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Bakgrund: Drycken alkohol berikar och forgyller stamning i bade vardagstid sa som
festligare sammanhang. Alkoholkonsumtion har dven en baksida, da det for kroppen
behandlas som ett gift och darmed ligger till grunden for ett flertal sjukdomar. Traning och
fysisk belastning av kroppen ar bevisligen bra for att forebygga flera vélfardssjukomar sa som
diabetes och hjart- och karlsjukdomar. Bland folk i allmanhet gar asikterna isar nar det géller
hur traning i kombination med alkohol paverkar muskeluppbyggnad, men vad séger
vetenskapen?

Syfte: Syftet med denna Oversiktsartikel ar att analysera och sammanfatta det befintliga
vetenskapliga underlaget kring hur uppbyggnaden av muskler paverkas i samband med
alkoholintag efter traning.

Sokvag: En systematisk litteratursokning genomfordes i databaserna PubMed och Scopus
med sokorden alcohol drinking, exercise, muscle strength, free testosterone, ethanol.

Urvalskriterier: Inklusionskriterier: RCT- eller crossover studiedesign, skrivna pa engelska
eller svenska, vuxna(18+), friska manniskor. Exklusionskriterier: Oversiktsartiklar, artiklar
som ej finns i full text, studier gjorda pa personer med alkoholberoende. Studier som inte
innefattar effektmatten for muskeluppbyggnad.

Datainsamling och analys: Efter urvalet aterstod sju studier. Samtliga kvalitetsgranskades
enligt en mall for randomiserade studier. Aktuella effektmatt evidensgraderades och
betygsattes enligt GRADE.

Resultat: | studierna har alkoholdoser varierat mellan 0,59 alkohol/kg kroppsvikt - 1g
alkohol/kg kroppsvikt. Ju stérre volym alkohol som konsumeras desto mer minskar
muskelstyrkan de efterfoljande timmarna. Gallande testosteron visar resultaten pa
heterogenitet, dar testosteronhalten ger tre olika resultat utifran tre studier. Kreatinkinas okar
efter traning oberoende av alkohol. Kortisol ger ett tecken av att 6ka i interventionsgrupperna.
Evidensen for alla effektmatt ar lag (++) till mattlig (+++) forutom styrka som har lag (++).

Slutsats: Dagens underlag ar ytterst mangtydigt kring alkoholeffekt pa muskeluppbyggnad
efter traning, da samtliga effektmatt, forutom kreatinkinas ar heterogena. Framtiden behéver
ge oss mer forskning, dar storre doser provas, dar blindning sker i storsta mojliga
utstréckning.
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Background: Drinking alcohol is often used as something to spice up weekdays as well as
more festive occasions. The reverse aspect of alcohol consumption is that the body sees
alcohol as toxic and therefore the basis for a number of diseases. Exercise and physical
activity have been proven to be good for several welfare diseases such as diabetes and
cardiovascular disease. Among people in general, opinion is divided as to how exercise
combined with alcohol affects muscle building, but what do science say?

Obijective: The purpose of this review article is to analyze and summarize the existing
scientific data about how the structure of muscles is affected in relation to alcohol intake after
exercise.

Search strategy: A systematic literature search was conducted in PubMed and Scopus with
the keywords alcohol drinking, exercise, muscle strength, free testosterone, ethanol.
Selection criteria: Inclusion criteria: RCT or crossover study design, written in English or
Swedish, healthy adult (18 +) people. Exclusion criteria: Review articles, articles that are not
available in full text, studies done on people with alcohol dependence. Studies that do not
include measures outcomes for muscle building.

Data collection and analysis: Seven studies remained after the selection. The study quality
was graded according to quality assessment of randomized trials. Outcome was evidence
graded according to the GRADE system.

Main Results: In these studies, alcohol doses varied between 0.5 g alcohol/kg body weight -
1g alcohol/kg body weight. The larger the volume of alcohol consumed the greater the
reduction in muscle strength the succeeding hours. Regarding testosterone results show
heterogeneity, where the testosterone level provides three different results from three studies.
Creatinekinase increases after exercise independently of alcohol. Cortisol appears to increase
in the intervention groups. The evidence for all outcomes are low (++) to moderate (+++)
besides strength having low evidence (++).

Conclusions: Today's evidence is highly ambiguous about alcohol effects on muscle building
after exercise, since all outcomes, except for creatine kinase are heterogeneous. The future
needs to provide more research, where larger doses are tested and where blinding occurs in
whenever it is possible.



Forklaringar och forkortningar:

ATP = Adenosintrifosfat

Blindning = Behandlare/studie deltagare ar omedveten om vilken intervention som ges
CK = Kreatinkinas

Et al.= Med flera

GRADE = Grading of recommendations assessment, development and evaluation

| = Interventionsgrupp

IEMD = Exercise-induced muscle damage

K = Kontrollgrupp

MeSH = Svensk medical subject heading

PubMed = Databas for vetenskapliga artiklar

P-vérde = Signifikansniva

Quadriceps femoris = Framsida larmuskel

RCT = Randomized controlled trial (randomiserad kontrollerad studie)
SBU = Statens beredning for medicinsk utvérdering

Scopus = Databas for vetenskapliga artiklar
SHBG = Sex hormone-binding globulin (kénshormonbindande globulin)

SoRad = Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning
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Inledning

Alkohol kan for manga ses som en naturlig del i att umgas. Drycken anvands som
smakforstarkande till maltider eller som stamningshojare. Festliga sammanhang, som vid
firandet av hogtider exempelvis midsommar, nyar eller fodelsedagar, finns ofta alkohol med
som en sjalvklar del, men dven inom sportsliga sammanhang for att fira framgang eller for att
traditioner sager sa. | en studie genomford pa idrottsutévande collegestudenter i USA, svarade
80 % av de tillfragade att de generellt konsumerade alkohol[1]. Detta pavisar att alkoholintag
ar vanligt bland idrottsuttvare.

Styrketraning

Tréning ar en underkategori av fysisk aktivitet som &r planerad, strukturerad, repeterande och
dar malet &r att forbattra eller bibehalla en eller flera komponenter av fysisk kondition[2],
vilket i styrketraning innebéar att musklernas formaga att producera kraft 6kar. Det som avgor
vilken kraft en muskel kan producera ar muskelns tvérsnittsyta. Desto stdrre tvarsnitt en
muskel har desto fler korsbryggor har den och dessa kan hjélpas at att producera kraft[3].

For att muskeln ska fa energi vid en muskelkontraktion anvander den Adenosintrifosfat(ATP)
som energikéalla. Varje gang en korsbrygga producerar kraft spjalkas en ATP-molekyl. |
muskeln finns ATP och vid maximal aktivering skulle denna ATP ta slut pa nagon sekund,
vilket skulle leda till att muskeln blir permanent stel. For att detta inte ska ske finns ett system
som gor att ATP-nivaerna i musklerna inte sjunker namnvart. Kreatinfosfat (CrP) finns i
muskeln och kan spjalkas till Kreatin + fosfat + Adenosindifosfat (ADP). Denna reaktion kan
anvandas till att driva reaktionen for att bilda ATP[4]. CrP fungerar alltsa som en buffert for
att ATP inte ska ta slut i muskeln. Kreatinkinas (CK) &r enzymet som katalyserar denna
reaktion och sétts igang nar ADP-méangden blir hog i muskeln. Detta ar alltsa ett matt pa
muskelnedbrytning[5].

