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Sammendrag

Hensikt: Hensikten med studien var & underseke effekten av ulik treningsfrekvens, herunder
to versus fire treningsekter i uka pad muskelstyrke og hypertrofi blant moderat trente kvinner

ved likestilt volumbelastning.

Metode: 13 moderat trente kvinner med tidligere styrketrenings-erfaring deltok i studien (alder:
29.1 £ 6.3 ar, heyde: 168 £ 7.3 cm, vekt: 67 £ 12.5 kg. Deltakerne ble randomisert til enten en
heyfrekvensgruppe (HF) som trente fire okter i uka (n=7) eller en lavfrekvensgruppe (LF) som
trente to ekter i uka (n=6). Treningsintervensjonen hadde en varighet pa atte uker med pre-og
post testing. Endringer i muskelstyrke ble mélt ved bruk av 1RM i gvelsene knebey og benpress.
Endringer i kroppssammensetning ble malt ved bruk av Dexa-scan. Treningen bestod av
helkroppsekter og inkluderte gvelsene kneboy og benkpress, samt stottegvelser for under- og
overkropp.

Resultat: Det ble ikke observert signifikante forskjeller mellom gruppene i benkpress (p=0.48)
eller kneboy (p=0.29). HF hadde en gjennomsnittlig ekning p& henholdsvis 9.9% (7 + 2.1 kg) i
knebay og 13.7 % (6.5 + 3.4 kg) i benkpress. LF hadde en gjennomsnittelig ekning pa
henholdsvis 5.6 % i knebey (5.4 £ 2.5 kg) og 10.5% i benkpress (5.8 = 3.0 kg). Det ble observert
signifikante forskjeller i MMH mellom LF og HF fra pre til post tilsvarende 1.8 kg (p<0.05).
LF hadde en gjennomsnittelig nedgang i MMH tilsvarende -0.2% (-0.13 + 1.1 kg). HF hadde
en gjennomsnittelig ekning tilsvarende 3.5% (1.6 £ 0.5 kg). Ingen forskjell ble observert
mellom gruppene i mager masse underkropp (MMU) og mager masse overkropp (MMO).

Konklusjon: Okning i treningsfrekvens fra to til fire treningsekter i uka gir ikke ytterligere
effekt pd muskelstyrke nar volumbelastningen er likestilt blant moderat trente kvinner.
Imidlertid viser funnene at ekning i treningsfrekvens fra to til fire treningsekter i uka gir
betydelig storre hypertrofi gevinster blant moderat trente kvinner nar volumbelastningen er

likestilt.
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1 Innledning

Styrketrening er anerkjent som en effektiv treningsmetode for & vedlikeholde og utvikle
muskelstyrke og hypertrofi (2-4). For & optimalisere effektene av ST er manipulering av ulike
treningsvariabler som volum (sett x repetisjoner x motstand), intensitet (motstand), pause
mellom sett og frekvens sentrale for treningsprogrammets helhetlige funksjon og for & oppna
onsket progresjon (2). Imidlertid har naveerende studier hovedsakelig fokusert pd hvordan
treningsvariblene intensitet, volum og pausetid pavirker muskelstyrke og hypertrofi (5, 6).
Dette har ledet til en bred enighet i den vitenskapelige litteraturen om variablenes effekter pa
muskelstyrke og hypertrofi. For eksempel er det er godt dokumentert at volum er avgjerende
for bade styrkegkninger og muskelvekst (4, 7-9). Videre viser forskning at ekning i
muskelmasse kan oppnds gjennom varierte treningsbelastninger (8). Det er ogsa vist at lengre
hvileperioder mellom settene kan vaere mer fordelaktige for & maksimere styrke, mens kortere
hvileperioder i storre grad fremmer hypertrofi (4, 7). Imidlertid har treningsfrekvens vert
mindre undersokt. Effektene av treningsfrekvens som en individuell variabel er et omdiskutert
tema, og hva som er den optimale treningsfrekvensen for muskelstyrke og hypertrofi er

forelopig uavklart (5, 6).

Treningsfrekvens defineres som antall treningsekter som gjennomfoeres i en gitt periode og er
vanligvis beregnet pa ukentlig basis (2). American College of Sport Medicine (3) anbefaler at
moderat trente individer benytter en treningsfrekvens tilsvarende tre til fire ST-okter i uka med
méal om 4 gke muskelstyrke og hypertrofi. Imidlertid har anbefalingene blitt kritisert for & basere

seg pa begrenset bevisgrunnlag (5, 6, 10).

Tidligere meta-analyser har observert at hayere treningsfrekvens har signifikant sterre effekt
pa muskelstyrke og hypertrofi sammenliknet med lavere treningsfrekvens (5, 11). Imidlertid
ble det ikke observert ytterligere fordeler ved hayere treningsfrekvens nar totalt treningsvolum
var likestilt mellom gruppene (5, 11). Funnene stottes av flere studier som har vist liknende
styrke- og hypertrofiadaptasjoner mellom lav- og heyfrekvenstrening nér treningsvolumet er
utliknet mellom gruppene (5, 11-16). I motsetning til overnevnte funn viste McLESTER,
BISHOP (17) at tre treningsekter i uka forte til storre styrke-og hypertrofigevinster enn én
treningsekt 1 uka ved likestilt treningsvolum. Imidlertid kan bruk av hudfold-og
omkretsmélinger for & evaluere endringer i kroppssammensetning, ha begrenset muligheten for

a vurdere neyaktige endringer i hypertrofi.
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Den eksisterende forskningen er ofte rettet mot menn, utrente grupper og er i liten grad
generaliserbar til kvinner. Tatt i betraktning at det foreligger betydelige forskjeller i
antropometriske, fysiologiske og hormonelle egenskaper mellom kjonn (18, 19) ansees det som

nedvendig & gjennomfere studier som ogsé inkluderer kvinnelige individer.

Ved & redusere antall treningsdager, men beholde samme volum, kan béade antallet
treningsdager og den totale tiden brukt pé trening inkludert tid for transport og forberedelser
reduseres. Dette kan vare spesielt fordelaktig for personer med tidsbegrensninger. Selvom
Dankel, Mattocks (20) foreslar at hoyere frekvens kan vare en viktig variabel for & oppna videre
adaptasjoner for styrketrente individer, kan dette vaere utfordrende for mange. Dersom man kan
oppna lignende effekter ved lavere treningsfrekvenser, kan dette vare en verdifull strategi for

a utforme styrketreningsprogrammer til individer med tidsbegrensninger.

1.1 Studiens rasjonale

Antallet studier om treningsfrekvens og dens effekter pd muskelstyrke og hypertrofi er skende
(12, 13, 15, 16, 21, 22). Likevel foreligger det flere begrensninger i det eksisterende
forskningslandskapet. Begrensningene blir spesielt tydelige nar det gjelder a4 generalisere
funnene til trente kvinnelige individer. Store deler av den eksisterende forskningen har primeert
inkludert utrente (5, 11), mannlige individer (12-15) og blandede grupper uten & utfere
kjennsspesifikke analyser (6, 11, 16). Disse metodologiske tilnaermingene skaper utfordringer
1 & generalisere funnene til trente kvinnelige individer, og begrenser dermed utviklingen av

optimaliserte treningsfrekvenser for denne demografiske gruppen. Dette understreker et klart

behov for ytterligere malrettet forskning mot trente kvinnelige individer.

Tidligere meta-analyser har ogsd papekt at treningsfrekvens under likestilt volumbelastning er
lite utforsket og det er uttrykt et klart behov for mer forskning pa dette omradet, spesielt rettet

mot trente individer (5, 6).

1.1.1 Forskningsspgrsmal og hypotese

Basert pa kapittel 1.1 fremkommer det et tydelig gap i studier og forskning gjennomfort pa
kvinner. Saledes er det enskelig & forske i1 dette gapet og bidra til okt forstéelse av kvinners
respons pé ulike treningsfrekvenser. Derav er mélet med denne studien & bidra til en bredere
forstaelse av optimale treningsfrekvenser for & fremme muskelstyrke og hypertrofi blant

kvinner.
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Oppgavens problemstilling lyder er folger:

«Hvilken effekt har ulik treningsfrekvens, to versus fire treningsokter i uka, pd muskelstyrke

og hypertrofi blant moderat trente kvinner ved likestilt volum? »

Hypotesen er at fire treningsekter i uka ikke forer til storre styrke-og hypertrofigevinster enn

to treningsekter ndr volumet er likestilt mellom gruppene.

1.2 Oppgavens oppbygging

Oppgaven er inndelt i seks kapitler. Forrige kapittel presenterte tematikk og redegjorde for
kunnskapshull i det ndvarende forskningen som bunnet ut i oppgavens problemstilling. I det
andre kapittelet presenteres det teoretiske grunnlaget som er benyttet i oppgaven, herunder
redegjorelse for relevante nekkelbegreper og faktorer som er bestemmende for muskelstyrke
og hypertrofi. Avslutningsvis presenteres treningsvariabler, herunder volum, intensitet og

frekvens som danner grunnlaget for treningsprotokollen.

I det tredje kapittelet beskrives de metodiske valgene studien baseres pa. Her beskrives og
dreftes studiedesignet, herunder utvalg og test-og treningsprosedyrer. Videre beskrives den
statistiske analysen som er anvendt i studien, samt hvordan deltakernes personvern har blitt

1varetatt.

I det fjerde kapittelet presenteres studiens funn, herunder endringer og forskjeller i én repetisjon
maksimum (1RM) og mager masse (MMH) fra pre-til post. Avslutningsvis fremstilles
endringer og forskjeller i kroppssammensetning og muskelstyrke fra pre-til posttest for
lavfrekvensgruppen (LF) og heyfrekvensgruppen (HF) i en oppsummert tabell. I det femte
kapittelet diskuteres forst studiens funn i lys av tidligere teori og forskning. Videre redegjores
det for studiens styrker og svakheter og hvordan de metodiske valgene har pavirket studiens

validitet og reliabilitet.

