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HVA ER KJERNEMUSKULATUR?  De lærde stri-
des om hvilke muskler som defineres innunder 
kjernemuskulaturen, men de fleste er enige i at 

kjernemuskulatur består av overfladisk- og dyp ryggrads-
muskulatur, magemuskulatur, muskulatur i bekkenbunnen 
og muskulatur som omslutter hoftene.2

Denne kjernemuskulaturen er viktig ettersom mye 
av det vi gjør (f.eks. løft) forplanter kraften fra under-
laget og gjennom kroppen. Skal du f.eks. løfte på plass 
en gjenstand i et skap, skal kraften i armen og skuldrene 
dine støttes opp av kroppen og føttene. 

”Kjernemuskulaturen er ansvarlig for opprettholdel-
sen av stabiliteten av ryggraden og bekkenet og hjelper 
i generering og overføring av energi fra store til små 
kroppsdeler under mange aktiviteter”. (Fritt oversatt 
etter Kibler og Press.) 2 

Det er mye kraft som skal forplantes gjennom kjer-
nen av kroppen i løpet av en dag, og derfor er det viktig 
at kjernemuskulaturen er både sterk og stabil.

LITT FUNKSJONELL ANATOMI Vi trenger både statisk 
stabilitet (holdning) og dynamisk stabilitet (bevegelse) 
av ryggen. Strukturene som kan bidra til stabilitet kan 
inndeles slik: 3,4

•	 Passive strukturer (ryggvirvler, ledd,  leddkapsler, leddbånd)
•	 Aktive strukturer (muskler, sener)
•	 Nervestrukturer (perifere nerver, sentralnervesystemet)

De passive strukturene er viktige av to årsaker. Det 
ene er at de fungerer som «barduner» for å hindre uøn-
skede bevegelser. Det andre er at de passive strukturene 
også har nervetråder (sanseorganer) i seg, som sender 
signaler til hjerne/ryggmargen slik at hjernen blir klar 
over at leddet beveger seg og holder på å overbelastes. 
Et eksempel er når du tråkker over med foten. Ledd-
båndene i ankelen har da to oppgaver: mekanisk og 
som signalsender.

Leddbåndet strammes og hindrer bevegelsen, og at 
leddet går ut over den bevegelsen det bør. Blir kraften 
for stor, kan det medføre at leddbåndet slitner (helt eller 
delvis) og en skade i leddbåndet har skjedd. 

Når leddbåndet strammes, sendes signaler til rygg-
margen og hjernen. Da skjer det en refleks som f.eks. 
kan medføre at du bøyer kneet og velger å falle i stedet  
for å vrikke over ankelen. Da slår du deg kanskje på 
armen eller i skulderen, men leddbåndet i ankelen slites 
ikke av. Du «tar deg inn», og unngår med det å skade 
leddbåndet. I beste fall kan du «ta deg inn» ved hjelp 
av balanserefleksene dine, slik at du hverken faller eller 
skader leddbåndet. 

For ryggen er ikke dette like enkelt. Det er sjelden 
at leddene i ryggen er i stillinger hvor leddbåndene er 
maksimalt strukket. Ryggen er derfor avhengig av at det 
er musklene som stabiliserer ryggsøylen og koordinerer 
ryggens bevegelser. 

Vi deler ofte ryggens muskler inn i lokale- og globale 
muskler (dype og overfladiske). De overfladiske musklenes 
hovedoppgave er å være sterke og eksplosive. De jobber 
mest ved løft og ved store kraftfulle bevegelser. De dype 
musklenes (ofte kalt kjernemusklene) hovedoppgave er 
å holde kroppen oppreist og er derfor mer utholdende 
enn de store overfladiske musklene.

De overfladiske musklene kan både bevege (dyna-
misk) og stabilisere (statisk), mens de lokale stort sett 
bare kan stabilisere. Bevegelsene til de lokale muskler 
gjør er små og skaper svært lite kraft og bevegelse. 

Ved lave belastninger på ryggsøylen, når du sitter og 
står, er det de lokale musklene som stort sett gjør hoved-
arbeidet. Når du skal gå, løpe eller løfte, kreves det et 
kontrollert samspill mellom lokale og globale muskler. 
	