Styrketraning kan utféras pa tre olika satt: koncentrisk, isometrisk eller excentrisk. Vid
koncentriska Ovningar forkortas muskeln, vid exentriska Ovningar forlangs muskeln och
isometrisk ar 6vningar utan rorelse[3]. Motstandstraning kan resultera i lokal nedbrytning av
muskelvavnaden, men det &r den excentriska traningen som man har sett framkallar den
storsta upplevelsen av skada pa muskeln. Detta uppfattar individen som traningsvérk. Alla
muskelutféranden, koncentriska, excentriska och isometriska belastningar kan dock medféra
nedbrytning av muskeln[6]. For att en muskel ska byggas upp, ar den beroende av att balansen
mellan proteinnedbrytningen och proteinsyntesen i muskeln fungerar[7]. Som ndmns tidigare
tar muskeln skada vid hard och tung traning och detta kan leda till 6kningar i cirkulerande
kreatinkinas[8].

Testosteron &r ett kénshormon, som utsondras mestadels fran testiklarna hos méan och i
aggstockarna hos kvinnor. Testosteron anses vara det naturligt mest kraftfulla anabola
hormonet[9]. Effekterna av testosteron betraktas ofta som manliga egenskaper, sa som
kroppsbeharing, skaggvéxt och muskeluppbyggnad[4]. Hormonet har dels en anabol men
aven en antikatabol effekt pa muskler. Den anabola effekten i muskeln sker nar testosteronet
stimulerar proteinsyntesen och den antikatabola effekten sker nér testosteronet hdmmar
proteinnedbrytningen. Dessa effekter tillsammans bidrar till att framja att muskelfibrerna
vaxer i storlek. Enligt dagens vetskap utloser testosteron olika biologiska mekanismer hos
méan och kvinnor. Aven om hormonet fungerar som muskelstimulerande hos bada konen,
verkar testosteron effektivare hos mén, samtidigt som de &ven har hogre halt av hormonet i
kroppen[9]. Linnamo et. al. visade att samma utfdrda styrketrdning hos en grupp man och en
grupp kvinnor ger olika utfall av testosteronutsondring efter aktiviteten. Studien visar en



tydlig 6kning av testosteron efter trdning hos mannen, vilket inte uppkommer i den kvinnliga
gruppen[10].

Kortisol ar ett steroidhormon som frigors genom de adrenokortikala kortlarna under
hypotalamus och kontrolleras av hypotalamus-hypofys-binjurebarksaxeln (HPA). HPA-axeln
har en viktig roll i hur kroppen anpassar sig till uthallighetstraning och ger ett akut svar pa
fysisk traning[11]. Kortisol har ocksa viktiga metabola funktioner, till exempel att paverka
metabolismen av lipider, proteiner och glukos. Kortisol har en katabol effekt pa
muskelvavnaden eftersom kortisol omvandlar protein och aminosyror till kolhydrater. Vid
svalt fyller kortisol funktionen att omvandla fett och protein, som lagras i andra vavnader, till
kolhydrater for att kroppen ska kunna bibehalla tillrackliga glukosnivaer i hjarnan[12]. Vid
intensiv traning okar kortisol, vilket kan hamma proteinsyntesen och ha en katabol effekt pa
muskeluppbyggnaden[13].

Hur paverkar alkohol kroppen?

Den alkoholform som anvands i dryck, bestar av molekylen etanol, en liten vattenldslig
molekyl som enkelt tas upp via mag- och tarmkanalen for att sedan, pd samma satt som
vatten, enkelt passera membran och paverka kroppens alla celler toxiskt. Alkoholabsorptionen
paverkas av faktorer som magsackens innehdll av fett, kolhydrater och protein samt
koncentrationen av alkohol. Alkohol bryts framfor allt ner i levern, déar det som slutprodukt
ger vatten och koldioxid. Kroppen paverkas bade fysiskt och psykiskt eftersom alkohol har en
toxisk inverkan[14]. Alkohol har dven en tendens att vétska ur kroppen, vilket efter nagra
timmar kan ge sig till k&nna som huvudvérk, kanslighet for starka intryck eller
nedstdmdhet[15].

Metabolismen av alkohol prioriteras fore nedbrytningen av andra naringsdmnen i kroppen,
vilket gor att lipid och glukosmetabolismen forandras. El-Sayed MS et al. menar att
alkoholkonsumtion och idrottare har starka band och traditioner. Nar dessa kombineras
paverkas motoriken, vilket ger forsamrad prestationsformaga. Frekvent alkoholintag ses dven
som en stark indikator for ohélsa pa lang sikt[16]. Forskning visar att alkohol &r ett gift som
orsakar dod pa bade kort och lang sikt[15]. Alkohol skadar lever, mag- och tarmsystemet men
kan ocksa ge cancer oralt, i esofagus och colon[17].

Alkoholvanor

Alkoholkonsumtion och dryckesmonster varierar mellan manniskor i olika lander men ocksa
mellan olika omraden inom lander. Man kan se alkoholkonsumtion ur tva olika perspektiv.
Det ena &r dryckesmonster, till exempel nar dricker man och hur ofta. Det andra ar volym,
konsumeras 1 glas eller en hel flaska vid ett och samma tillfalle[18]. For att pa ett enkelt satt
standardisera alkoholmangder finns begreppet standardglas. Detta ar ett sétt att rdkna ut hur
mycket ren (100 %) alkohol olika dryckessorter som till exempel vin, 6l och sprit innehaller.
Ett standardglas innehaller 12 gram alkohol, vilket motsvarar knappt 4 cl starksprit, 8 cl
starkvin, 12-15 cl bordsvin, 33 cl starkdl och 1 burk 50 cl folkdl, se figur 1[19].

Ett standardglas (12 g 100% alkohol) =

i eller E eller i eller . eller ‘

Vin Starkvin Sprit Folkol Starkol
15 ¢l 8 cl 4 cl 50 cl 33 cl
Figur 1 Férklaring av alkoholvolym fér standardglas. Himtad fran 7

Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande
metoder. 2010. [19]



Riskkonsumtion for kvinnor ar nio standardglas per vecka eller intensivdrickande minst en
gang i manaden, da 4 standardglas eller mer konsumeras. For man &r riskkonsumtion, 14
standardglas per vecka eller intensivdrickande da 5 eller fler standardglas intas, en eller flera
ganger per manad[19].

Problemformulering

Enligt SORAD, Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning, uppskattas
svenskarnas alkoholkonsumtion till ungefar 9,4 liter/ar mellan aldrarna 15-64 ar[20].
Samtidigt 6kar populariteten i att trana och uppna nya resultat via sin traning[21]. Fysisk
traning anses vara en viktig del i en hdlsosam livsstil. Det har konstaterats att mattlig fysisk
traning och en aktiv livsstil har en paverkan vid primar och sekundar prevention vid hjart- och
karlsjukdomar[22]. Det har ocksa pavisats att fysisk traning har positiv effekt pa diabetes typ
2[23], metabola syndromet[24] och neurodegenerativa sjukdomar som Alzheimers
sjukdom[25] samt hjalper till att uppratthalla skelettets bentathet[26]. Att samtidigt dricka en
6l eller tva vill de flesta tro ar problemfritt, men hur péaverkas egentligen
muskeluppbyggnaden av att traning varvas med alkohol?