Oppgaven oppsummeres i kapittel seks, hvor konklusjoner trekkes basert pa problemstillingen.
Avslutningsvis fremlegges anbefalinger til bruk av oppgavens funn, samt forslag til videre

forskning.
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2 Teoretisk forankring

Kapittelet presenterer og belyser relevant teori og sentrale aspekter knyttet til oppgavens tema.
Nokkelbegreper vil bli redegjort for, metoder for a styre intensitet ved styrketrening belyses og
muskelens oppbygging og funksjon presenteres. Videre vil faktorer som er bestemmende for
muskelstyrke og hypertrofi belyses, samt adaptasjoner til styrketrening. Med dette sokes det &
skape en dypere forstaelse av faktorene som styrer og pévirker responsen av styrketrening.
Avslutningsvis presenteres treningsvariblene volum, intensitet og frekvens som danner

grunnlaget for metodiske valg knyttet til studiens treningsprotokoll.

2.1 Styrke

Raastad, Wisnes (1) definerer styrke som «den maksimale kraften eller dreiemomentet en
muskel eller muskelgruppe kan skape ved en spesifikk eller forutbestemt hastighet». Med
utgangspunkt i overnevnt definisjonen av styrke, kan styrketrening defineres som «all trening
som er ment 4 utvikle eller vedlikeholde evnen til & skape storst mulig kraft eller dreiemoment

ved en spesifikk eller forutbestemt hastighet» (1).

Videre kan maksimal styrke defineres som den «den sterste kraften vi klarer & utvikle ved
eksentriske, konsentriske eller isometriske muskelaksjoner» (23). Konsentriske og eksentriske
muskelaksjoner representerer former for dynamisk muskelarbeid, hvor muskelen endrer lengde.
Under en konsentrisk muskelaksjon forkortes muskelen, mens i en eksentrisk muskelaksjon
forlenges muskelen (24). Isometriske muskelaksjoner representerer statisk muskelarbeid der
muskelens lengde forblir uendret (1). En vanlig metode for & male maksimal styrke er ved bruk
av IRM (23). 1RM referer til den maksimale belastningen som kan loftes én gang i en bestemt
ovelse, samtidig som korrekt lofteteknikk opprettholdes (25). Testing av 1RM méles vanligvis
ved 4 utfore dynamiske ovelser med ekstern motstand, enten ved hjelp av frivekter eller

treningsmaskiner (26).
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2.1.1 Metoder for a styre intensitet ved styrketrening
Det finnes flere metoder for a styre intensiteten under styrketrening. Blant disse metodene er
prosenten av 1RM, repetisjoner i reserve (RIR) og grad av opplevd anstrengelse (Rate of

perceived exertion, RPE) velkjente verktey (25, 27, 28).

I motsetning til 1RM som gir en objektiv maling av en persons maksimale styrke, baserer RPE-
basert RIR seg pa en subjektiv opplevelse av anstrengelsesnivd. Ved bruk av RPE-basert RIR
er ikke treningsmotstanden bestemt pd forhdnd og motstanden styres dermed av antall
repetisjoner man opplever a ha i reserve for muskelutmattelse (28). For eksempel tilsvarer RPE
10 maksimal anstrengelse og ingen repetisjoner i reserve (0 RIR), mens RPE 9 tilsvarer naer
maksimal anstrengelse med én repetisjon i reserve (1 RIR) og slik gér skalaen videre nedover

(28).

Faktorer som sgvn, kosthold og stressniva kan pavirke intensitetsniviet og dermed ytelsesevnen
under en treningsekt eller test (28-30). Ettersom belastningen ikke er bestemt pa forhdnd, gir
bruk av RPE-basert RIR en storre fleksibilitet sammenliknet med prosenten av 1RM til &
tilpasse og justere motstanden i1 henhold til individuelle forhold og dagsform (27). Derav kan
bruk av RPE-basert RIR fore til mer optimale treningsforhold, samt redusere risiko for
muskelutmattelse og overtrening (27). Likevel kan bruk av RPE-basert RIR kan medfere en
risiko for at treningen gjennomferes med en lavere belastning enn tiltenkt (28), som potensielt
kan pavirke treningsprogresjonen over tid. Derav kan prosenten av 1RM vare fordelaktig da
det gir ett objektivt grunnlag pa treningsmotstanden basert pa tidligere testresultater i den
bestemte gvelsen. Imidlertid kan 1RM endre seg over tid. Dette kan medfere risiko for at 1RM-
verdien som er malt i en test, ikke nedvendigvis gjenspeiler individets reelle styrkeniva pa ett

senere tidspunkt (28).
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2.2 Muskelens oppbygging og funksjon

Skjelettmuskulaturen bestir av muskelfibre som
er bygget opp av myofibriller (23). Myofibrillene
inneholder sarkomerer som er de grunnleggende
kontraktile enhetene i muskelfibrene (31). Videre
bestar sarkomerene av proteinene aktin og

myosin som danner myofilamenter (23).

Under muskelkontraksjon samhandler aktin- og

myosinfilamenter i sarkomerene for & generere

Myosinfilament —— —

kraft og produsere bevegelse (23). Rundt aktinet

ligger det tropomyosintrdder som dekker over

bindingsstedene, og dermed hindrer at «».".h
.
myosinhodene fér festet seg til aktinfilamentene %~ 7:?
(23). Langs tropomyosintradene ligger molekyler = - - a
kalt troponin som har i oppgave & trekke “\E'\_/\‘“\E‘\_/ -
Afllament l))\.\\\\;\,—=‘_‘:-§‘
yosinf i Q%

tropomyosintradene vekk fra bindingsstedene
Figur 1: Muskelens oppbygging. Tnl: troponin I, TnC:
slik at myosinet kan feste seg til aktinet (23), se tropinin C, TnT: Troponin T (1).

Figur 1.

Nér muskelfibrene stimuleres av elektriske nerveimpulser, forer dette til en frigjering av
kalsiumioner (CA2+) fra sarkoplasmatisk retikilum (23). Troponin aktiveres nar Ca2+-ionene
som frigjeres 1 cytoplasma bindes til dem (23). Aktiveringen av troponin medferer at
bindingsstedene pa aktinet frigjores og tillater dermed myosinhodene & binde seg til aktinet og
danne tverrbroer (23). Nar dette skjer samtidig i mange sarkomerer, forkortes muskelen og kraft
produseres (23). Denne prosessen er kjernen i en muskelkontraksjon, og er essensiell for a

utfore mekanisk arbeid og produsere bevegelse (23).

2.3 Bestemmende faktorer for muskelstyrke

Det foreligger flere fysiologiske faktorer som bidrar til & bestemme hvor mye kraft en muskel
kan skape, bade muskulert og nevralt. De muskulere faktorene omfatter muskelens
tverrsnittsareal, arkitektur, fibertype og muskellengde (23). De nevrale faktorene omfatter
evnen til & rekruttere motoriske enheter, fyringsfrekvens og samspillet mellom agonister,

antagonister og synergister (23).
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2.3.1 Muskulare faktorer for kraftutvikling

2.3.2 Tverrsnittsareal

Muskelgruppens tverrsnittsareal er ansett som den primere faktoren blant de muskulaere
variablene nér det gjelder maksimal muskelstyrke (23). Likevel er det viktig & understreke at
den faktiske styrken ved maksimal aktivering avhenger av det sterste tverrsnittsarealet pa
muskelbuken (1). En muskel med et storre tverrsnittsareal har ett storre potensiale for
kraftutvikling. Den direkte forbindelsen mellom maksimal styrke og det storste
tverrsnittsarealet i en muskel kan forklares ved antallet sarkomerer i parallell (1). Flere
sarkomerer 1 parallell tillater flere myosinhoder & trekke i aktintrddene, noe som resulterer i
flere tverrbrodannelser (32). Dette medferer i sin tur en forbedret evne til kraftproduksjon, da
flere sarkomerer gker den samlede kontraktile kapasiteten og dermed muliggjer mer kraftfulle

kontraksjoner (32).

2.3.3 Arkitektur

Muskelarkitektur referer til hvordan muskelfibrene er organisert i forhold til muskelens
lengderetning (32). Muskelfibrenes arrangement, enten de er ordnet parallelt eller skrastilt i
forhold til muskelens lengderetning, har en betydelig innvirkning pa muskelens evne til &
generere kraft ved et gitt anatomisk tverrsnittsareal (1). I skjelettmusklene skilles det mellom
to ulike former for fiberarkitektur, herunder spoleformede og fjerformede muskler (32). Mens
spoleformede muskler har fibre som er ordnet parallelt med muskelens lengderetning, har
fjeerformede muskler fibre som er ordnet skrétt i forhold til muskelens lengderetning (32). Nar
det genereres stor vinkelhastighet over ett ledd, er spoleformede muskler bedre egnet enn
fjerformede muskler (1). Dette skyldes at spoleformede muskler har flere sarkomerer i serie
sammenliknet med fjeerformede muskler med samme totale lengde og tykkelse (1). Derimot
oppndr fjerformede muskler et stort fysiologisk tverrsnittsareal pa grunn av de skrastilte
fibrene, noe som gjor dem godt egnet til & generere stor kraft ved lave forkortningshastigheter
(32). Selvom de fjerformede musklene har faerre sarkomerer i serie sammenliknet enn de
spoleformede muskelene, tillater den skrastilte ordningen at flere fibre har plass innenfor

samme muskelvolum (1).
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2.3.4 Fibertypesammensetning

Skjelettmuskulaturen inneholder en heterogen sammensetning av ulike fibertyper som strekker
seg fra langsomme til raske, noe som gjor deres funksjon oppgavespesifikk (33). I
skjelettmuskulaturen kan muskelfibrene grovt deles inn i tre hovedtyper, herunder Type I, Type
ITA og Type IIX (1). Fibertypenes egenskaper skiller seg imidlertid fra hverandre nér det
kommer til kontraksjonshastighet, metabolske egenskaper og kraftproduksjon (33). Type I-
fibre, kjent som slow-twitch fibre, kjennetegnes ved deres langsomme kontraksjonshastighet
og heye aerobe kapasitet, noe som gjor dem tretthetsbestandige og velegnet for aktiviteter som
krever muskuler utholdenhet (32, 33). P4 den andre siden har vi type II-fibre, kjent som fast-
twitch fibre, som videre kan deles inn i type IIA og type IIX (32). Type IIA-fibre, eller raske
oksidative glykolytiske fibre har en raskere kontraksjonshastighet enn type I-fibre, men er
mindre utholdende (32, 33). Dette gjor type IIA-fibrene allsidig og velegnet for aktiviteter som
krever bade hurtig kraftutvikling og utholdenhet (33). Type IIX-fibre, raske glykolytiske fibre,
har de heyeste kontraksjonshastighetene, men utmattes raskere, noe som gjor dem ideelle for

styrke og kraftrelaterte bestrebelser (32, 33).