HVORFOR BLE DENNE KJERNEMUSKELTRENINGEN SÅ 
POPULÆR? Det er minst tre forklaringer på dette. Den 
ene har jeg jeg allerede nevnt.1 Det er at vi vet at trening 

KJERNE
I det siste tiåret har det vært mye snakk om trening av kjernemusku-
laturen (core). Mange nye treningsformer har dukket opp, og har 
navn som inneholder «core». Det er flere årsaker til denne økende 
interessen for kjernemuskeltrening. Den enkleste og den som  
kanskje oftest høres, er at folk får mer og mer vondt i ryggen og må 
derfor trene kjernemuskulaturen – spesielt ryggmusklene1. Dette 
er ikke usant, men det er heller ikke hele sannheten. Bildet er mer 
nyansert enn som så. 
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M U S K U L A T U R

Lokale stabilisatorer

Globale stabilisatorer

Globale bevegelsesmuskler

GRUPPE BESKRIVELSE OG FUNKSJON

Oftest ettleddsmuskler. Beveger leddene minimalt, men kontrollerer og styrer bevegelsen i 
hvert enkelt ledd, særlig midtstillingen. Er aktive gjennom hele bevegelsen. 

Går over flere ledd. Kontrollorer og bremser opp bevegelser. Bidrar aktivt til å begrense 
bevegelsesutslagene, men det avhenger av retningen på bevegelsen. 

Går over flere ledd. Arbeider for å skape bevegelse, kraft og akselerasjon, bidrar også til 
oppbremsning og reversering av bevegelser. 

Ulike muskelgrupper, forskjellige funksjoner
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av ryggens muskulatur er bra for de med ryggplager. At 
det ikke hjelper på alle vet vi også. Men som et generelt 
råd kan vi si at god og sterk mage- og ryggmuskulatur 
virker forebyggende for ryggplager. 

Det andre er erkjennelsen av at det er viktig å ha god 
kontroll av ryggsøylen når vi gjør bevegelser av armer og 
bein. Det er viktig at kjernemuskulaturen støtter og kon-
trollerer de krefter som går gjennom kroppen. Du har 
sikkert opplevd å «skli på isen». Det er en stor utfordring 
for blant annet kjernemuskulaturen. Da skjer det brå 
bevegelser, som kjernemuskulaturen ikke klarer (eller 
bare delvis klarer) å kontrollere. Jo bedre den kontrol-
lerer de bevegelser som skjer, jo mindre er risikoen for å 
få uønskede bevegelser av ryggen. Denne siste forklarin-
gen er god, men den sier ikke alt. Flere ganger opplever 
personer at de får «kink» i ryggen av svært små bevegel-
ser. Det er ikke snakk om å løfte store kasser, eller bære 
tunge gjenstander, eller at det skjedde en brå og hurtig 
bevegelse. Mange personer kan fortelle at ryggplagene 
startet med et lite «kink». De skulle bare bøye seg litt 
til siden for å plukke opp en sokk som lå på gulvet. Det 
var ikke store krefter som gikk gjennom kroppen, men 
vondt i ryggen fikk de. 

En plausibel forklaringen på dette kom først i 1996. 
En student ved navn Paul W. Hodges gjorde da en inter-
essant oppdagelse5. Studien gikk kort ut på følgende:
En person stod avslappet rett opp og ned, og så på en 
lampe. Når lampen lyste, skulle personen føre armen sin 
hurtig fremover, men holde kroppen stabil. Det som da 
skjer er at muskulaturen i skulderen aktiveres og skaper 
armens bevegelse. Muskulaturen i og rundt ryggsøylen 
må da stabilisere ryggsøylen, slik at den blir holdt i ro og 
ikke beveger seg.

Hodges målte så tiden når muskulaturen ble aktivert. 
Han benyttet nøyaktige elektroniske apparater. Det man 
da oppdaget på personer som ikke hadde ryggplager, var 
at ryggens dype muskulatur ble aktivert før skuldermus-
kulaturen. Det betyr at når hjernen sendte signaler til 
skuldermuskulaturen for at den skulle bevege armen, 
så sendte den først signaler til de dype/lokale musklene 
rundt ryggsøylen, slik at de kunne være forberedt på å 
stabilisere den kraften som kom fra armen. Dette kalles 
for «feedforward». 

Så gjorde Hodges det samme på personer med 
ryggplager. Der viste deg seg at de signalene som hjer-
nen sendte til de dype muskulaturene, ble sendt «mye» 
senere enn hos de personer som ikke hadde ryggplager. 
Jeg skriver mye i hermetegn, ettersom det dreier seg 
om millisekunder. Men poenget er at hos ryggpasien-
ter skjedde bevegelsen i skulderen før stabiliseringen i 
ryggen var på plass, mens hos pasienter uten ryggpla-
ger, kom signalene til de dype muskulaturer i ryggen før 
skuldermuskulaturen ble aktivert. 

Konklusjonen på studien ble derfor at personer med 
ryggplager har manglende «feedforward», eller man-
glende aktivisering og «timing» av de dype ryggmuskler. 

Det var spesielt en muskel som kom «dårlig» ut, og 
det var den tverrgående magemuskelen (transversus 
abdominis). 

Dette medførte at flere og flere terapeuter fikk sine 
pasienter til å trene nettopp denne muskulaturen, og en 
god øvelse for dette er å «trekke inn navlen». 

