallsmatten vilket gjorde det svart att
bedéma dem efter samma forutsattningar. Kreatinkinas har exempelvis en peak-niva mellan
24 timmar och 96 timmar. Ingen av studierna dar kreatinkinas var ett av utfallsmatten varade
langre an 60 timmar, vilket resulterar i att eventuella peak-nivaer kanske inte hann uppmatas
inom mattiden. Testosteron som utfallsmatt mattes dock inom den tidsperiod som det
vanligtvis ar forhojt efter traning, det vill séga ett dygn.

Liksom utfallsmatten for aterhamtning finns det manga olika satt att méata styrka. De som
anvands i de inkluderade studierna har framst fokuserat pa en muskel i underkroppen eller
styrka i hela underkroppen som i CMJ. Styrkan i vridmomentet kunde ses som en mycket
standardiserad matmetod pa grund av méjligheten att mata styrkan i bara en muskel. CMJ ar
ett mer diffust matt eftersom det &r kansligare vid bedémning huruvida knaet har en 90-
graders béjning innan avstamp. Styrkan i avstampet mats daremot pa en tryckkanslig matta.
Nagonting som skulle kunna vara relevant inom amnet ar att de studier som har undersokt
styrkan i vridmoment har haft olika dos av alkohol. De studier dar alkoholdosen morsvarade
ett gram per kilo kroppsvikt syntes en signifikant prestationsnedséttning motsvarande ett
medelvarde av 39,5% forsdmring vid alkoholintag jamfort med ett medelvarde av 22,5% vid
placebo. Studien dar alkoholdosen var 0,5 gram per kilo kroppsvikt visade daremot inte pa
nagon effekt vilket kan antyda en doseffekt, ju hogre alkoholintag desto storre



styrkenedsattning. Detta bekréftas dock inte gallande CMJ dar ingen signifikant skillnad
uppmattes vid ett gram alkohol per kilo kroppsvikt.

Sattet att mata utfallsmattet medveten muskelkontraktion pa ar relativt okansligt. Resultatet ar
anda tunt eftersom det fanns fa studier med detta utfallsmatt och att resultaten fran dessa inte
overrensstamde. Det hade varit onskvart med fler studier med detta utfallsmatt for att forsoka
na konsensus.

Det &r problematiskt att flera av utfallsmatten har en lagre kvalitet eftersom resultaten fran
respektive studie inte far den relevans som de eventuellt skulle kunna ha. Vi kan inte forkasta
att resultaten skulle bli lika i en studie med samma upplagg men som har hdgre kvalitet. Det
ar & andra sidan inte ndgot som man kan forutsatta. Att majoriteten av studierna kommer fran
samma forskargrupp séanker i sig evidensgraden for flera av utfallsmatten.

Det kan ses som problematiskt att man i djurstudier har sett mycket mer klara resultat &n vad
man har lyckats framstélla i humanstudier. Det ska dock tas med i berédkningen att det &r klart
svarare att kontrollera en manniskas yttre faktorer och 6vriga tid pa dygnet an hos
laboratoriedjur, vilket kan paverka resultatet avsevart. Till exempel kan viss
underrapportering ske om inte studiedeltagarna blir tilldelade forutbestamda maltider (54).
Vidare kan man diskutera om resultaten ar 6verforbara till gemene man da samtliga
forsokspersoner i dessa studier var véltranade man i yngre aldrar. Hur paverkar alkohol efter
traning Gverviktiga, personer med dalig kondition, aldre och underviktiga? Samtliga ingaende
artiklar i denna litteraturéversikt har en studiepopulation som bestar av friska méan. Detta kan
eventuellt bero pa en jamnare hormonutséndrig hos man an hos kvinnor. Detta innebér dock
att 6verforbarheten till en hel population blir bristande. Resultaten kan bara dverforas pa
friska man.

Dessutom har det i denna Gversiktsartikel uteslutits studier som fokuserar pa
konditionstraning. Fragan ar om det har en storre betydelse i sadana sammanhang.

Om metod

Sokningen for denna Oversiktsartikel gjordes genom en systematisk informationssokning i
Scopus och PubMed med avgransande MeSH-termer. Mojligheten finns att nar s6kningen
begréansades och vi bara anvande oss av tva databaser, sa fall studier som hade passat inom
vara inkluderingskriterier bort.

Man kan likval diskutera huruvida uteslutande av kohort-studier och att vi baserade
inkludering pa abstract paverkade vart resultat av litteratursokningen.

Trots att evidensgraderingen utgick ifran mallar sa finns det alltid ett matt av personlig
bedémning i resultatet. Det ar mojligt att andra forfattare hade graderat studierna nagot
annorlunda.

Sokningen hade kunnat expanderas tidigare genom en mer noggrann genomsokning av
referenserna i artiklar sasom i Mikael Mattssons dversiktsartikel om alkohol och traning (9)
dar man aterfinner ett gediget kallmaterial, bland annat en studie av Heikkonen et al.(55) ifran
1996, dar testosteronnivaerna sanktes medan kortisol forblev opaverkat av alkohol efter
traning. Heikkonens resultat hade paverkat resultatet i denna oversiktsartikel marginellt, men
det hade varit 6nskvért att ha den med.

| Sverige finns det inte tecken pa att den fysiska inaktiviteten kommer att minska (14), men
det ar inte bara i vastvarlden som stillasittande ar ett problem. Aven u-lander har ett vaxande
problem med stillasittande livsstil hos sina befolkningar (11).

Den fysiska inaktiviteten och den stillasittande livsstil som den medfor har uppmuntrats av
den dkade anvandningen av motorfordon, sdsom bil och buss, for resa. Om den svenska



befolkningen uppfyllde rekommendationerna for fysisk aktivitet, sa skulle detta i teorin kunna
visa sig i en dkad anvandning av cykel eller att ga, i stallet for att utfora dagliga resor med
motorfordon. Detta skulle i sin tur kunna leda till en mer hallbar utveckling for miljon (14).

Slutsats

Det man kan utlésa fran inkluderade studiers resultat ar att det finns en mattlig evidens for att
muskeluppbyggnad inte paverkas av alkoholintag efter traning (genom testosteronmatningar)
eller att det blir en forlangd skada pa muskler av intaget (genom matningar av kreatinkinas).
Vidare finns det lag evidens for att muskelnedbrytning och styrka paverkas negativt av ett
alkoholintag efter traning (uppmatt av kortisol och de olika matten pa styrka). For att fa hogre
evidens for alkoholintag efter traning och dess paverkan pa aterhamtning och
muskeluppbyggnad kravs fler studier av hog kvalitet. Dessutom kan det vara intressant att
undersoka intag av hdgre doser av alkohol for att eventuellt hitta en doseffekt.

Praktiska rad

Svenska Naringsrekommendationer (SNR) rekommenderar att konsumtionen av alkohol bor
vara begransad och inte dverstiga 5 procent av energiintaget hos vuxna (31). Det motsvarar
cirka 15g per dag for kvinnor och cirka 20g for man (32).

Med grund i forskningen som finns i denna systematiska litteraturdversikt finns det inte
tillrackligt med beldgg for att begransa SNR:s rekommendationer ytterligare efter tréning.
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