Fibertypesammensetningen varierer imidlertid mellom ulike typer muskler og bestemmes i stor
grad av genetiske faktorer, som kan pavirke hvordan skjelettmuskulaturen responderer pa
trening (31, 34). Imidlertid kan fibertypesammensetningen endres gjennom ST (33).
Eksempelvis er det vist at trening over forskjellige belastningsomréder kan fore til en spesifikk
respons 1 fibertypene, der lavere belastninger (<70% av 1RM) ferer til en preferanse for okt
hypertrofi av type I-fibre, mens tyngre belastninger (>70% av 1RM) favoriserer hypertrofi av
type II-fibre (1, 33, 35).

2.3.5 Muskellengde

Muskellengde er en avgjerende faktor som péavirker muskelens funksjon og ytelse under ulike
bevegelser (32). Endringer i muskellengde er direkte knyttet til muskelens evne til 4 generere
kraft, som er et sentralt aspekt ved muskelkontraksjon (1). Endringene i kraft i forhold til
muskellengde er direkte knyttet til graden av overlapp mellom aktin- og myosinfilamentene 1
hver sarkomer (1), der optimalt overlapp mellom aktin og myosin skaper ideelle forhold for
maksimal kraftproduksjon under en muskelkontraksjon (32). Ved lengder som er kortere eller
lengre enn det som er ideelt, vil dermed kraftproduksjonen reduseres (32). Samtidig med
muskelens lengdeforandringer, pavirkes ogsd andre faktorer som bidrar til sterrelsen pa

dreiemomentet. Variasjoner i leddvinkelen kan endre muskelens momentarm over leddene
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(Raastad et al., 2010, s. 27), mens strekking av bindevev og serieelastiske strukturer inne i
muskelfibrene legger til en betydelig elastisk komponent ved lengre muskellengder (1). Denne
elastiske komponenten spiller en viktig rolle i muskelens evne til 4 generere kraft under

forskjellige betingelser (1).

2.3.6 Momentarm

Momentarmen, definert som avstanden mellom leddets rotasjonsakse og punktet der kraften
pafores, er avgjerende for effektiviteten av muskulaere sammentrekninger (23). En lengre
momentarm reduserer den nodvendige kraften for & generere samme mengde dreiemoment, noe
som forbedrer kraftutnyttelsen i muskelarbeidet (1). Leddvinkelen pavirker momentarmens
lengde betydelig. En storre vinkel forlenger momentarmen, mens en mindre vinkel forkorter
den, som pévirker bade kraftbehovet og hastigheten pa muskelreaksjonene (36). Videre vil
endringer i senefestets posisjon fore til endringer i momentarmen (23). Néar senefestet er langt
fra leddets rotasjonsakse, gkes momentarmen, noe som gjor det mulig & produsere storre
dreiemoment med mindre kraft. Pa den andre siden vil momentarmen reduseres nér senefestet

er n&r roasjonsaksen, og det vil kreves mer kraft for & oppna tilsvarende dreiemoment (23).

2.4 Nevrale faktorer for kraftutvikling

2.4.1 Motoriske enheter og fyringsfrekvens

Kraftproduksjonen i en muskel er naert knyttet til bade antall aktive motoriske enheter og den
individuelle kraften enhetene produserer (23). Kraftutviklingen reguleres av en gradvis
rekruttering av motoriske enheter i samsvar med ekende kraftkrav (37). Ved bevegelser der
kraftbehovet er lite, aktiveres ett begrenset antall motoriske enheter, vanligvis bestdende av
type I-fibre (37). Ved bevegelser som krever mer kraft eker rekrutteringen av motoriske
enheter, med type II-fibre som den primare bidragsyteren (37). Qkningen i rekruttering av
motoriske enheter fortsetter frem til omtrent 80% av den maksimale kraften er oppnadd (1).
Etter dette stadiet spiller fyringsfrekvensen en avgjerende rolle i1 & regulere ytterligere ekning 1

kraftutvikling i hver enkelt enhet (23).

2.4.2 Samspillet mellom muskler

Musklene arbeider sjeldent isolert nar det skapes dreiemoment over ledd, men heller i ett
koordinert samspill for & utfere bevegelser (23). Agonister og synergister er muskler som
samarbeider om & skape dreiemoment over ett eller flere ledd (23). Antagonister derimot har

sitt senedrag plassert pa den andre siden av leddet, og kan tilsynelatende virke som om de
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motarbeider dreiemomentet som skapes av agonistene og synergistene (23). Imidlertid er
antagonistenes rolle ikke bare begrenset til & motvirke bevegelse, men de innehar en viktig rolle
1 & opprettholde stabiliteten i leddet (1). Likevel er det enskelig at antagonistenes aktivering
ikke er for hoy da dette forer til at agonister og synergister md kompensere ved & oke sin egen
aktivitet (23). Dette resulterer i mindre koordinerte bevegelser og et forheyet energiforbruk (1).
For & maksimere kraften som genereres, er det nedvendig at bade kraft og timing i de
samarbeidende musklene er optimal (1). Gjennom styrketrening kan samspillet og timingen av
kraftanvendelsen forbedres i de samarbeidende musklene som folge av tilpasninger i
nervesystemets styring av de involverte muskelgruppene (23). Dette kan resultere i okt
bevegelseskraft uten reduksjon i koordinasjon, og kan dermed spille en vesentlig rolle for hvor
stor den samlede kraftutvikling blir (1). Denne dynamiske interaksjonen mellom muskelene
kan forstds som grad av teknikk i en gvelse som er spesielt viktig i mer komplekse gvelser som

involverer bevegelse over flere ledd, som eksempelvis i knebgy eller benkpress (23).

Imidlertid kan repetert praksis av en gvelse forbedre den tekniske utferelsen, noe som kan
forklares gjennom at det oppstar en potensiell leringseftekt (38). Gjennom kontinuerlig trening
av en ovelse forbedres koordinasjonen mellom musklene og rekrutteringen av motoriske
enheter, som videre bidrar mer optimaliserte bevegelsesbaner og sterre kraftutvikling (1, 38).
Spesifikk trening pa en test eller en bevegelse kan derfor medfere styrkegevinster uten at det

oppstér ekninger i muskelmasse, noe som kan forklares gjennom prinsippet om spesifisitet (39).

2.5 Adaptasjon til styrketrening

Selv om samme treningsprogram folges av samme gruppe over en gitt tidsperiode, kan respons
pa stimuli fra styrketrening variere betydelig fra individ til individ (31). Faktorer som
treningsbakgrunn, kjenn, genetikk, kosthold, sgvn, stress, annen hverdagslig aktivitet, samt
hvordan den enkelte gjennomforer treningen som er programmert kan pavirke den individuelle

responsen pa styrketrening (1, 29, 30, 40-42).

Imidlertid utmerker treningsbakgrunn som en av de viktigste faktorene for graden av adapsjoner
som fremkommer som folge av styrketrening (1, 23), hvor nybegynnere har en betydelig storre
styrkefremgang sammenliknet med individer som har trent styrketrening regelmessig over tid
(1). Dette skyldes primart nevrale tilpasninger og forbedret teknikk (2). De nevrale
tilpasningene referer til justeringer i1 nervesystemet som respons pd styrketreningen.

Tilpasningene involverer okt fyringsfrekvens, okt rekruttering av muskelfibre og forbedret
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synkronisering av motoriske enheter (43). Dette bidrar til mer optimaliserte

muskelkontraksjoner og dermed en betydelig eokning i den totale kraftproduksjonen (43).

Over tid blir det imidlertid vanskeligere & oppné ytterligere ekninger i styrke og hypertrofi,
ettersom bade musklene og nervesystemet tilpasser seg den belastningen de utsettes for (2, 41).
For & oppna progresjon, er det derfor essensielt & legge inn variasjon i treningsvariabler som
antall sett, motstand, repetisjoner, og hvileperioder. Periodisering som systematisk varierer de
overnevnte faktorene over tid er nedvendig for 4 unngé tilvenning og opprettholde fremgang i

bade muskelstyrke og hypertrofi (2, 4, 8, 41).

2.5.1 Kjonnsforskjeller

Gitt oppgavens tematikk, er det nedvendig & redegjore for kjennenes innvirkning pa
styrketrening. Selvom tidligere forskning har vist at kvinner kan oppnd tilsvarende
hypertrofiske gevinster som menn, varierer gkningene i relativ styrke mellom kjennene (19).
Menn har generelt storre skjelettmuskulatur sammenliknet med kvinner, noe som bidrar til okt
maksimal styrke (18, 44, 45). Videre har kvinner vist 4 ha en sterre andel av type [-muskelfiber
sammenlignet med menn (19, 46-48). Derav kan det forventes at menn kan generere ett storre
dreiemoment og sterre kraft ved en gitt hastighet sammenliknet med kvinner, pa grunn av deres
hoyere andel av type IlI-fibre (49). I tillegg har kvinner vist & ha ett mindre
muskeltverrsnittsareal sammenliknet med menn (19) som kan pavirke muskelens evne til &
generere kraft (1). Videre kan hormonelle pavirkninger under wulike faser av
menstruasjonssyklusen pévirke treningsreponsen (18). Styrkegevinstene kan potensielt vere
storre 1 follikelfasen, sammenliknet med lutealfasen som er preget av hgyere progesteronnivaer

som kan medfore lengre restitusjonstid mellom treningsekter (18).

