Den viktige rumpetreningen

Styrketrening av setemusklene, eller rumpa, har lenge vaert en trend pa trenings-
sentre og i sosiale medier. Godt trente setemuskler er ogsa noe vi bgr tilstrebe i

klinisk praksis — uansett alder og fysisk utgangspunkt hos pasienten. | denne ar-
tikkelen ser vi pa setemusklenes anatomi og funksjon, fgr det diskuteres hvorfor
og hvordan disse musklene kan og bgr trenes.

- AV CHRISTIAN FREDRIKSEN

- FYSIOTERAPEUT
F ]

Setemusklenes anatomi
Setemusklene, ofte ogsa omtalt
som glutealmuskulaturen, omfatter
de store musklene som forbinder
baksiden av bekkenet med femur.
De anatomiske kjennetegnene og
funksjonen til disse musklene for-
utsettes kjent blant terapeuter, men
oppsummeres likevel her:
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Musculus gluteus maximus
Musculus gluteus maximus (Gmax)
er den st@rste og sterkeste ekstens-
ormuskelen i hofteleddet. Denne
muskelen utgjer ogsa mye av for-
men og utseendet til rumpa. Gmax
har utspring fra den mediale baksi-
den av bekkenet og fascia thoraco-
lumbalis, og forlgper skratt nedover
mot utsiden og baksiden av femur.
Muskelen har en kraniell del som
fester seg i tractus iliotibialis og en
kaudal del som fester seg til tubero-
sitas glutea pa femur [1]. | tillegg til
a veere en kraftig ekstensormuskel,

bidrar Gmax ogsa til utadrotasjon,
abduksjon (kraniell del) og adduk-
sjon (kaudal del) av hofteleddet.
Den har via tractus iliotibialis ogsa
en mulig stabiliserende funksjon for
kneleddet nar dette ekstenderes [2].

Musculi gluteus medius og minimus
Under Gmax befinner det seg to
vifteformede muskler; musculus
gluteus medius (Gmed) og muscu-
lus gluteus minimus (Gmin). Disse
forlgper fra utsiden av hoftebeinet
(os coxae) og hoftekammen (crista
iliaca) og ned til senefestene pa
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trochanter major [1]. Den primare
funksjonen til disse musklene er 3
abdusere hofteleddet, i tillegg til &
stabilisere bekkenet og femur under
vektbarende aktivitet [1-3]. Gmed
bidrar via sin fremre del ogsa til flek-
sjon og innadrotasjon av hofteled-
det, mens den bakre delen av mus-
kelen hjelper til med ekstensjon og
utadrotasjon [2].

Gmax og Gmed/Gmin innerveres fra
henholdsvis nervus gluteus inferior
og nervus gluteus superior. Begge
nervene har sitt opphav fra den kraf-
tige sakralnervefletningen (plexus
sacralis), som vanligvis dannes av
nervegrener fra 4.lumbalnerve til
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2.sakralnerve [1, 2]. | praksis vil vi
stort sett forvente at styrken i sete-
musklene gjenspeiler alder, kjgnn
og treningsvaner, men vi ma ogsa
veaere oppmerksomme pa at atrofi og
svakhet i disse musklene i noen til-
feller kan relateres til tilstander med
pavirkning av L4-S2-nervergttene,
eksempelvis lumbal spinal stenose
[4].

Flere grunner til & drive rumpetre-
ning

Det virker opplagt at godt utviklet
setemuskulatur er viktig for all ak-
tivitet og bevegelse som involverer
hofteleddet. | klinisk praksis bgr vi
folgelig vaere oppmerksomme pa
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hvordan svakhet i setemusklene kan
pavirke for eksempel balanseferdig-
heter, steglengde og ganghastighet,
evnen til & reise seg fra en stol, ga

i trapper eller lgpe. Vivet ogsa at
regelmessig styrketrening av store
muskelgrupper generelt har stor inn-
virkning pa helse og sykdomsrisiko,
aldring og levetid — bade hos kvin-
ner og menn [5, 6].

Videre har nedsatt styrke i setemus-
klene i mange ar blitt assosiert med
mulig gkt risiko for & utvikle lave
ryggsmerter [4, 7], patellofemorale
smerter [8] og laterale hoftesmerter
[9]. Allison med kolleger fant eksem-
pelvis i sin studie fra 2016 at pasi-
enter med gluteal tendinopati hadde

Demonstrasjon av ulik knebgy-teknikk. Belastningen pa hofteleddet og kraftbidraget fra Gmax er starre med lav
stangplassering («low-bar squat»), illustrert pa bildet til hgyre.
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Eksempler pa unilaterale gvelser med hay aktivering av Gmax: step up og varianter av utfall/split squats

betydelig mindre styrke i hofteab-
duktorene bade pa symptomatisk og
asymptomatisk side sammenlignet
med smertefrie pasienter i kontroll-
gruppen [9].