Senere har det vist seg at det er et større samspill mel-
lom de lokale muskler i og rundt ryggsøylen, og hvor bl.a. 

bekkenbunnen har vist seg også å være viktig 6, 7, 8. Det er 
en av årsakene til at mange pasienter får beskjed om å 
«knipe bekkenbunnen» før de løfter eller gjør andre beve-
gelser med ryggen. 

HØNA ELLER EGGET? Et naturlig spørsmål å stille rundt 
Hodges’ studie, er følgende: 

Er det slik at ryggsmerten skaper denne manglende 
aktiveringen av de dype ryggmuskler, eller er det slik at 
de som har ryggplager har en manglende aktivering av 
de dype ryggmuskler, og dermed får ryggplager?

Dette er en «høna eller egget» diskusjon. Var det 
smertene som medførte endringen av feedforward, 
eller var det den manglende feedforward som medførte 
smertene?
	 Denne artikkelen skal ikke gå inn i denne diskusjo-
nen, men kort konkludere med at det vi vet, er følgende:

	 Hvis man har hatt smerter i ryggen, vil funksjonen i den 
lokale muskulaturen bli svekket. Grunnen til at hjernen redu-
serer signalstrømmen til musklene i det smertefulle området, 
slik at aktiveringen av denne muskulaturen blir forsinket.9 
Kraften blir også svekket.10

	 Denne forsinkede/manglende signalstrøm til de lokale mus-
kler ødelegger samarbeidet mellom den lokale og den globale 
muskulaturen9, 11, 12.

	 Har man ikke god kontroll eller kontakt med de dype mus-
klene, vil de store overfladiske musklene jobbe hele tiden for 
å holde kroppen stabil og oppreist. De globale muskler overtar 
helt eller delvis jobben til de lokale. De globale musklene blir 
fort slitne av dette, da de ikke er designet for å jobbe statisk 
over lengre tid. Dette kan oppleves som en tretthetsfølelse i 
bl.a. korsryggen.

Det betyr at trening av kjernemuskulaturen ikke bare er 
én type trening. Det er ikke nok å bare trene «planken» 
eller «broen», eller hva nå øvelsene heter. 

La oss si at en person har manglende aktivering av 
de lokale ryggmusklene, og kompenserer dette med 
å bruke de globale musklene. Om vedkommende da 
gjør øvelser som inneholder store bevegelser eller stor 
kraft (f.eks. planken), vil dette aktivere de globale mus-
kulaturene, og disse blir ikke trent slik de burde. Skal 
vedkommende trene de lokale muskulaturene, må det 
gjøres med lite kraft og små bevegelser. Vedkommende 
må trene på en måte som gjør at den globale muskula-
turen ikke «tar over» jobben. 

Det er også viktig at treningen gjøres uten å provosere 

smerten. Årsaken er at smerten vil medføre at signal- 
strømmen fra hjernen og ned til de lokale muskler skrues 
av/ned.10 Ordtaket «No pain - no gain» stemmer altså 
ikke her. 

Når det er sagt, så vet vi også at mange som har 
ryggplager, også er svake i de globale muskler, slik at 
de også må trenes. Et godt treningsprogram må derfor 
inneholde både trening for de lokale muskulaturene, for 
de globale muskulaturene og ikke minst inneholde øvel-

BILDE ?

Konklusjonen på studien ble derfor at 
personer med ryggplager har manglende 
«feedforward», eller manglende  
aktivisering og «timing» av de dype 
ryggmuskler. 

Fakta om ryggplager
I en rekke undersøkelser fra mange land er det 
funnet at 60-80 prosent av befolkningen vil 
oppleve korsryggsmerter med eller uten ut-
stråling en eller flere ganger i løpet av livet. 
I Norge er det funnet at vel 50 prosent av alle 
voksne har hatt korsryggrelaterte plager i løpet 
av det siste året, og utbredelsen viser at det er 
rundt 15 til 23 prosent som har kroniske plager. 
Ca 60-80 prosent får tilbakefall av akutte  
plager i løpet av ett til to år og mange har et 
varierende forløp med hensyn til grad av plager 
mellom episoder med akutt forverring. 
Det er små kjønnsforskjeller.
Når det gjelder årsaker til rygglidelser, forelig-
ger det lite eller ingen dokumentert kunnskap. 
En studie har vist at arv muligens er en av de 
viktigste årsaksfaktorer som kan forklare 40 
prosent av variasjonen. Andre risikofaktorer er 
knyttet til livsstil i form av blant annet røyking, 
betydelig overvekt og lite fysisk aktivitet. Mye 
løfting, vridning, ensformig arbeid, helkropps-
vibrasjon, samt mistrivsel i jobbsituasjonen er 
andre risikofaktorer.
Hos opptil 85 prosent av pasientene kan det 
ikke påvises noen spesifikk årsak til sykdommen. 
Utbredelsen av prolaps med rotaffeksjon er 
noen prosent. Patoanatomisk er degenerative 
forandringer (inklusiv skiveskade) de vanligste 
skader som er assosiert med og antatt viktigste 
årsaker til ryggsmerter. Mange har også 
stramme, ømme muskler uten at den eksakte 
betydning er klarlagt.