2.6 Hypertrofi

Muskelvekst, ogsa kjent som hypertrofi, oppstar primart gjennom ekt volum av de enkelte
muskelfibrene i en muskelgruppe, enten i form av ekt masse eller lengde (1, 41). Dette
fenomenet oppstir som et resultat av komplekse fysiologiske prosesser som finner sted i
muskelcellene (4). Ved muskelvekst aktiveres omkringliggende satelittceller som innehar en
viktig rolle i1 reparasjon av skadet muskelvev og vekst av muskelceller (41). Deres aktivering
spiller en avgjerende rolle for & fremme muskelvekst ved at de tilforer flere cellekjerner til
muskelfibrene (41). Ved muskelvekst, gker antallet sarkomerer enten i serie eller parallell (41).
I tillegg til okning i antall sarkomerer, eker ogsd mengden av de kontraktile proteinene aktin

og myosin i sarkomerene (1). Dette skjer ved at produksjonen av muskelproteiner overstiger
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nedbrytingen, noe som forer til en positiv netto proteinbalanse over tid (4). Dette kan oppnis
gjennom styrketrening og inntak av protein som henholdsvis eker muskelproteinproduksjonen

og reduserer nedbrytingen av muskelproteiner (4).

Responsen pa ST i form av hypertrofi og muskelstyrke stimuleres av to primare mekanismer,
herunder mekanisk drag og metabolsk stress (1, 4). Denne kombinasjonen har vist & eke
potensialet for muskelskade (7), samtidig som det ser ut til & vare en kraftig stimulus for &

fremme muskelstyrke og hypertrofi (4, 7, 41).

2.6.1 Mekanisk drag

Mekanisk drag oppstar nar musklene utsettes for en ytre belastning under trening (41). Jo sterre
den ytre belastningen som paferes en muskelgruppe er, desto mer kraft ma musklene generere
for & overvinne den, og dermed oppstér et storre mekanisk drag i de arbeidende musklene (1).
Nér muskelene utsettes for mekanisk drag, initieres flere molekylaere og cellulere
responsmekanismer (41). Dette er signalveier som AKT/mTOR som innehar en sentral
funksjon i1 & fremme muskelhypertrofi ved & eke muskelproteinsytesen (50). Samtidig forer
muskelskade som mekanisk drag paferer til aktivering av satelittceller som er essensielle for

reparasjon og vekst av muskelfibre (41).

2.6.2 Metabolsk stress

Metabolsk stress oppstér som ett resultatet av trening som benytter anaerob glykolyse for
energiproduksjon som leder til opphoping av metabolitter som laktat, hydrogenioner og fosfater
(51, 52). Slike forhold er typisk under treningsekter med begrenset oksygentilforsel til
muskelene, noe som gker det metabolske stresset betydelig (41). Denne gkningen medforer
endringer i1 kroppens hormonbalanse, cellehevelse, okt produksjon av frie radikaler og

aktivering av vekstfremmende faktorer, som alle bidrar til muskelvekst (41, 53).

2.7 Treningsvariabler

2.7.1 Treningsvolum og intensitet

Hoyt volum, moderat belastning og korte hvileintervaller mellom sett er foreslétt & primeert fore
til gkninger 1 hypertrofi, med sekundere ekninger i styrke (7). For & optimalisere forholdene
for muskelvekst, tyder tidligere forskning péd at det er mest effektivt & trene innenfor 8-12
repetisjoner per sett, ett intervall som referer til «hypertrofi sonen» (4, 26). Videre anbefales
det & trene med 3-6 sett per muskelgruppe med moderat belastning tilsvarende 60-80% av 1RM

(4) og korte hvileintervaller (60-90 sek) (8). Trening innenfor de overnevnte parameterne

Side 13 av 50



baserer seg pa at det medferer et storre metabolsk stress i muskulaturen som ansees a vere en

viktig stimulans for muskelhypertrofi (7, 54).

Hoy belastning, moderat volum og lengre hvileintervaller mellom sett er foreslatt & primaert
fore til okninger i styrke, med sekundere ekninger i hypertrofi (7). For & optimalisere ekninger
1 styrke anbefales det at styrketreningen gjennomferes innenfor 1-5 repetisjoner per sett, ett
intervall omtalt som «styrke sonen» (4, 26). Videre anbefales det & trene med hey belastning
(>80% av 1RM) (4) og lengre hvileintervaller mellom settene (>2 min) (8). Anbefalingene
baserer seg pa at tunge belastninger er nedvendig for a rekruttere hoyterskels enheter, som er
ansvarlige for & fremme maksimale muskulare tilpasninger (55). Videre medferer hoyere

belastninger et storre mekanisk drag i musklene som primart utvikler styrke (7, 55).

Tidligere meta-analyser har vist at tyngre treningsmotstander forer til signifikant sterre
okninger i 1RM sammenliknet med lavere treningsmotstander nar treningen utfores til
muskuler utmattelse (55, 56). Imidlertid har enkelte meta-analyser vist at liknende gevinster 1
styrke og hypertrofi oppnas uavhengig om ST gjennomfores til muskelutmattelse eller neert

muskelutmattelse sé lenge tyngre belastninger benyttes (37).

I motsetning til maksimal styrke ble det ikke observert forskjeller i hypertrofi ved & trene med
lavere treningsmotstander, sammenliknet med heyere treningsmotstander (55, 56) noe som
indikerer at hypertrofi kan oppnés over ett bredt spekter av belastningssoner som underbygges
av Schoenfeld, Fisher (8). Imidlertid anbefales det & implementere periodiseringsstrategier med
spesifikke blokker pa tvers av ulike volum og belastningsregimer for a optimalisere
treningsreponsen og fremgang over tid (8). Ved a variere antall sett, repetisjoner og belastning
vil man i sterre grad kunne unnga plataer og overtrening samtidig som musklene stimuleres pa
ulike méter (8). Dette kan medfere bedre tilpasningsevner og mer helhetlig utvikling av bade

muskelstyrke og hypertrofi (8).

2.7.2 Treningsfrekvens

Meta-analyser som har undersekt effektene av ulike treningsfrekvenser uten & likestille for
volum har vist en signifikant fordel ved hoyere treningsfrekvenser (5, 11). Imidlertid ble de
observerte effektene sannsynligvis drevet av treningsvolum og ikke av frekvens i seg selv,
ettersom gruppene som trente med hoyere treningsfrekvens ogsé trente med et hoyere volum.
Selvom det ikke er observert signifikante forskjeller i styrke og hypertrofi ved ulike

treningsfrekvenser nar volumbelastningen er likestilt (5, 11), kan en hgyere treningsfrekvens
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ha flere potensielle fordeler. Dankel, Mattocks (20) foreslar at heyere treningsfrekvens kan
vaere gunstig ved at det bidrar til & fordele det totale treningsvolumet over flere dager og dermed
i storre grad reduserer muskeltretthet under ektene. Videre kan en hayere treningsfrekvens bidra
til & redusere restitusjonstiden mellom treningsektene (57). Dette kan tillate og opprettholde
storre treningsbelastninger over tid som potensielt kan fore til bedre muskulare og nevrale
tilpasninger. Sett i sammenheng med motorlaringsteori kan det ogsa antas at hyppigere trening
av en bevegelse kan fore til en storre ekning i styrke, pd grunn av forbedret nevral effektivitet

(58).

Videre er proteinsynteseresponsen ansett a vare i 24-48 timer etter en enkelt styrketreningsekt
hos utrente individer (59, 60). I kontrast til utrente individer, er proteinsynteseresponsen ansett
a vedvare 1 24 timer hos styrktrente individer (59, 61). Derav kan en hgyere treningsfrekvens
vaere fordelaktig for styrktrente individer ettersom det tillater mer tid i netto positiv

proteinbalanse og dermed kan medfore storre muskulare tilpasninger (61).

Selv om liknende styrke- og hypertrofigevinster kan oppnas uavhengig om ST gjennomferes
til muskel-eller naert muskelutmattelse (2RIR) (37), kan trening til muskuler utmattelse pavirke
restitusjon og nevromuskular funksjon. For eksempel rapporterte Moran-Navarro, Pérez (62)
at restitusjonstiden forlenges nar styrketrening utferes til muskular utmattelse. Derav kan ST-
okter som ikke gjennomferes til muskulaer utmattelse medfere kortere restitusjonstid mellom

treningsektene og dermed tillate hoyere treningsfrekvenser.
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3 Metode

I dette kapittelet vil det forst redegjores for begrepene validitet og reliabilitet. Deretter vil
studiedesign, inkludert utvalgskriterier, rekruttering, randomisering, malinger og test-og
treningsprotokoller som ble benyttet beskrives. Diskusjonen av metodiske styrker og svakheter

fremkommer i sin helhet i oppgavens diskusjonsdel.

3.1 Validitet og reliabilitet
3.1.1 Validitet (Gyldighet)

Validitet, ogsa kalt gyldighet, refererer til hvor godt en studie méler det den er ment & méle
(63). Innenfor validitet i forskningsmetodikk skilles det vanligvis mellom intern og ekstern
validitet. Intern validitet refererer til hvor godt en studie eller et eksperiment er designet og
gjennomfort for & kunne trekke konklusjoner om arsakssammenhenger mellom variabler i
studien, og om funnene er gyldige innenfor den spesifikke forskningssituasjonen (64). Ekstern
validitet handler derimot om i hvilken grad studiens funn kan generaliseres eller overfores til

ulike populasjoner eller situasjoner utenfor den spesifikke konteksten studien fant sted (64).