Eksempler pa effektive gvelser for
rumpa

Gode anatomikunnskaper og forsta-
else for biomekanikk er avgjgrende
for & kunne vurdere hvordan invol-
verte ledd og muskler belastes for-
skjellig ved ulike gvelser. Leddbelast-
ning og muskelrekruttering kan ogsa
endres under én og samme gvelse,
avhengig av leddutslagene og tek-
nikkene som benyttes. Eksempelvis
kan man ved «vanlig» knebgy med
vektstang gke belastningen pa hofte-
leddet og kraftbidraget fra Gmax ved
a utfgre gvelsen med lav stangplas-
sering, som sakalt «low-bar squat»
[10, 11].

Flere studier har sammenlignet ak-
tiveringsgrad og kraftutvikling i se-
temusklene ved forskjellige gvelser.
Maling av muskelaktiveringsgrad

skjer vanligvis ved 4 registrere EMG-
signaler under en gvelse med en gitt
belastning (f.eks 1 RM eller 5 RM)

for sa 8 sammenligne dette med en
maksimal voluntaer isometrisk mus-
kelkontraksjon (MVIK). Ved over 60
% av MVIK blir gvelsen ofte vurdert til
a ha «hgy aktiveringsgrad».

Neto med kolleger fant i sin oversikts-
artikkel fra 2020 [12] hgy aktiverings-
grad av Gmax bade ved ulike varian-
ter av step up, deadlift (marklgft), hip
thrust, single leg squat/split squat og
utfall. Denne oversikten inkluderte
kun studier av gvelser hvor det ble
benyttet en ekstern vektbelastning.
Man har i tidligere studier ogsa sett
at det er mulig & oppna haye aktive-
ringsgrader av Gmax ved egenvektsg-
velser som ett bens knebgy mot vegg
og planke med hofteekstensjon (med
kneet flektert) [13].

Blant tradisjonelle styrkegvelser
med samtidige bevegelser av hofte-
og kneleddet har ulike varianter

av hip thrust vist seg a veere sveert

spesifikke for Gmax [12,14,15]. | en
studie av atte godt trente menn fra
2019 [15] fant man eksempelvis be-
tydelig hgyere Gmax-aktivering ved
hip thrust enn ved squat (knebgy)
og Romanian Deadlift (RDL) nar alle
gvelsene ble utfgrt med den samme
eksterne vektbelastningen pa 60 kg.
Denne vekten tilsvarte i disse tilfel-
lene en treningsintensitet pa mellom
350g 42 % av 1 RM. Nar gvelsene
ble utfgrt med maksimal belastning
(1 RM) var ogsa Gmax-aktiveringen
st@grst under hip thrust, men hervar
forskjellene mindre og ikke signifi-
kante.

Ulike varianter av hip thrust kan

med andre ord betraktes som hgy-
aktuelle gvelser nar vi gnsker hgy
Gmax-aktivering uten bruk av en stor
ekstern belastning. Hos pasienter
med fysiske ressurser til & utfgre
squat og/eller RDL med belastninger
naer 1 RM, ser derimot Gmax-aktive-
ringen ut til 3 vaere nesten like stor

i disse gvelsene. Som et hjemmeal-
ternativ til hip thrust benyttes ofte

Hip thrust, Romanian Deadlift (RDL) og knebgy/squat. Alle gvelsene gir hay aktivering av Gmax ndr de utfares
med maksimal belastning. Med lavere ekstern belastning er aktiveringen av Gmax starst ved hip thrust [15].

16

FYSIOTERAPI I PRIVAT PRAKSIS NR 2-2025



varianter av «bridge-gvelser» eller
setelgft, hvor det er relevant & nevne
at man i undersgkelser har sett
stgrre aktivering av Gmax nar disse
gvelsene utfgres med 30° hofteab-
duksjon enn med 0° og 15°[16].