Syfte

Syftet med denna d&versiktsartikel ar att analysera och sammanfatta det befintliga
vetenskapliga underlaget kring hur uppbyggnaden av muskler paverkas i samband med
alkoholintag efter traning.

Fragestéllning
Paverkar alkoholintag efter traning effekten pd muskeluppbyggnad matt som muskelstyrka,
testosteron, kortisol eller kreatinkinas?

Metod

Innan den systematiska litteratursokningen kunde inledas behdvde sokord finnas for att
sokningarna inom databaserna skulle tacka av hela amnesomradet. Detta gjordes pa svensk
Medical Subject Heading (MeSH). MeSH dr en ord- och begreppsbank och anvands for
indexering for medicinsk data, vilket underlattar att hitta ratt ord infér sékningarna i
databaserna. S6korden som anvéndes fran MeSH var exercise, muscle strength, och alcohol
drinking. 1 och med att sokresultaten utfoll i samma forfattare, valdes dven de fria sékorden
ethanol och free testosterone.

For att svara pa fragestallningen soktes vetenskapliga artiklar mellan datumen 13 mars 2014,
och 2 april 2014, i databaserna Scopus och PubMed. Detta gjordes dven for att undersoka att
det inte fanns nyligen gjorda 6versiktsartiklar inom detta &mne. S6korden kombinerades med
AND och i PubMed begransades sokningarna till humans, RCT, adults 19+ och Free full text.
| Scopus fanns ej begrénsningsalternativ i sokféltet, utan randomized lades till som sokord.
Genom valda exklusion- samt inklusionskriterer kunde artiklar som behandlar alkohol och
muskelstyrka, kortisol, kreatinkinas och testosteron lyftas fram och déarefter granskas
ytterligare.

Inklusionskriterier

Foljande inklusionskriterier valdes:
e Studier gjorda pa vuxna(18+) manniskor
e Friska
e RCT pasvenska eller engelska.



Exklusionskriterier
Foljande exklusionskriterier valdes:
o Oversiktsartiklar
e Artiklar som gj finns i full text
e Studier som har effektmatt som inte innefattar kortisol, testosteron och kreatinkinas i
sammanhanget muskeluppbyggnad
e Studier gjorda pa personer med alkoholberoende

Databearbetning

Sokningarna resulterade i sammanlagt 45 stycken artiklar, se tabell 1, Beskrivning av
litteratursokning. Titel och sammanfattning lastes for att darefter salla ur flertalet, eftersom
inklusionskriterierna ej uppfylldes. Sokresultaten visade bland annat artiklar dar sjuka eller
enbart &ldre studiedeltagare involverades, men dven artiklar déar alkohol och tréning ej
studerats i kombination. Efter sallningen aterstod sju artiklar som Gverensstimde med
oversiktsartikelns inklusionskriterier.

Samtliga artiklar var cross-over eller RCT-studier vilket gjorde att alla artiklar granskades
enligt Statens beredning for medicinsk utvarderings (SBU) mall, for kvalitetsgranskning av
randomiserade studier. Denna mall genomfordes for att beddoma risken for eventuella
systematiska bias och intressekonflikter som kan forekomma i studierna. Selektionsbias,
behandlingsbias, bedomningsbias, bortfallsbias och intressekonfliker &r nagra punkter av vad
som tas upp i mallen. Darefter sasmmanstalldes mallens svar och studiens betyg resulterade i
betyget 1ag, medelhdg eller hdg. Inledningsvis granskades dem enskilt for att sedan jamforas
och diskuteras i par.

Nar studiegranskningarna genomforts evidensgraderades samtliga artiklars effektmatt i ett
sammanfattande evidensformular. Effektmatt som studierna belyst sammanstéilldes och
evidensgraderades med hjélp av ett sammanfattande evidensformuldr Grading of
Recommendations Assessment Development and Evaluation (GRADE) som Sahlgrenska
Akademin utformat. Varje effektmatt utvarderas efter studiedesign, -effektmattens
overrensstammelse mellan olika studier, studiepopulation, konfidensintervall och osékra
underlag sa som att samma forskarteam genomfort liknande studier. | GRADE ges betyg Hog
(+++4), Mattlig (+++), Lag (++), Mycket lag (+), som slutgiltig evidensgradering.



Tabell 1. Beskrivning av litteratursokning

Sokning Databas Datum

2 Scopus 14-03-13

4 Pubmed 14-03-17

Totalt antal
artiklar:

Sokord, fri
sokning

Alcohol drinking
AND exercise
AND muscle
strength AND
randomized

Alcohol drinking
AND muscle
strength AND
exercise

Avgrénsningar

Engelska och svenska

Antal
traffar

45 st

Antal
utvalda
artiklar

7 st

Referenser till
utvalda artiklar

[29, 30] (24)

[33] (23)(24)

10



Resultat

Oversikt av artiklarna kan ses i tabell 2, Beskrivning av studierna.

Barnes et al. 2010a [33]

Syfte: Syftet med denna studie var att jamfora effekterna i muskelprestanda, efter att ha utfort
muskulért excentriskt arbete och sedan dricka en dryck innehallande alkohol eller dricka
alkoholfri dryck.

Studiepopulation: Deltagarna bestod av elva friska man i aldrarna 19-29 ar med en vana av
att styrketrana. Samtliga deltagare hade erfarenheter av att dricka alkohol.

Studiedesign: Randomiserad crossover.

Metod: Deltagarna var tillsagda att avsta fran bade traning och alkohol 48 timmar innan och
upp till 60 timmar efter varje forsok.

Deltagarnas muskelstyrka méttes av utformade matinstrument for matning av
muskelprestation av quadriceps femoris. Deltagarna utforde forsoken med ett ben &t gangen
for att pa sa satt fungera som sin egen kontroll. Ben och behandling tilldelades slumpmassigt
for att undvika felaktigt utfall utifran det dominanta benet.

30 minuter efter traningen fick deltagarna antingen en alkoholinnehéllande dryck (1 g
alkohol/kg kroppsvikt) baserad pa alkoholdryck utblandad i apelsinjuice eller endast
apelsinjuice. Dryckerna balanserades upp i vétska och energi. Trots detta fick kontrollforsoket
mer kolhydrater och c-vitamin i sin dryck. Lika mycket dryck konsumerades var 15:e minut
under totalt 90 minuter och genomfordes likvardigt mellan forsok ett och tva.

Traningsvark uppskattades efter dryckesintaget samt 12, 36 och 60 timmar efter trdningen och
blodprov togs innan samt 12 och 36 timmar efter traningen. Upprepad tréning av quadriceps
femoris skedde 36 och 60 timmar efter forsta traningstillfallet. Det var minst tio dagar mellan
varje forsok.