3.1.2 Reliablitet (Palitelighet)

Reliabilitet refererer til hvor pélitelig og konsekvent resultatene i en studie eller en méling er
(63). Det er viktig at studiens mélemetoder gir konsekvente resultater ved gjentatte mélinger
under liknende forhold, som eksempelvis fra pre-test til post-test. Dette sikrer at eventuelle
endringer mellom to testtidspunktet faktisk reflekterer reelle endringer i de variablene som
studeres, og ikke tilfeldige feil ved maleinstrumentet eller variasjoner 1 selve

undersokelsesopplegget (63).

3.2 Studiedesign

For & besvare oppgavens problemstilling ble det anvendt et kvantitativt eksperimentelt design
med en treningsintervensjon over atte uker med pre-og post testing. Mélet med designet har
vert 4 muliggjere observasjon av endringer i1 variabler over tid, gjennom for- og etter-testing
med en treningsintervensjon imellom. Dette bidrar til & méle potensielle effekter pa

muskelstyrke og hypertrofi over tid.
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3.2.1 Utvalg

3.2.1.1 Rekruttering

Antall som meldte
interesse:

Rekruttering av deltakerne til studien foregikk r=is
gjennom sosiale medier og det lokale treningssenteret, T

Kraft Sportssenter tilknyttet Universitetet i Tromse — et
UIT. Totalt 16 meldte interesse og 13 oppfylte Artallsom sgnere

n=13

inklusjonskriteriene. Inklusjonskriteriene for studien |

Antall som gjennomfgrte

var kvinner i alderen 18-45 ar som var skadefri, hadde precest

n=13

gjennomfort jevnlig styrketrening to til tre ganger per |

Intervensjonen starter
med 13 deltakere som

uke de siste seks ménedene og som hadde erfaring randomiseres

to grupper

I_;I

Testgruppe LF: Testgruppe HF:
n=7 n=6

med trening av ovelsene kneboy og benkpress.

Flytskjema over prosjektperioden er presentert i Figur

2 . Frafall:
Frafall: :
n=1 grunnet personlig

n=1grunnet skade samtidighetskonflikt

3.2.1.2 Deltakere og organisering av
treningsfrekvensgrupper Trenne ogpestesing

Totalt 13 kvinnelige deltakere (alder: 29.1 + 6.3 ar, [ : 1

Antall som fullfgrte post-test Antall som fullfgrte post-test

hoyde: 168 + 7.3 cm, vekt: 67 + 12.5 kg) deltok i

studien. Deltakerkarteristika fra pre-test er presentert 1 Figur 2: Flytskjerma over prosjektperioden.
Tabell 1. Deltakerne ble randomisert til enten en

hoyfrekvens gruppe (HF) eller en lavfrekvensgruppe (LF), basert pd antall ukentlig
treningsekter. En slik inndeling gjor det i sterre grad mulig & vurdere treningsfrekvensen
spesifikke effekt og tillater en direkte sammenlikning mellom de ulike treningsfrekvensene
(65). Deltakerne ble palagt a fullfere >85% av treningsektene for & inkluderes i analysene. Ved
a sette en minimumsgrense for gjennomfoering reduseres variasjon i treningsdosering mellom
deltakerne. Dette gjor at endringer i muskelstyrke og hypertrofi mer palitelig kan tilskrives
effekten av treningsfrekvensen, noe som bidrar til & styrker troverdigheten av funnene (65).
Videre ble deltakerne tilfeldig tildelt de ulike eksperimentelle gruppene ved bruk av
blokkrandomisering i statistikkprogrammet Stata (versjon 17; StataCorp LLC, Texas, United
States). Randomiseringsmetoden sikrer en jevn fordeling av deltakere mellom
intervensjonsgruppene og reduserer skjevheter i utvalget, noe som bidrar til & fremme palitelige

og generaliserbare resultater (66).
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Tabell 1: Deltaker karakteristika fra pre-test.

Type karakteristika

Alder (ar)
Hoyde (cm)
Kroppsvekt (kg)
Kroppsfett (%)

Mager masse helkropp (kg)

Mager masse overkropp (kg)

Mager masse underkropp (kg)

1RM kneboy (kg)

1RM benkpress (kg)

LF
n=6

275

170+ 6

70 £13

27.4+5.5

47.6 6.4

22.9+32

15.7+1.9

78 £ 16

44 + 8

HF
n=7

30+7

165+ 8

63.5+11.8

28 +6.3
43 +74
20.6 £3.2
149 £3.5
72 £ 24

40+ 7.5

Tallene er presentert som gjennomshnitt + standardavvik (SD). LF: lavfrekvensgruppe. HF:

hgyfrekvensgruppe. Kg: Kilogram

3.2.2 Malinger

Alle malinger ble utfort av kvalifisert personell og gjennomfort i treningslaboratoriet tilherende
UIT. For intervensjonens start og etter endte atte uker ble folgende malinger gjort av alle
deltakerne: heyde, vekt, Dual X-ray absorbtiometry scan (DEXA) for maling av
kroppssammensetning, samt maling av maksimal styrke ved hjelp 1RM test i kneboy og
benkpress. Alle malingene ble gjort over én testdag og i samme rekkefolge som beskrevet over,

se Figur 3. Deltakerne ble bedt om a avsté fra tung trening 24 timer for testing for & minimere

risikoen for at annen aktivitet pavirket deltakernes ytelselsesniva under testene.

Pre test:
Hoyde
Vekt
DEXA
IRM

Figur 3: Skjematisk fremstilling av tester og prosjektperiodens varighet. DEXA: dual x-ray absorbtiometry. 1RM:

én repetisjon maksimum.

»

Intervensjonsperiode:
8 uker
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Post test:
Vekt
DEXA
1RM




3.2.2.1 Dual-energy X-ray absorbtiometry scan

DEXA er en bildediagnostisk metode som brukes for & kvantifisere og differensiere mellom de
ulike vevstypene i1 kroppen inkludert fettvev, magermasse (fettfri masse) og benvev. Metoden
gir informasjon om mengde og fordeling av de ulike massene totalt og regionalt i kroppen med
hoy neyaktighet (67, 68) og regnes som gullstandard for méling av kroppssammensetning (67-
69).

Basert pd mélemetodens hoye grad av neyaktighet og anerkjennelse som gullstandard for
méling av kroppssammensetning ble malemetoden benyttet i studien. Deltakernes
kroppssammensetning, herunder mager masse underkropp (MMU), mager masse overkropp
(MMO), mager masse helkropp og fettprosent ble malt for og etter treningsintervensjonen ved
hjelp av DEXA, ved bruk av Lunar Prodigy Advance (GE Medical Systems, Madison,
Wisconsin, USA), inkludert enCORE-programvaren (GE Medical Systems, Madison,
Wisconsin, USA). Alle deltakerne gjennomgikk en helkroppsskanning i samsvar med
produsentens retningslinjer (70) og instrumentet ble kalibrert for maling. For a sikre noyaktige
og pélitelige Dexa-malinger, matte deltakerne folge standardiserte retningslinjer angdende klaer
og tilbeher under undersgkelsen. Deltakerne ble bedt om & fjerne smykker, metall, sko og klaer
— unntatt undertoy. Tiltakene ble implementert for & minimere eventuelle forstyrrelser i
malingene og sikre at resultatene reflekterte deltakernes faktiske kroppssammensetning mest
mulig presist (70). Deltakerne ble instruert til & ligge pa ryggen med armene langs siden, litt ut
fra kroppen. Beina ble knytt sammen med en rem og lagt i en avslappet innover-rotasjon.
Ettersom vaskebalanse kan pavirke méleinstrumentets neyaktighet (67), ble deltakerne bedt
om & mete i fastende tilstand tilsvarende 12 timer for malingen. Etter gjennomfert méling fikk

deltakerne 30-40 minutter pé a spise og drikke for videre testing.

3.2.2.2 Malinger av 1RM knebgy og benkpress

IRM-testene ble utfort i samsvar med retningslinjene fastsatt av National Strength and Conditioning
Association (71). Instruksjoner og veiledning ble gitt for & sikre at deltakerne utforte ovelsene med
en sikker teknikk. For 1RM testing ble det gjennomfort en generell oppvarmingsrutine som
bestod av ti minutter pa ergometersykkel (Pro/Trainer, Wattbike Ltd., Nottingham, UK) pa lav
intensitet. Videre gjennomforte deltakerne fire oppvarmingssett med progressiv ekt motstand
som er med henholdsvis ti repetisjoner pa 50%, fem repetisjoner pa 70%, tre repetisjoner pa
80% og én repetisjon pa 90% av forventet IRM som foreslatt av Gjerset, Nilsson (23). Deretter
okte den ytre motstanden med stadig mindre intervaller (2.5-5kg) til IRM var nadd. Pause
mellom sett ble satt til tre minutter (23). Det ble gitt s mange forsgk som nedvendig, men
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deltakerne ble oppfordret til 8 nd& 1RM innen fem forsek. Det tyngste godkjente loftet ble
registrert som deres IRM og ble brukt i videre analyser. Samme oppvarmingsprotokoll ble
brukt for bdde knebay og benkpress. For & sikre palitelighet og neyaktighet 1 datainnsamlingen

ble mélingene utfort av samme testpersonell ved bade pre-og post test (72).