Flere av de ovennevnte gvelsene for
Gmax vil ogsa gi samtidig og god in-
volvering av bade Gmed og Gmin. En
studie av atte hofte-fokuserte gvel-
serfra 2023 [17] viste likevel at det
kan vaere relativt store variasjoner

i de respektive musklenes maksi-
male kraftutvikling under forskjellige
gvelser. Kort oppsummert fant man

i denne studien stor kraftutvikling i
Gmax bade ved split squat, single
leg hip thrust og single leg RDL, men
kun tilsvarende store kraftutviklin-
geri Gmed og Gmin i den sistnevnte
gvelsen. Videre ble sideplanke med
benlgft rangert som den «beste» iso-
lasjonsgvelsen for Gmed og Gmin.

| andre studier som har undersgkt
gvelser for Gmed og Gmin har man
ifglge en oversiktsartikkel fra 2020
[18] sett hgye aktiveringsgrader ved
hip hitch, stdende «hip dip»/«dip
test», stdende isometrisk hofteabduk-
sjon, sideliggende hofteabduksjon,
lateral step up, resisted side-step,
single leg bridge og single leg squat.
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Eksempler pa flere varianter av hip thrust. Pa de gverste bildene utfares
gvelsen i maskin med ryggstatte. Pd de nederste bildene med ett ben
uten ekstern vektbelastning.

En kommentar til disse gvelsene er at
de fleste er enkle & gjennomfgre uten-
for et treningssenter. Dette vil mange
pasienter sannsynligvis sette pris pa,

Single-leg Romanian deadfft
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samtidig som mange av gvelsene
erfaringsmessig kan vaere bade mo-
torisk krevende og/eller «kjedelige».
Dette kan ha stor innvirkning pa etter-

Single-leg hip thrust
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Kraftutvikling i Gmax, Gmed og Gmin under dtte hofte-fokuserte gvelser utfart med belastninger pa 12 RM.
Hentet fra Collings med kolleger, 2023 [17].
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levelsen til treningen, og dermed ogsa
resultatet.

Praktiske implikasjoner

| denne artikkelen nevnes flere gvel-
ser som kan benyttes for a pavirke
styrken i setemusklene. Som vi ser
er dette gvelser med ulik vanskelig-
hetsgrad, som fglgelig vil stille vidt
forskjellige krav til personen eller
pasienten som skal gjennomfgre tre-
ningen. Som med all annen trening
og rehabilitering ma valg av gvelse(r)
tilpasses den enkelte. Vi bgr i denne
sammenhengen anbefale gvelser
som i minst mulig grad begrenses av
smerter og funksjonsnedsettelser, og
i stgrst mulig grad av styrke og kapa-
sitet i musklene vi gnsker a pavirke.
En gvelse som ikke kan utfgres med
tilstrekkelig stor belastning og/eller
til (naer) utmattelse av aktuell mus-
kulatur vil sannsynligvis ikke pavirke
muskelstyrken i saerlig grad. | slike
tilfeller er det derfor viktig a gjare
tilpasninger eller finne alternativer.
Dette kan for eksempel vaere a foren-
kle gvelser som stiller hgye krav til
leddstabilisering og balanse (se ek-
sempelbilde av bulgarske utfall).

Selv om en gkning av muskelstyrke
ikke alltid er hovedmalet ved pasi-
entoppfelging, er det lett & argumen-
tere for at de fleste pasientervil ha
nytte av trening som kan bidra til gkt
styrke i setemusklene. Kjennskap

til @velser med hgy aktiveringsgrad
og mulighet for stor kraftutvikling i
disse musklene vil da vaere et godt
utgangspunkt, sammen med en klar
idé om hvordan gvelsene bgr settes
sammen, doseres og progredieres.
Det siste eri seg selv et stort og om-
fattende felt innen treningslaere- og
forskning, som egentlig fortjener en
egen artikkel. Jeg tillater meg likevel
a anbefale fglgende artikler til den
interesserte leseren:

— «No Time to Lift? Designing Time
Efficient Training Programs for
Strength and Hypertrophy: A Narra-
tive Review», Iversen med kolleger,
2021 [19]. En oppsummering av
denne kan ogsa leses i artikkel pu-

blisert av Jargen Jevne i fagbladet Fy-

sioterapi i Privat Praksis nr. 4-21.

— Strength and Hypertrophy Adap-
tations Between Low- vs. High-Load

Isolasjonsgvelse for Gmed og
Gmin: Sideplanke med benlgft,
demonstrert med og uten stgtte fra
kneet.

Resistance Training: A Systematic
Review and Meta-analysis, Schoen-
feld med kolleger, 2017 [20].

Se kilder/referanser side 36

Demonstrasjon av utgangsposisjon og utfarelse av «Bulgarian split squat»/bulgarske utfall med statte
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