Effektmatt: Muskelstyrka, kreatinkinas och 6mhet

Resultat: Efterfoljande resultat av muskelprestation gav forsamrad prestation for bade
alkohol- och kontrollforsoket, framfor allt efter 36 timmar. | forsoket dar alkohol intogs efter
traning visade resultatet mindre kraftutveckling an hos kontrollgruppen. Kreatinkinas steg i
serum vid alla tester och verkar vara oberoende av muskelkraft och émhet/traningsverk i
muskeln. Aven traningsverk/6mhet var oberoende av muskelns prestation.

Studiekvalitet: Denna artikel bedéms ha en Okad risk for systematiska bias da deltagare,
behandlare och analytiker inte var blindade for vilken intervention som gavs. | och med att
ingen som var delaktig i studien var blindad kan detta ha paverkat resultatet. Det var dock
inget bortfall och de hade méatmetoder som var okansliga for bedémningsbias.

Barnes et al. 2010b [30]

Syfte: Syftet var att underséka om alkohol paverkar en skadad muskel till att forhja den
muskelsvaghet som uppstar efter muskelanstrangning.

Studiepopulation: Tolv friska man, mellan 18-29 ar, deltog i studien. Samtliga var
regelbundet fysiskt aktiva inom styrketraning under de senaste tva aren. Tva man uteslots ur
analysen av resultatet, da deras muskel adapterat rorelsen och pa sa satt presterade béattre an
forvéntat, varav 10 man analyserades i studien.
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Studiedesign: Randomiserad crossover.

Metod: Deltagarna beordrades att avsta fran alkohol 48 timmar innan och upp till 60 timmar
efter forsoken, samt undvika metoder for att paskynda aterhamtning efter utfort
traningsexperiment. Deltagarnas muskelstyrka mattes av utformade maétinstrument for
matning av muskelprestation. Forsoken utfordes med ett ben at gangen for att pa sa satt
fungera som sin egen kontroll. Ben och behandling tilldelades slumpméssigt, for att undvika
att det dominanta benet ska ge missvisande utfall. Forsoken genomfordes likvardigt mellan
forsok ett och tva, samt mellan alkohol och icke-alkoholférsoket.

30 minuter efter tréaningen drack deltagarna antingen alkoholbaserad dryck (1 g alkohol/kg
kroppsvikt) alkohol blandad i apelsinjuice, eller kontrolldrycken som bestod endast av
apelsinjuice. For att inta samma energi och vatskevolym i férsoken, fick kontrollgruppen
dricka mer juice och deltagarna som drack alkohol fick dricka extra vatten. Lika stor mangd
konsumerades var 15:e minut och efter 90 minuter hade all dryck intagits. Under andra
forsoket anvandes det andra benet till traningsexperimentet och drycken byttes till det
motsvarande alternativet.

Effektmatt: Muskelstyrka.

Resultat: Efterfoljande resultat av muskelstyrkeférsoken i kombination med alkohol gav
forsamrad muskelstyrka. Resultatet visar att muskelstyrkan enbart férsémrades i det ben som
utfort fysisk belastning och forsdmrades ytterligare vid alkoholkonsumtion. Det ben som inte
hade utfort trdning gav inga resultat oavsett om alkohol hade konsumerats eller inte. Detta
tyder pa att alkoholen paverkar de muskler som redan &r skadade men paverkar inte de
muskler som &r opaverkade av traningen.

Studiekvalitet: Tva av deltagarna utesléts fran studien, eftersom de hade vésentligt battre
resultat an dvriga deltagare oavsett om de drack alkohol eller inte. Vi har dock valt att inte
nedgradera studiens systemiska bias pa grund av detta eftersom resultaten i studien hade gett
felaktiga resultat om dessa deltagare hade inkluderats. Varken deltagarna eller behandlare var
blindade, vilket dkar risken for bias. Studien har ett tillfredsstallande konfidensintervall och
okansliga matt for bedomningsbias vilket leder till att studien har en medelhdg risk
systematiska bias.

Barnes et al. 2011[29]
Syfte: Syftet var att underséka om en lag dos av alkohol paverkar en skadad muskel till att
forhoja den muskelsvaghet som uppstar efter muskelanstrangning.

Studiepopulation: Tio méan i dldrarna 19-22 ar deltog i studien. Samtliga deltagare var friska
och hade en traningsvana av minst tva ganger styrketraning per vecka.

Studiedesign: Randomiserad crossover.

Metod: Deltagarna blev beordrade att inte dricka alkohol eller utféra fysisk traning inom 48
timmar innan forsoket eller 60 timmar efter, samt inte forsoka paverka aterhamtningen genom
massage, stretchning eller liknande 60 timmar efter den fysiska anstrangningen.

Deltagarnas muskelstyrka mattes av utformade matinstrument f6r matning av
muskelprestation. Traningen foljdes upp 30 minuter senare av en alkoholhaltig dryck
utblandad i apelsinjuice (0.5 g alkohol/kg kroppsvikt). Kontrollgruppen fick endast dricka
apelsinjuice. For att deltagarna skulle inta samma mangd vatska och energi balanserades
forsoken genom att deltagarna som drack alkohol fick dricka extra vatten. Dryckerna
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konsumerades med 15 minuters intervall under 90 minuter. Andra forsoket genomfordes pa
liknande sétt, da kontralaterala benet anvandes och den andra drycken konsumerades.

Effektmatt: Muskelstyrka

Resultat: Efterfoljande resultat visar att muskelprestationen forsamrades. 36 timmar efter
forsoket var muskelstyrkan som lagst for bade kontroll- och interventionsgruppen medan
muskeln hade aterhamtat sig relativt likvéardigt oberoende av alkohol eller juice 60 timmar
efter forsoket. Totalt sett fanns det ingen skillnad i excentrisk traning mellan kontroll- och
alkoholinterventionen.

Studiekvalitet: Denna studie beddms ha en medelhdg risk for systematiska bias eftersom
studien varken har blindade deltagare eller behandlare. Studien har inget bortfall och har
okansliga matt for bedomningsbias. Studien har ocksa ett tillfredsstallande konfidensintervall
men detta minskar inte risken for systematiska bias.

Barnes M.J et al. 2012a [28]

Syfte: Syftet med denna studie var framst att undersoka om kombinationen av exercise-
induced muscle damage (EIMD) och alkoholkonsumtion efter traning ger skador pa muskeln
som skulle kunna leda till forluster i kraft. Detta hade tidigare observerats i tidigare studier av
Barnes fran 2010. Det andra syftet med denna studie var att undersoka vilka mekanismer som
kan ligga bakom en majlig muskelpaverkan.

Studiedesign: RCT.

Studiepopulation: Deltagarna bestod av 23 friska man i aldrarna 19-30 ar. Alla
forsokspersoner hade minst tre ars erfarenhet av styrketraning och tranade detta minst tva
ganger i veckan. De konsumerade alkohol regelbundet vilket innebar att de drack en-tva
ganger/veckan.

Metod: Deltagarna delades in i tva grupper. En grupp som skulle trdna och en grupp som inte
skulle trana. Detta gjordes for att kunna mata effekten av alkohol pa neuromuskulér funktion,
i ndrvaro och franvaro av EIMD.