Styrke i underekstremitetene ble malt ved bruk av 1RM test i1 kneboy til parallell dybde mellom
hofte-og kneledd. For at forseket i ovelsen knebey skulle bli godkjent matte deltakerne oppna
parallell dybde i bunnposisjon, samt utstrakt kne-og hofteledd i topposisjon. Parallell kneboy
referer til en dybde der lyskefolden er i en rett horisontal linje med toppen av kneets muskulatur
(73). Overkroppstyrke ble malt ved & teste 1RM 1 benkpress. Deltakerne ble instruert til & holde
en grepsbredde der lillefingrene var plassert rett innenfor grepsmarkeringene pa stangen. For &
4 godkjent loft i benkpress matte hodet, skuldrene og setet vare i kontakt med benken og hele
fotsdlen méitte vere i kontakt med gulvet under loftet. Videre métte stangen berore brystet i
bunnposisjon og full ekstensjon i albueleddet i topposisjon maétte oppnds. Figur 4 illustrerer
topp-og bunnposisjon for godkjent loft i knebey og benkpress. Begge ovelsene ble utfort med
en olympisk vektstang og vektskiver (T-100G, Eleiko, Sverige). For & ivareta deltakernes
sikkerhet under bade knebay og benkpress ble sikkerhetsstenger festet til loftestativet. Under
knebeay ble sikkerhetssengene plassert sd nert stangen som mulig 1 bunnposisjon.
Plasseringsheoyde for sikkerhetsstenger ble notert ned for a sikre at deltakerne opprettholdt

samme leddvinkel ved bade pre-og post testing.

Overnevnt standardisering og tiltak sikrer konsekvente testbetingelser, slik at malingene
gjiennomferes under like forhold hver gang. Videre sikrer standardiseringen at eventuelle
endringer i styrke kan tilskrives deltakernes faktiske progresjon og ikke variasjoner i utforelse

av testogvelsene (72).
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Figur 4: lllustrasjon av topp-og bunnposisjon for godkjent Igft i knebgy (A-B) og benkpress (C-D)

3.2.3 Treningsprosedyre

Intervensjonens varighet var pa atte uker og bestod av to styrkegkter per uke for LF (totalt 16
okter) og fire styrkeokter per uke for HF (totalt 32 gkter). Mens HF-gruppen fordelte settene
jevnt over fire treningsekter per uke, gjennomferte LF-gruppen tilsvarende fordelt pd to
treningsekter. Som et resultat av dette gjennomferte HF-gruppen to sett per gvelse og hadde
dermed kortere treningsekter med en varighet pa cirka 30 minutter per okt. LF-gruppen
gjiennomforte fire sett per ovelse og hadde dermed en lengre total varighet per treningsekt
tilsvarende 60 minutter. Hver treningsekt, uavhengig av gruppeinndeling bestod av
fullkroppsekter. For & kontrollere for volum, var det totale ukentlige volumet likestilt mellom
gruppene. Ved a likestille for volum, vil man i sterre grad kunne sikre at eventuelle endringer i

styrke og hypertrofi tilskrives treningsfrekvensen og ikke variasjoner i treningsvolumet.
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Intensiteten i kneboy og benkpress ble styrt av prosenten av deltakernes 1RM fra pre-test.
Repetisjonsantallet for hovedevelsene kneboy og benkpress varierte fra fire til ti repetisjoner
og treningsmotstanden varierte mellom 70-90% av 1RM, med to minutter pause mellom sett.
Repetisjonsantall, intensitet og pausetid baserer seg pa tidligere nevnte anbefalinger om at
trening innenfor de overnevnte parameterne optimaliserer forholdene for muskelstyrke og

hypertrofi (4, 8).

Treningsmotstand og repetisjonsantall for knebey og benkpress ble i begynnelsen av
intervensjonen periodisert med flere repetisjoner og lavere belastning. For 4 optimalisere
treningsrespons og fremgang gjennom intervensjonsperioden ble repetisjonsantall og intensitet
gradvis justert hver andre uke, med en reduksjon i repetisjonsantall og ekning i intensitet, slik
som anbefalt av Schoenfeld, Fisher (8). I de evrige ovelsene ble repetisjonsantallet holdt
konstant for begge grupper gjennom hele intervensjonsperioden. De gvrige ovelsene bestod av
ti repetisjoner med unntak av milliteerpress som bestod av seks repetisjoner, med en intensitet
tilsvarende RPE 8. Dersom deltakerne opplevde at de hadde mer enn to repetisjoner igjen i
reserve, ble de oppfordret til & oke vekten med 2,5-5 kg for neste sett. Pausene for de ovrige
ovelsene ble satt til 90 sekunder. Det var ikke fastsatt spesifikke treningsdager for deltakerne.
Imidlertid var det ett krav om minimum én hviledag mellom treningsekter for LF-gruppen og
én hviledag mellom hver andre treningsekt for HF-gruppen. Slik det fremkommer i tabellen
under gjennomfoerte LF-gruppen forste okt pd treningsdag én og andre okt pd treningsdag to,
mens HF gruppen gjennomforte forste okt pa dag én og to, deretter okt to pd dag tre og fire.

Treningsprogrammet er presentert i Tabell 2.

Treningen foregikk uten direkte fysisk tilstedeverelse, veiledning eller tilsyn fra en trener.
Deltakerne stod derfor selv ansvarlig for at selve gjennomferingen av treningsektene var i
samsvar med det angitte treningsprogrammet. Imidlertid var deltakerne pélagt & sende inn
rapporteringsskjema og minst én video av utferelse 1 knebay og benkpress etter hver fullfort
treningsuke. Rapporteringsskjemaet inneholdt antall kilo leftet i hver ovelse, samt deltakernes
opplevde folelse av RIR, se vedlegg 2. P4 denne méten kunne testlederen opprettholde
tilstrekkelig kontroll over treningshistorikk og progresjon, samt at treningsektene ble
gjennomfort i henhold til oppsatt treningsprogram. Det var ikke tillatt med noe annen form for
systematisk styrketrening parallelt med intervensjonen, men deltakerne stod fritt til & trene

utholdenhet eller annen enskelig aktivitet.
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Tabell 2: Treningsprogram for LF og HF.

Ovelser Repitisjoner og belastning
II_J;, gt: 1&2 gt: 5&4 Uke 1-2 Uke 3-4 Uke 5-6 Uke 7-8

Knebay Knebay 10 reps 8 reps 6 reps 4 reps

(70% 1RM) (75% 1RM) (80% IRM) (85-90% 1RM)
Benkpress Benkpress 10 reps 8 reps 6 reps 4 reps

(70% 1RM) (75% 1RM) (80% IRM) (85-90% 1RM)
Strake marklgft Militerpress Stetteovelser uke 1-8
Leg extension Liggende larcurl 10 repetisjoner
Sittende roing Nedtrekk bredt grep (unntatt millitzerpress: 6 reps)

RPE 8/2RIR

LF: Lavfrekvensgruppe. HF: Hayfrekvensgruppe. 1RM: én repetisjon maksimum. RPE: Grad av opplevd

anstrengelse RIR: Repetisjoner i reserve.

3.3 Statistisk analyse

Alle statistiske analyser ble gjort ved bruk av statistikkprogrammet Stata (versjon 18; StataCorp
LLC, Texas, United States). Shapiro Wilks-test, samt visuell inspeksjon av QQ-plot ble benyttet
for & bekrefte normalfordeling av alle variabler. Variasjonsanalyse (ANCOVA) ble brukt for &
vurdere forskjeller mellom gruppene. Post-testverdien ble modellert som avhengig variabel, der
variabelen «gruppe» ble tatt med som en kategorisk variabel med to nivé kodet som 2 og 4,
hvor pre-testresultatet ble inkludert som et kontinuerlig kovariat i modellen (Yposttest =
blgruppe + b2 pretest). Denne statistiske tiln@rmingen har vist seg & gi mer valide og presise
estimater sammenlignet med eksempelvis en t-test (74). For & fremstille resultatene grafisk,
tilpasset vi modellen til & bruke endringsskar som avhengig variabel (YD=blGruppe +
b2Pretest), noe som tilsvarer ANCOVA hvor endringsskarene er justert for baselineverdiene
(75). Signifikansnivaet ble satt til o = 5%. Deskriptive data presenteres som gjennomsnitt +
standardavvik (SD) og modellerte utfall som justert gjennomsnittlig differanse mellom grupper
med tilherende 95% konfidensintervall (KI). Endringer fra pre til posttest innad i hver gruppe
er kun rapportert ved bruk av deskriptiv statistikk ettersom sammenlikninger mot baseline innad

1 hver gruppe kan gi misvisende konklusjoner (76).
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3.4 lvaretakelse av personvern

Alle deltakerne ble informert bade skriftlig og muntlig om studiens hensikt, samt potensielle
risikoer og gevinster knyttet til studien. Deltakerne ble ogsa informert om retten til & trekke seg
fra studien uten 4 matte oppgi grunn. Fer studiets start signerte deltakerne et samtykkeskjema,
se vedlegg 1. Studien ble godkjent av Datatilsynet for lagring av persondata (SIKT),
godkjenningsreferanse: 901774. Alle deltakerne ble anonymisert, tildelt ett ID-nummer og
kunne kun identifiseres gjennom en koblingsnekkel. Informasjon som kunne spores tilbake til
deltakerne var kun tilgjengelig for autorisert personell tilknyttet studien, der tilgang krevde
innlogging med to-faktor autentisering. I lapet av datainnsamlingsprosessen benyttet deltakerne
delingsplattformen OneDrive som var sikret med passordbeskyttelse for a dele relevante

dokumenter og filer relatert til studien.
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Endring knebgy (kg)
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Figur 5: Endringer i antall kg i knebay (A) og benkpress (B). LF: Lavfrekvensgruppe. HF: Hayfrekvensgruppe. Kg: Kilogram.

4 Resultat

Totalt 11 av 13 deltakere, 6 i LF og 5 i HF fullforte post-test. Totalt to deltakere trakk seg fra
studien i lgpet av intervensjonsperioden; en deltaker fra LF pd grunn av skade forarsaket av
annen aktivitet utenfor studien og en deltaker fra HF pa grunn av personlig
samtidighetskonflikt. Deltakerne som fullferte post-test, gjennomferte i snitt 95% av

treningsektene i lopet av intervensjonsperioden.