Kilde: Nasjonalt ryggnettverk – Formidlingsenheten. Akutte 
korsryggsmerter. Tverrfaglige, kliniske retningslinjer. Oslo, 2002: 
Nasjonalt ryggnettverk.
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ser som stimulerer samarbeidet mellom de lokale og de  
globale muskulaturene. 

HVORDAN BØR MAN TRENE KJERNEMUSKULATUREN?
Det er et viktig poeng som gjelder for ryggtrening, som 
for all annen trening. Har du ikke trent før, må du øke 
belastningen gradvis.  

Har du ingen ryggplager så kan du trene stort sett 
hvordan du vil. Hovedregelen er at all trening er bra. 
Bra for hele kroppen – inkludert ryggen. Så lenge det 
du gjør ikke provoserer frem smerter, er det bare å «stå 
på». Treningsformer som f.eks. Pilates og Redcord 
er svært gode alternativer. Du kan også trene på den 
«gode gamle» måten med å gjøre situps og ryggløft i 
mange varianter. Aktiviteter som f.eks. gå, løpe, lang-
renn, diverse ballspill og generell styrketrening, er også 
godt for ryggen. 

Har du derimot ryggplager, bør du tenke litt anner-
ledes. Har du kjent et par «kink» det siste året, eller 
hatt ondt i ryggen som ikke gikk over etter et par dager, 
bør du vurdere å gjøre noen spesielle rygg- og mage-
øvelser. Min anbefaling er at du oppsøker en fysiotera-
peut som kan gi deg noen gode spesifikke øvelser som 
kan forebygge nye «kink» eller ryggondt. Det er viktig 
at disse øvelser ivaretar de prinsipper som jeg har nevnt 
i artikkelen. Kort oppsummert er det:

	 Start med øvelser som aktiverer den lokale muskulaturen. 
Dette kan du lære i løpet av kort tid. Jeg vil tipper 2-3 ganger. 

	 Etter hvert kombineres disse øvelser med gradvis å øke 
belastningen slik at de lokale og globale musklene trenes opp 
til et samspill.

	 Etter hvert kan du gå over til å gjøre både disse spesifikke 
øvelsene og mer generelle øvelser. 

	 Det er viktig å si at denne type trening som jeg 
anbefaler for de med ryggplager, ikke er 100 prosent 
dokumentert som den eneste og beste behandlingen. 
Det finnes noen studier som viser at denne type til-
nærming/trening har en effekt,13, 14, 15, 16, 17 men 
det er langt igjen å si at dette er den eneste og absolutt 
beste treningsformen for personer med ryggplager. På 
den annen side, kan jeg si at en slik type tilnærming er 
nok det nærmeste man kommer til en kunnskapsbasert 
praksis, når det kommer til trening og øvelser for per-
soner med ryggplager.

Til slutt må det nevnes at om du har ryggplager som 
har kommet etter et fall eller eller en ulykke, eller du har 

smerter fra ryggen som stråler nedover i benene, bør du 
oppsøke lege. Se ellers faktaboksen «Røde flagg». 

Lykke til med ryggen og treningen! 

«Hovedregelen er at all trening er 
bra. Bra for hele kroppen – inkludert 
ryggen. Så lenge det du gjør ikke 
provoserer frem smerter, er det bare 
å stå på»

«Røde flagg» - Varsel- 
faktorer for mulig alvorlig 
underliggende patologi

Om du er under 20 år eller over 55 år og  
får ryggsmerter for første gang, eller opplever 
smertene vesentlig annerledes enn tidligere 
episoder.

	 Om du har konstante smerter over tid, som
     ikke avtar i hvile.

	 Om du har generell sykdomsfølelse og dårlig
     allmenntilstand.

	 Om du har/har hatt traume, svulst eller bruk 
     av steroider, immunosuppressiver (legemi
     ler som brukes for å undertrykke immunfor
     svadret) eller stoffmisbruk i sykehistorien din.

	 Om du har utbredte nevrologiske utfall.

	 Om du har deformitet i ryggsøylen.

	 Om du har uttalt morgenstivhet som varer
     over en time.

Kilde: Lærum, Even. Vond rygg – fortsatt en klinisk utfordring. 
Tidsskr Nor Legeforen nr. 22, 2010; 130: 2248–51 