Den ena gruppen bestod av tolv deltagare. De genomforde ett anstrdngande tréningspass for
quadriceps fermoris i ena benet, medan de aterstdende elva deltagarna inte utdvade
traningspasset. De fick efter traningspasset konsumera antingen en alkoholhaltig dryck (1 g
alkohol/kg kroppsvikt) eller en alkoholfri dryck. Den grupp som inte tranade fick ocksa
antingen alkoholhaltig dryck eller en alkoholfri dryck.

Uppfoljande blodprov togs sedan vid 12, 36 och 60 timmar efter att deltagarna konsumerat
drycken. Deltagarna fick ocksa testa sin neuromuskuldra funktion genom en amplifier, 36 och
60 timmar efter att de konsumerat drycken. Cirka tva veckor efter det forsta forsoket fick
deltagarna komma tillbaka och genomféra samma évningar igen med det andra benet och fick
da aven konsumera den andra drycken. Vid andra tillfallet testade man det kontralaterala
benet i bada grupperna och de deltagare som var i traningsgruppen fick genomfora
traningspasset annu en gang for att sedan konsumera den andra drycken.

Effektmatt: Kreatinkinas, neuromuskelfunktion

Resultat: Resultaten av denna studie visar att néar alkohol (1 g/kg kroppsvikt) kombineras
med skadade skelettmuskler, kan skadlig effekt uppsta pa muskulér prestation dagarna efter
traning. Resultatet av den grupp som kombinerade traning och alkohol visar en minskad
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neuromuskuldr funktion jamfort med de som tranade och drack alkoholfritt. Man kunde inte
se nagra forandringar pa den neuromuskulara funktionen hos de som inte tranade oavsett om
de drack alkohol eller inte. Kreatinkinas var forhojt vid alla matningar for dem som hade
tranat.

Studiekvalitet: Deltagarna blev randomiserade in i grupper, de hade inget bortfall och hade
okansliga matt for bedomningsbias samt ett bra konfidensintervall pa 95 %. Studien har dock
inte forsokt blinda sina deltagare eller behandlare vilket kan paverka resultatet och detta leder
till att denna artikel har en 6kad risk for systematiska bias.

Barnes M.J et al. 2012b[27]

Syfte: Syftet var att undersdka hur alkoholkonsumtion paverkar kroppen de narmaste dagarna
efter trdning ur en rugbymatchs perspektiv. Sekundart har markorer for muskelskada,
prestationsformaga och immunoendokrina funktioner studeras.

Studiepopulation: Tio stycken man i aldrarna 19-24 ar deltog i studien. Deltagarna hade tre
veckor tidigare avslutat sdsongens matcher, och var i god matchform.

Studiedesign: Randomiserad crossover.

Metod: Deltagarna beordrades att avstd fran motion och alkohol 48 timmar innan och efter
forsoken. Alla forsok till att paverka muskelaterhamtningen undanbads de narmaste 48
timmarna efter forsoken. De tva forsoken gjordes med en veckas mellanrum och deltagarna
blev slumpmassigt tilldelade behandling. Deltagarna var sina egna kontroller, da de utférde en
rugbymatch och konsumerade alkohol vid ena forsdket och en alkoholfri dryck vid andra
forsoket.

Innan rugbymatchen utforde deltagarna évningar for att utse baslinjenivaer. Darefter utfordes
en simulation av en rugbymatch. Rugbymatchen var strukturerad som en verklig match och
innehall ruscher, joggning, gang, tacklingar och genomfordes i grupper av tva och tva. Direkt
efter matchen fick deltagarna ge blodprov for att analysera kreatinkinas, immunoceller,
kortisol och testosteron.

30 minuter efter matchen fick deltagarna konsumera antingen alkoholhaltig dryck eller
kontrolldryck utan alkohol. Den alkoholhaltiga drycken bestod av alkohol(1g/kg kroppsvikt)
utblandat i apelsinjuice. Kontrolldrycken bestod endast av apelsinjuice. FoOr att balansera upp
dryckerna i volym och energi fick de som drack alkohol &ven dricka extra vatten. 30 minuter
efter all dryck var konsumerad maéttes blodkoncentrationen av alkohol genom andningstest.
Ateruppféljning skedde 12, 24, 36 och 48 timmar efter rugbymatchen da blodprover
insamlades samt fysiska tester som utfordes 24 och 48 timmar efter rugbymatchen.

Effektmatt: Muskelstyrka, testosteron, kortisol, kreatinkinas, endokrina markorer.

Resultat: Matvarden ifran blodtesterna visade att testosteron lag stabilt under samtliga forsok,
kortisol 6kade under de forsta 12 timmarna i bade interventionsgruppen och kontrollgruppen,
men atergick darefter till baslinjen. Kortisol 6kade dock i alkoholforsoket efter 36 timmar.
Kreatinkinas Okade i bada forsoken men var fortsatt hogt i alkoholforsoket. De
immunoendokrina markorerna, leukocyter, monocyter och neutrofiler visade ingen skillnad i
nagot av forsoken.
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Studiekvalitet: Denna artikel bedoms ha en medelhog risk for systematiska bias da varken
deltagare eller behandlare var blindade. Den hade okéansliga matt for bedomningsbias och
hade inget bortfall men detta kan inte vdga upp att deltagarna inte var blindade, da detta kan
paverkat resultatet.

Vingren J.L et al. 2013 [31]
Syfte: Syftet med denna studie var att undersoka hur testosteronets biotillganglighet och hur
anabola hormoner svarar pa direkt alkoholintag efter ett traningspass med tungt motstand.

Studiedesign: Randomiserad crossover.

Studiepopulation: Deltagarna bestod av atta man, i aldrarna 21-34 ar. De var man som
tidigare hade tranat motstandstraning som tex. benb6j. Mannen var friska och brukade inte
droger sa som glukokortikoider eller anabola steroider. Deltagarna fick inte vara
alkoholberoende men var tvungna att vara vana vid alkohol for att inte fa extrema
paverkningar av alkohol sa som illamaende etc.

Metod: For att undersoka effekten av alkoholintag efter motstandstraning fick de atta mannen
individuellt genomfora tva identiska, tunga motstandstester med en veckas mellanrum. 10-20
minuter efter motstandstesterna fick de antingen alkohol (1.09 g alkohol/kg kroppsvikt) i en
artificiellt soétad och kalorifri dryck eller likadan dryck utan alkohol. Blodprover togs fére och
omedelbart efter motstandstesterna och sedan var 20 minut under fem timmar.

Effektmatt: Totaltestosteron, fritt testosteron, koénshormonbindande globulin (SHBG),
kortisol, och estradiol.

Resultat: Alkoholintag efter traning visade forandrad totalkoncentration och biotillganglighet
av testosteron. Genom matningarna kunde man se att efter 60-300 minuter efter alkoholintaget
hade mannen forhojt totalttestosteron och forhojt fritt testosteron. Resultaten visade ingen
skillnad for SHBG, kortisol och estradiol mellan intervention- och kontrollgruppen.