4.1 Endringer og forskjeller i 1 RM

Det ble ikke observert signifikante forskjeller mellom gruppene i benkpress (p=0.48) eller
knebey (p=0.29) ved post-test. HF hadde en gjennomsnittlig ekning med henholdsvis 9.9% (7
+ 2.1 kg) 1 knebey og 13.7 % (6.5 + 3.4 kg) 1 benkpress. LF hadde en gjennomsnittelig gkning
pa henholdsvis 5.6 % 1 knebey (5.4 + 2.5 kg) og 10.5% 1 benkpress (5.8 + 3.0 kg). Data er
presentert som gjennomsnitt £ SD. Scatter-dots illustrerer individuelle observasjoner, se figur

5.

Endring benkpress (kg)

- e LF HF

Data er presentert som gjennomsnitt + SD. Scatter-dots illustrerer individuelle observasjoner.
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4.2 Endringer og forskjeller i mager masse helkropp

Det ble observert signifikante forskjeller mellom LF og HF i MMH fra pre til post tilsvarende
1.8 kg (p<0.05). LF hadde en gjennomsnittelig nedgang i MMH tilsvarende -0.2% (-0.13 + 1.1
kg). HF hadde en gjennomsnittelig okning tilsvarende 3.5% (1.6 + 0.5 kg). Data er presentert
som gjennomsnitt + SD med scatter-dots illustrerer individuelle observasjoner, se Figur 6.

Ingen forskjell ble observert mellom grupper i MMO og MMU.

2.5

2_
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Figur 6: Endring i mager masse helkropp for LF og HF. LF: lavfrekvensgruppe. HF: hayfrekvensgruppe.
Data er presentert som gjennomsnitt + SD. Scatter-dots illustrerer individuelle observasjoner.
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4.3 Oppsummering av endringer og forskjeller

Tabell 3 viser gjennomsnittsverdier for kroppssammensetning og muskelstyrke ved pre og post
test for LF og HF, i tillegg til forskjeller mellom grupper fra post-test. Malinger i
kroppssammensetning inkluderer kroppsvekt, fettprosent, MMH, MMO og MMU. Mélinger av
muskelstyrke inkluderer 1RM i kneboy og benkpress. Pre-og post verdiene er presentert som
gjennomsnitt £ SD. Differansen mellom gruppene er presentert som justert gjennomsnittlig

differanse med korresponderende 95% konfidensintervall.

Tabell 3: Endringer i muskelstyrke og kroppssammensetning fra pre til post-test for LF og HF.

LF (n=6) HF (n=5)
Malinger Pre Post Pre Post Justert gjennomsnittelig
differanse (95% KI)
Kroppsvekt (kg) 70.1 +14.4 70.3 £15.0 63 £13.2 63.4+14.0 0.5(-1.0-2.0)
Kroppsfett (%) 27.9+5.9 27.9+59 28.7+6.8  26.8+6.5 -1.7(-3.5--0.1)
MMH (kg) 479+7.0 47.8+74 422+79  43.7+8.1 1.8(04-3.2)
MMO (kg) 23.0+34 22.5+3.8 199+33  21.1+£35 0.9 (-1.6-3.5)
MMU (kg) 16.3+2.6 16.75 £ 2.7 14.7+3.9 149+3.6 -0.2 (-0.9-0.5)
1 RM knebgy 82.1+£15.7 87.5+14.6 70.5+£26.7 77.5+28.1 1.7 (-1.8-5.3)
1 RM benkpress 47.5 + 8.8 53.3+9.8 39.5+84  46+10.3 1.6 (-3.4-6.6)

Justert gjennomshnittsdifferanse mellom grupper er den estimerte forskjellen mellom grupper ved post-test etter
justering for pretest verdien. Gjennomsnittsverdier + SD for pretest og posttest, samt justert giennomsnittlig differanse
mellom grupper og korresponderende 95% konfidensintervall LF: Lavfrekvensgruppe, HF: Hayfrekvensgruppe, MMH:
mager masse helkropp, MMO: mager masse overkropp, MMU: mager masse underkropp, 1RM: en repetisjon
maksimum, Kl: konfidensintervall.
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Antall kg loftet i kneboy - LF

Antall kg loftet i kneboy - HF

4.4 Innrapportere tall fra deltakere

Figur 7 viser ukentlige progresjon innad i hver gruppe for knebey og benkpress, basert pa
innrapporterte tall fra deltakerne. A og B viser antall kg loftet for LF-gruppen, mens C og D
viser antall kg loftet for HF gruppen. Figuren viser gjennomsnittelig vekt i antall kg loftet hver
uke, med standardavviket angitt som stolper for & illustrere variasjonen blant deltakerne. De
ensfargede stiplede linjene viser individuelle observasjoner. Deltakere med lik ukentlige

progresjon er markert med rod og gré stiplet linje.
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Figur 7: Innrapporterte tall for antall kg laftet per uke i knebagy og benkpress for LF og HF. Figur A og B viser
innrapporterte tall for LF. Figur C og D viser innrapporterte tall for HF. Ensfarget stiplet linje: individuelle
observasjoner. Tofarget stiplet linje: deltakere med lik ukentlig progresjon.
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5 Diskusjon

Diskusjonskapittelet er strukturert i to deler. I den forste delen diskuteres funnene fra studien 1
lys av tidligere forskning og teori. I den andre delen redegjores det for hvordan de metodiske
valgene har pavirket studiens validitet og reliabilitet. Dette gjores gjennom a drefte ulike
aspekter ved studien som kan ha innvirkning pa resultatene, og diskutere styrker og svakheter

knyttet til studiens metodikk.

5.1 Diskusjon av resultater

Hensikten med studien var & undersegke effektene av ulik treningsfrekvens pd maksimal styrke
og hypertrofi ved 4 trene to versus fire gkter i uka nar totalt treningsvolum var likestilt mellom
gruppene. Hovedfunnene fra studien viste ingen signifikant forskjell mellom HF og LF i kneboy
og benkpress fra pre- til post test. Imidlertid ble det observert signifikante forskjeller i hypertrofi
mellom treningsfrekvensgruppene, med en nedgang i MMH 1 LF-gruppen og en ekning i HF-

gruppen.

5.1.1 Endringer og forskjeller i 1IRM

Resultatene fra studien indikerer at to treningsekter i uka er like effektivt som fire treningsekter
iuka for & frembringe ekinger i muskelstyrke ved likestilt volumbelastning. Funnene fra studien
bekrefter dermed hypotesen om at fire treningsekter i uka ikke gir ytterligere styrkeekninger

ved likestilt volumbelastning.

Resultatene fra studien folger samme trend som er observert i tidligere studier (5, 6, 12-16, 21,
22, 77). Ettersom testovelsene var en del av treningsprogrammet kan det forventes
styrkeforbedringer pd grunn av prinsippet om spesifisitet (39). Imidlertid er en svakhet ved
studien den forholdsvis korte intervensjonsperioden péd étte uker. Selvom studiens varighet
sammenfallende med de tidligere nevnte studiene, kunne en lengre intervensjonsperiode vert

nedvendig for & observere signifikante forskjeller mellom gruppene.

Ettersom begge gruppene oppnidde lignende effekter i maksimal styrke ved ulike
treningsfrekvenser, stiller dette spersmél ved hypotesen til Shea, Lai (58) om at hyppigere
utforelse av en gvelse leder til storre okninger i styrke pd grunn av forbedret nevral effektivitet.
Imidlertid var det en tendens til sterre relativ gkning i benkpress sammenliknet med knebgy
noe som var gjeldende for begge treningsfrekvensgruppene. Selvom deltakerne hadde trent
regelmessig styrketrening og hadde kjennskap til gvelsene knebay og benkpress, indikerer ikke
dette nedvendigvis at evelsene har blitt trent med samme grad av regelmessighet og struktur
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for treningsintervensjonens start. Dette kan i sa mate ha fort til at benkpress representerte et
storre potensial for teknisk forbedring i lopet av intervensjonsperioden sammenlignet med
knebey. Den okte eksponeringen for benkpress kan derav ha fort til at det har oppstatt en
potensiell leringseffekt, der repetert praksis kan ha forbedret den tekniske utferelsen gjennom
mer effektiv bruk av involverte muskelgrupper (7, 38). Dette kan i sin tur ha bidratt til ekt
styrke, uten at det nedvendigvis har fort til muskelvekst (39). Pa bakgrunn av dette kan det
derfor ikke utelukkes at de primare underliggende mekanismene som forte til de observerte

styrkegkningene var drevet av nevromuskulere tilpasninger.

Videre understotter funnene at det ikke er nedvendig & trene til muskulaer utmattelse for & oppné
betydelig okning i styrke (37, 78). Styrkeokningen som ble observert i begge
treningsfrekvensgruppene tyder pa deltakerne har trent med en hey nok belastning til a
fordrsake tilstrekkelig mekanisk drag. Resultatene fra studien tyder videre pa at deltakerne
trente med et volum som var tilstrekkelig for & fremme styrkegevinster, uten at det gikk pa
bekostning av de negative konsekvensene som et for heyt treningsvolum potensielt kan

medfore.

Oppsummert viser resultatene at en heyere treningsfrekvens ikke forer til ytterligere
forbedringer i maksimal styrke blant moderat trente kvinner, si lenge volumet er konstant
mellom gruppene. Dette tyder pa at forbedringer i muskelstyrke hovedsakelig ble drevet av et

tilstrekkelig treningsvolum, snarere enn av treningsfrekvensen som en isolert faktor alene.

5.1.2 Endringer og forskjeller i MMH

HF-gruppen som trente fire okter i uka, viste en signifikant sterre ekning i MMH sammenliknet
med LF-gruppen som trente to gkter i uka. Funnene indikerer at en hgyere treningsfrekvens kan
ha en positiv effekt pd muskelhypertrofi nir det totale treningsvolumet holdes konstant.
Funnene motstrider dermed den opprinnelige hypotesen om at fire treningsekter i uka ikke gir
ytterligere hypertrofi gevinster enn to treningsekter i uka nér volumet er likestilt. Resultatene
star likevel i1 kontrast til flertallet av tidligere studier der det ikke har blitt observert forskjeller
i muskelhypertrofi ved likestilt volum (11, 12, 15, 16, 22).