Studiekvalitet: Denna artikel bedoms ha en lag risk for systematiska bias. De har forsokt
halla deltagarna blindade men i och med forandrad smak vid alkoholintag har manga
deltagare forstatt vilken intervention de fatt. Behandlarna var inte blindade vilket kan ha
paverkat resultatet. Studien har inget bortfall och har okansliga matt for bedémningsbias.

Haugvad A. et al. 2014[32]

Syfte: Syftet med denna studie var att undersoka effekterna av alkoholkonsumtion i samband
med aterhamtning av muskelfunktionen efter traditionell motstandstraning. Haugvad A. et al.
ville ocksa undersoka om det fanns en majlig dosresponseffekt av alkoholkonsumtion pa
aterhamtning efter traning.

Studiedesign: Randomiserad crossover.

Studiepopulation: Deltagarna bestod av tolv personer, varav nio fullféljde studien efter att tre
personer varit tvungna att hoppa av deltagandet pa grund av skador eller av orsaker som inte
var relaterade till studien. Deltagarna bestod av atta méan och en kvinna, de var friska, rokfria
och i aldrarna 22-30 ar. Alla deltagarna tranade pa fritiden, vilket innebér att de hade
genomfort motstandstraning minst tva ganger per vecka under 12 manaderna fore
experimentet och hade mellan 4-16 ars erfarenhet av motstandstraning. Alla deltagare var
vana vid att dricka, men konsumerade alkohol hdgst tre dagar/vecka och féarre an tio
drinkar/enheter per vecka (en enhet motsvarar 13 g alkohol).
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Metod: Deltagarna genomforde ett traningspass. Mellan 1-2,5 timme efter traningspasset
konsumerades en lag dos alkohol (0.6 g/kg kroppsmassa for kvinnor och 0.7 g/kg
kroppsmassa for man) eller en hdg dos alkohol (1,2 eller 1,4 g/kg kroppsmassa).

Varje deltagare var sin egen kontroll. De fick alltsa genomfora alla tre behandlingar och var
blindade vid varje tillfalle. For att ta reda pa hur prestationen forandras efter
alkohol/placebointag fick deltagarna genomfdra ett test med tre olika Gvningar innan
traningspasset, direkt efter tréningspasset, samt 1, 12, och 24 timmar efter
alkohol/placebointaget. Forutom att prova hur deltagarnas styrka forandrades togs ocksa
blodprov. Forst innan forsta traningstillfallet och sedan 1, 12 och 24 timmar efter det att
alkohol/placebodrycker konsumerats.

Effektmatt: Muskelstyrka, kortisol, testosteron, och SHGB.

Resultat: Varken en lag eller en hdg dos av alkohol paverkade prestationen negativt nar man
tittar pa muskelfunktion efter motstandsévningar. Resultaten visade att kortisolnivaerna dkade
jamfort med kontrollen och testosteronnivaerna minskade.

Studiekvalitet: | denna studie hade bade deltagare och de som analyserat resultaten varit
blindade for vilken intervention som gavs. Studien hade inget bortfall och konfidensintervallet
var 95%. De hade okénsliga matt for bedémnings bias och sammantaget bedéms denna studie
ha Iag risk for systematiska bias.
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Tabell 2 Beskrivning av studierna

Forfattare, Barnes et al. Barnes et al. Barnes et al. Barnesetal. | Barnes et al Vingrenetal. | Haugvad et al.
ar 2010a 2010b 2011 2012a 2012b 2013 2014
Studie- Randomiserad | Randomiserad | Randomiserad | RCT Randomiserad | Randomiserad | Randomiserad
design crossover crossover crossover crossover crossover crossover
Studie- n =11 méan n =12 mén n =10 min n =23 min n =10 min n =8 mén n =8 man,
population | 19-20 ar 18-29 ar 19-22 ar 19-30 ar 19-24 ar 21-34 ar 1 kvinna
22-30 ar
Intervention | I*: 1g I: 1g I: 0,59 I: 1g alkohol | I: 1g I: 1,099 I: 0,6 och 1,29
alkohol/kg alkohol/kg alkohol /kg /kg alkohol/kg alkohol/kg alkohol/kg
kroppsvikt kroppsvikt kroppsvikt kroppsvikt kroppsvikt kroppsvikt kroppsvikt for
och fysisk efter fysisk efter fysisk efter fysisk | efter rugby efter fysisk kvinnor och 0,7
traning. K**: | tréning. K: traning. K: trning. K: traning. K: traning. K:en | och1,4g
apelsinjuice apelsinjuice apelsinjuice apelsinjuice | apelsinjuice kalorifri alkohol/kg
efter fysisk efter fysisk efter fysisk efter ett efter alkoholfri kroppsvikt for man
traning. traning. traning. traningspass. | rugbytréning. | dryck efter efter fysisk
fysisk traning. | traning.. K: en
alkoholfri dryck
efter fysisk traning.
Testosteron - - - - Ligger stabilt, | Forhojt totalt | Minskar vid
ingen skillnad | testosteron alkoholkonsumtion.
mellan och fritt p=0.06
intervention testosteron.
och kontroll. p<0.05
Kortisol - - - - Okar i bada Ingen skillnad | Okar vid
grupper. alkoholkonsumtion
p=0.001.0Okar p=0.03
en andra gang
efter 36h hos
de som drack
alkohol.
p =0.01
Styrka Minskar vid Minskar vid Ingen skillnad | Minskar vid | Ingen skillnad - Ingen skillnad
alkohol- alkohol- mellan alkohol- mellan I och mellan
konsumtion. konsumtion. intervention konsumtion | K. intrervention och
p<0.05 p <0.05 och kontroll. p<0.01 p > 0.05 kontroll.
p >0.05 p=0.27
Kreatin- Ingen skillnad - - Okar vid Okar i bada - -
kinas mellan | och traning. grupper. Okar
K. Okar i Ingen dock endast
bada grupper. skillnad signifikant i |
p>0.05 mellan | och | gruppen.
K.
p <0.05
Studie- Medelhdg Medelhdg Medelhdg Medelhdg Medelhdg Hog Hog
kvalitet

~|=Interventionsgrupp

**K=Kontrollgrupp
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Evidensstyrka

De utvalda effektmatten utvarderades enligt ett evidensformular, se metodstycket. Resultatet
av effektmatten finns att se i tabell 3, Beskrivning av evidensstyrka. Studiedesignen for
samtliga artiklar bedoms ha vissa begransningar, detta beror framfor allt pa att blindning inom
studierna har varit svart att genomféra vid alkoholinterventionerna pa grund av smaken.
Overensstammelsen for effektmétten anses ha viss hetrogenicitet, med undantag for
kreatinkinas, som steg i samtliga studier. | de dvriga effektmatten testosteron, kortisol och
styrka, visas splittrat resultat, vilket tillsammans med studiepopulationens osakerhet och
eventuell publikationshias ger lag(++) eller lag(++) till mattlig(+++) evidensstyrka for
samtliga effektmatt. Osakert underlag sa som publikationsbias finns, da samma forfattarteam
har genomfort fem av sju studier. Oprecisa data uppges inte vara nagra problem eftersom alla
studier har ett sakert konfidensintervall. Studiepopulationen bedéms som oséker pa grund av
att 6verforbarheten pa befolkningsniva ar begransad.

Tabell 3 Beskrivning av evidensstyrka

Testosteron Kortisol Styrka Kreatinkinas
Antal studier: 3 st 3 st 6 st 3 st
Studiedesign- Vissa Vissa Vissa Vissa
Intern validitet: begransningar begrdnsningar begrénsningar  begrénsningar
Overensstammelse: Viss Viss Viss Inga problem
heterogenicitet heterogenicitet heterogenicitet
Studiepopulation-  Osékerhet Osakerhet Osakerhet Osakerhet
Extern validitet:
Oprecisa data: Inga problem  Inga problem  Inga problem Inga problem
Osakert underlag:  Inga problem  Inga problem  Kilar risk for Klar risk for
publikationshias publikationsbias
Evidensstyrka: Lag(++) Lag (++) Lag (++) Lag (++)
Mattlig (+++)  Mattlig (+++) Mattlig (+++)
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Diskussion

Alkohol

Syftet med denna Oversiktsartikel var att undersoka hur uppbyggnaden av muskler sker i
samband med alkoholintag efter traning. De studier som undersokts visar ett heterogent
resultat for samtliga effektmatt forutom kreatinkinas, som inte visat nagon skillnad mellan
intervention och kontrollgrupp. Resultaten visar en tendens for viss dosrespons, da en lagre
mangd alkohol 0,5 g/kg kroppsvikt inte ger nagon effekt pa muskelstyrkan[29] medan 1g
alkohol/kg kroppsvikt ger en forsamrad effekt pa muskelstyrkan[28, 30, 33]. Det kan darfor
diskuteras om vad en normal mangd alkohol ar i sammanhanget. Hur mycket &r en normal
mangd alkohol?

| studierna fick interventionsgrupperna dricka 0.5-1,2g alkohol/kg kroppsvikt. For att
konkretisera hur mycket alkohol detta ar i praktiken anvéander vi en person som véger 70 Kkg.
1g alkohol/kg kroppsvikt resulterar i 70g 100 % alkohol, vilket motsvarar 5,8 standardglas.
Alltsa nastan 6 starkdl & 33 cl. 0.5g alkohol/kg kroppsvikt, som inte visade nagra forsamringar
i muskeluppbyggnad i studieresultaten, innebar att studiedeltagarna drack (vid vikt 70 kg) 2,9,
nastan 3 standardglas. Att beddma hur mycket alkohol som &r en stor dos, ar ytterst
individuellt. Socialstyrelsens uppskattning av intensivdrickande bedéms som att minst 4-5
standardglas konsumeras under ett och samma tillfalle, vilket &r vad som prévas i dessa
studier[19]. Darmed kan alkoholmangderna i dessa studier anses som lampliga, da 15 % av
kvinnorna i aldrarna 18-64 ar intensivdricker minst 1gang/manad och 38 % av mannen i
aldrarna 18-64 ar intensivdricker minst 1gang/manad[34]. Dryckesmonstren ser olika ut
beroende pa vilket land man bor i. Skandinavisk dryckeskultur kannetecknas av relativt fa
dryckestillfallen med stérre mangder alkohol jamfort med lander i Central- och Sydeuropa
vilket leder till att dessa mangder kan anses som stora i andra lander[34].

| dessa studier har alkoholintaget skett 30 minuter efter traningspasset. For att satta in detta i
ett verklighetsperspektiv, bér man fraga sig om det ar vanligt att dricka 30 minuter efter
traningen. Hur hade resultatet paverkats om deltagarna i studierna hade druckit tva timmar
eller senare efter traningspasset? For denna fragestéllning finns idag inga studier. Newham et.
al visar i sin studie att total muskelaterhdmtning efter excentrisk styrketraning tar upp till tva
veckor[35]. Var hypotes &r att alkoholkonsumtion ger negativa konsekvenser for
muskeluppbyggnad oavsett om alkoholintaget sker 30 minuter eller timmar senare.

Resultatet har i vissa studier pavisat att muskelstyrkan endast paverkas om muskeln ar skadad
pa grund av fysisk anstrangning. Vander man pa var fragestallning och istallet fragar hur
muskelstyrkan paverkas av att dricka innan ett traningspass, har Clarkson och Reichman[36]
gjort en studie pa detta. Den visade att alkohol da inte paverkade muskelstyrkan och att det
inte fanns nagon skillnad mellan intervention och kontrollgrupp. Detta resultat kan starka det
resultat Barnes et al.[28] visar; Den redan skadade muskeln paverkas negativt av alkohol.

Att dricka alkohol i samband med tréning eller fysisk prestation skulle kunna innebara risker
utdver den negativa effekten pa muskeluppbyggnad. Efter alkoholkonsumtion kan kroppen
vara kanslig och uttorkad. Vilket ger samre i fokusering pa idrotten eller den fysiska traning
som utfors. Detta kan i sin tur leda till skador[15].

Amnet for denna 6versiktsartikel har, som vi ser det, inga sjalvklara kopplingar till hallbar

utveckling. For att anda belysa amnet ur detta perspektiv anser vi att det ar viktigt att kopa
ekologiskt eller narproducerade alkoholdrycker dar framstallningen av dryckerna sker pa
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hallbara tillvagagangssatt. En annan viktig del som inte galler miljon, men &nda innebar
hallbart ~ forhallningssatt & att medvetengbra de negativa konsekvenser som
alkoholkonsumtion medfor.

Muskeluppbyggnad

| vara studier har vi sett manga olika resultat, trots att utférandena har varit relativt lika. Detta
tror vi kan bero pa att ar det manga faktorer som paverkar muskeluppbyggnaden; testosteron,
SHBG, kreatinkinas, kortisol och kanske dven faktorer som vetenskapligt inte ar bevisade
annu. Detta gor att muskeluppbyggnad &r ett komplext stadie och darmed svart att undersoka.
Vingren et al.[31] ndmner i sin diskussionsdel att ingen studie har sett till proteinsyntes i
muskeln som effektmatt vid intag av alkohol. Enligt var uppfattning skulle detta vara optimalt
for att se muskelstyrka och muskeltillvéxt.

Som namnts tidigare ar det mycket som paverkar muskeluppbyggnaden och resultatet av vara
studier kan pavisa att aven tidpunkt for provtagning kan paverka resultatet. Nar det galler
testosteron har vi sett en skillnad da Vingren et al.[31] har fatt resultatet att testosteron forhojs
efter alkoholkonsumtion och denna studie matte testosteron fem timmar efter
alkoholkonsumtion. Daremot visade Haugvad et al.[32], som madtte testosteron efter 24
timmar, att testosteron sjunker efter alkoholkonsumtion. Detta kan visa att testosteronet
forhojs direkt efter traningen trots alkoholkonsumtion, men att alkoholkonsumtionen gor att
testosteronet sjunker pa lang sikt och darmed forsamrar muskeluppbyggnaden.

Resultatens metod

Samtliga studier, forutom tva [31, 32] anvéande sig av apelsinjuice, innehallande kolhydrater
och c-vitamin, som kontrolldryck. Detta skulle kunna vara faktorer som péaverkar
aterhamtningen positivt och ger ett felaktigt resultat och att det darfor hade kunnat vara battre
med t.ex. vatten eller kalorifri smaksatt dryck till kontrollforsoket, s& som Haugvad et.al
anvant[32]. Studier visar att kolhydrater[37] eller c-vitaminer[38] inte har nagon effekt pa
muskelaterhamtning och det bor darfor inte spela nagon roll om deltagarna fick apelsinjuice.
Anledningen till att de fick detta som kontrolldryck istallet for vatten kan vara att pa ett lattare
sétt kunna blinda deltagarna och délja alkoholsmaken med apelsinjuice.

Ett problem som alla studier har haft ar att det har varit svart att blinda deltagarna i vilken
intervention som har givits. Detta har ocksa paverkat att studiekvaliteten pa alla studier inte
har kunnat uppna hdg studiekvalitet. Det finns en forstaelse for att det inte har gatt att blinda
deltagarna, eftersom det &r svart att dolja smak av alkohol. | och med att deltagarna inte har
varit blindande, sa kan det paverka resultatet till att ha fatt effekter som deltagarna sjéalva har
paverkat. Med alla kostinterventioner ar det svart att blinda men ett forslag hade kunnat vara
att anvéanda sig av nasklamma, spada ut alkoholen ytterligare i vatska med mycket smak eller
anvénda alkoholfri 6l och alkoholhaltig 61 for att lattare dolja alkoholsmaken. Anledningen till
att de inte har valt det kan vara for att mangden vatska hade blivit for stora for att komma upp
i tillracklig alkoholmangd.

Samtliga studier innefattar relativt sma grupper av 8-23 stycken deltagare. Samtliga deltagare
ar vana styrketrana vilket gor att studiernas resultat kan ifragasattas nar det kommer till
overforbarhet pa populationsniva. Det finns endast en kvinna med i dessa studier, vilket ar
vanligt forekommande inom medicinska studier[39], dar de klassiska studiedeltagarna &r man
som véger ca 70 kg. Det blir darmed svart att 6verfora resultaten till kvinnor som biologiskt
sett har en annan kroppskaraktar[39]. For att kunna fora 6ver detta pa hela populationen skulle
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man behdva gora studier pA man som inte ar vana att trdna och som inte &r vana vid
styrketraning samt kvinnor som bade &r vana och ovana vid styrketraning.

Studierna anvander sig av randomiserad crossover metod i 6 av 7 artiklar. Detta ger trovardiga
resultat, dd RCT inte skulle fungerat optimalt i dessa studieforsok, eftersom skillnaden i
muskelstyrka och reaktion av alkohol ar individuellt.

Oversiktsartikelns metod

Vi valde att ha exercise, muscle strength, alcohol drinking, ethanol och free testosterone som
vara sokord. Inledningsvis fanns inte recovery med bland vara sokord, eftersom vi ville
begransa var oversiktsartikel till enbart muskeluppbyggnad. Under tiden vi laste artiklar insag
vi att flera namner recovery. Vi insag att muskeluppbyggnad och aterhamtning hanger ihop. |
och med att muskeln bryts ner vid excentrisk traning behdver muskeln aterhamtas for att
byggas upp[35]. Vi bestamde oss darfor for att soka pa recovery bade pa Scopus och PubMed
for att forsakra oss om att vi inte hade missat nagon studie. De resultat vi fick fram var de
studier vi redan hade valt ut. Vi valde darfor att halla oss till de tidigare sokorden.

Valet av exklusionskriterier och inklusionskriterier valdes efter vilka kriterier man kunde
valja pa PubMed vilket ledde till att ett inklusionkriterie blev vuxna 19+. | Sverige anses den
18- aringa personen som vuxen. Efter att vi valt ut vara studier, sag vi att vi aven fatt med
man som var 18 ar och bestamde oss da for att andra inklusionskriteriet till vuxna 18+.
Eftersom vi andrat inklusionskriteriet gjorde vi ocksa en ny sékning med vara tidigare sokord
men hade da som inklusionkriterie barn 0-18 &r men fick inga nya resultat.

Nér urvalet skett for vilka artiklar som inkluderats i &versiktsartikeln, gjordes en
kvalitetsgranskning enligt SBU. Denna kvalitetsgranskning ar en subjektiv granskning vilket
innebar att fragorna i granskningsformularet besvaras nagot olika, beroende péa de granskade
studiernas utformning och beskrivning. Svagheten med kvalitetsformuldret medfor att
beroende pa vem som svarar pa dessa frdgor, kan olika slutsatser av granskningen
framkomma. Aven mangfalden inom studiebeskrivning goér det mer problematiskt att
utvéardera studier utifran samma mall. Detta leder till att var beddmning av artiklarna och
evidensgraden for vara effektmatt inte behdver dverensstamma med verkligenheten. Detta bor
darfor tas i atanke. Ar detta det basta sattet att bedoma en artikel, nar det kan bli s& olika,
beroende pa vem som bedémer?

Var metod innebéar soknig i databaser med vetenskapliga artiklar vilket innebar att vi far med
relevanta artiklar och darmed inte missar nagon studie av relevans for vart amnesomrade.
Samtliga Oversiktsartiklar vid dietistprogrammet vid Géteborgs Universitet anvander samma
evidensgrderingsformular och mallar fran SBU, vilket medfor att alla uppsatser baseras pa
samma metod.

Resultaten har fatt evidensstyrka lag oavsett effektmatt, vilket kan anses som att vi inte har
fatt fram nagot resultat. Trots detta tycker vi anda att vi har fatt fram ett resultat som visar att
alkohol (<1g alkohol/kg kroppsvikt) paverkar muskelstyrkan negativt. Anledningen till denna
laga evidens ar framst att det ar samma forfattare till fem av studierna och detta kan paverka
resultatet. Fragan ar om det ska betyda att det kravs fler studier inom detta omrade, trots att
Barnes et. al har fatt fram likvardiga resultat. Barnes et. al artiklar skiljer sig beroende pa vad
studieteamet har fokuserat pd. Studierna har haft samma metod men har utvecklat den,
formodligen efter att ha sett brister. | sina tidigare studier har Barnes et. al undersokt liknande
utfall men har valt att férdjupa sig i de senare studierna. Detta ar ndgot som vi uppskattar, da
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man ofta hittar brister i studier, saker som borde gjorts annorlunda och att man vill hitta
anledningen till varfor resultaten blev som det blev. I och med detta tycker vi inte att
evidensen borde paverkas, pa grund av att samma forfattare skapat artiklarna. Den metod vi
har valt att anvanda for att uppskatta evidensen for vara effektmatt har, studier fran samma
studieteam, som ett kriterium for att sanka evidensgraden.

Slutsats

Dagens underlag &r ytterst mangtydigt, da samtliga effektmatt forutom kreatinkinas ar
heterogena. Viss dosrespons kan utldsas, dar 0,5 gram alkohol/kg kroppsvikt inte har gett
nagra negativa effekter pa just muskelstyrkan. Trots detta paverkar alkoholen traningen
negativt pa andra satt och darfor bor inte alkohol rekommenderas efter traning. Framtiden
behover ge oss mer forskning, dar storre doser provas, dar blindning sker i storsta mojliga
man och dar bade otranade och tranade kvinnor och man ar med i studien.
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