Imidlertid kan det vare flere potensielle arsaker til de observerte funnene i studien. Ettersom
LF-gruppen hadde et hoyere volum per okt kan dette ha medfert sterre muskeltretthet under
treningseoktene og lengre restitusjonstid sammenliknet med HF-gruppen som fordelte

treningsvolumet over flere gkter (20, 57). Nar muskeltretthet gker, spesielt nar man trener med
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sett til naer muskular utmattelse, kan det vere vanskeligere & noyaktig estimere RPE og RIR,
noe som ofte resulterer i en underestimering av malingene (78). Dette kan ha fort til at HF-
gruppen har trent pa en lavere belastning i stettegvelsene enn det som var tiltenkt. Dette kan ha
pavirket det mekaniske draget som er viktig for & fremme hypertrofi ved & initiere cellulere
responsmekanismer som stimulerer til ekt muskelproteinsyntese (50). Dermed kan HF-
gruppens evne til & opprettholde hoyere intensitet per treningsekt, ha vert en kritisk faktor for

de signifikante forskjellene som ble observert mellom gruppene.

Videre kan mangelen pé fysisk tilstedevarelse og veiledning under treningsektene bidratt til at
deltakerne ikke har fulgt treningsprogrammet slik som det var tiltenkt. For LF-gruppen kan den
okte muskeltrettheten som potensielt kan ha oppstétt, resultert i lengre pauser mellom sett enn
det som var oppfert i treningsprogrammet. Lengre pausetider mellom settene kan dermed ha
redusert det metabolske stresset betydelig og dermed begrenset evnen til oppsamlingen av
metabolitter som laktat, som bidrar til & fremme muskelvekst (41). P4 den andre siden kan HF-
gruppen som fordelte treningsvolumet over flere dager og dermed hadde ett lavere volum per
treningsekt sammenliknet med LF-gruppen ha opplevd mindre muskeltretthet. Dette kan ha
muliggjort kortere pauser mellom sett og dermed fort til et hayere metabolsk stress. Folgelig
kan dette ha bidratt til deres observerte okning i MMH ved & fremme kontinuerlig

muskelstimulering og effektiv utnyttelse av anabole mekanismer.

Videre kan fravaeret av veiledning ha begrenset deltakernes evne til 4 systematisk oke
belastningen over tid i stetteovelsene, noe som er en viktig variabel for a forhindre
ytelsesplataer (8). Fysisk veiledning kunne potensielt ha sikret at deltakerne opprettholdt hoyere
grad av intensitet gjennom treningsektene (79). Det er derfor en risiko for at
treningsprogrammet ikke har levert de forventede resultatene, og den faktiske effekten av

treningsektene kan ha blitt redusert med tanke pa intensjonen.

Til sammenlikning med tidligere studier som i hovedsak har inkludert utrente individer (5, 11),
inkluderte denne studien trente individer. For trente individer, hvor vinduet for positiv netto
proteinbalanse er kortere, kan hyppigere treningsekter derav vare fordelaktig ved at det bidrar
til & maksimere muskelproteinsytesen og minimere periodene med protein nedbrytning (61).
Det kan derfor antas at LF-gruppen som hadde en lavere treningsfrekvens, tilbrakte mindre tid
1 netto proteinbalanse gjennom intervensjonsperioden sammenliknet med HF-gruppen som
hadde en hoyere treningsfrekvens. Dermed kan hyppigere treningsekter i HF-gruppen i storre

grad ha optimalisert forholdene for muskelvekst ved & opprettholde lengre perioder i netto
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positiv proteinbalanse (61). Dette kan vere en potensiell forklarende faktor pad hvorfor HF-

gruppen oppnadde storre okninger i MMH enn LF-gruppen.

Gitt at volumbelastningen var likestilt mellom gruppene, indikerer vére funn at en heyere
treningsfrekvens potensielt kan ha en positiv effekt pd muskelhypertrofi hos moderat trente
kvinner. Dette stér i trdd med funn fra McLESTER, BISHOP (17) som viste at tre treningsekter
1 uka forte til storre styrke- og hypertrofigevinster enn én treningsekt i uka hos trente individer
ved likestilt volum. Imidlertid kan bruken av indirekte malemetoder som hudfoldmalinger og
omkretsmélinger for & evaluere endringer 1 kroppssammensetning ha begrenset muligheten for

a neyaktig vurdere endringer i hypertrofi.

I kontrast til dette har flere nyere studier (12, 13, 15) anvendt liknende malemetode som er
benyttet i denne studien for & evaluere hypertrofi, noe som kan ha fert til mer noyaktige
malinger av MMH. Studiene har imidlertid ikke vist samme positive sammenheng mellom
hoyere treningsfrekvens og hypertrofi som observert hos kvinnene i denne studien. Dette
underbygger hypotesen om at kjennsforskjeller kan spille en rolle i hvordan treningsfrekvens

pavirker hypertrofi.

Selv om treningsvolumet tilsynelatende var tilstrekkelig for & fremme hypertrofi i HF-gruppen,
viser nedgangen i LF-gruppen et overraskende avvik fra bdde tidligere studier og etablerte
teorier. Denne uventede observasjonen reiser spersmél om det er metodiske faktorer som kan

ha pévirket resultatene. Dette diskuteres nermere i kapittel 4.2.

Oppsummert indikerer studiens resultater at en heyere treningsfrekvens kan fremme
muskelhypertrofi mer effektivt enn en lavere frekvens nér totalt treningsvolum er konstant,
spesielt hos moderat trente kvinner. Dette utfordrer tidligere antakelser og viser potensielle
kjennsforskjeller i respons pa treningsfrekvensen. Det er imidlertid viktig 4 ta i betraktning at
metodiske begrensninger relatert til studiens mélemetoder kan ha hatt innvirkning pa

resultatenes noyaktighet.
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5.2 Diskusjon av metodikk
I det kommende delkapittelet redegjores det for hvordan valg av metode har pavirket validiteten
og reliabiliteten til studien. Faktorer som kan ha pdvirket resultatene vil dreftes, og de

metodiske styrkene og svakhetene ved tilneermingen som ble benyttet vil diskuteres.

5.2.1 Validitet

5.2.1.1 Observasjon og veiledning

Basert pd ideell metodisk praksis og teori er en svakhet ved studien er mangelen pa fysisk
tilstedevaerelse under deltakernes treningsekter. Mangelen pd fysisk tilstedeverelse og
veiledning under deltakernes treningsekter kan ha medfert okt risiko for avvik og variasjoner
fra den planlagte intervensjonsprotokollen (79). Deltakernes selvrapportering av treningsektene
blir ogsd mer séarbare for feilkilder og overrapportering av ensket atferd (80). Uten fysisk
veiledning kan dette ha fort til usikkerhet rundt hvorvidt deltakerne utferer treningsprotokollen

og gjennomferer rapporteringer i henhold til angitte standarder og kriterier.

Det er séledes viktig 4 erkjenne at fravaret av veileder under treningsektene kan ha pavirket
studiens interne og eksterne validitet. Likevel var denne tilnermingen nedvendig grunnet
begrensninger knyttet til ressurser, herunder tid og tilgjengeligheten til fagpersonell. Derav var
ikke fysisk veiledning under deltakernes treningsekter praktisk gjennomferbart. For a
kompensere for fraveret av fysisk veiledning og minimere innvirkningen dette kan ha hatt pa
studiens validitet ble flere tiltak implementert. Deltakerne mottok en detaljert beskrivelse av
teknisk utforelse, supplert med videoer av gvelsen. Dette bidro til & standardisere utferelse og
redusere variasjon som kan oppstd i fravaer av direkte veiledning. For & sikre en god teknisk
utforelse av spesifikke nokkelovelser, som kneboy og benkpress, ble deltakerne palagt 4 sende
inn ukentlige videoer av gjennomfoering i evelsene. P4 en slik méte kunne eventuelle feil i
teknisk utforelse identifiseres og korrigeres og i storre grad sikre at deltakerne utforte ovelsene
i trdd med de angitte standardene. I tillegg ble deltakerne bedt om & sende inn ukentlig
rapporteringsskjema. Dette ga en oversikt over deltakernes respons pa treningsprogrammet og
gjorde det mulig & holde en overordnet oversikt over treningsprogresjonen og overholdelse av
intervensjonsprotokollen. Parallelt med disse tiltakene var veilederen tilgjengelig for & svare pa
deltakernes sporsmél og gi stette gjennom hele intervensjonsperioden. Denne kontinuerlige
tilgjengeligheten bidro til & opprettholde en forbindelse mellom treningsveileder og deltakerne,

og sikret at eventuelle usikkerheter eller spersmal ble umiddelbart ble besvart.
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Oppsummert ansees de ovennevnte tiltakene som hensiktsmessige og tilstrekkelige for & sorge
for tilstrekkelig validitet i studien, til tross for de praktiske begrensningene knyttet til

manglende fysisk tilstedeverelse og veiledning under deltakernes treningsekter.

5.2.1.2 Utvalg

Deltakernes frivillige engasjement og egenitierte kontakt for & delta i prosjektet kan potensielt
resultere 1 et utvalg som er preget av spesifikke egenskaper og interesser(64). For & sikre
tilstrekkelig deltakelse i studien, baserte deltakelsen seg pé relativt fa og enkle kriterier, noe
som kan ha begrenset mangfoldet og okt homogeniteten i utvalget (64). Imidlertid var valgene
nedvendig for & sikre at studien inkluderte et utvalg som kunne besvare problemstillingen.
Selvom tilnermingene i stor grad sikret engasjerte og kvalifiserte deltakere, er det en risiko for
at utvalget ikke gjenspeiler seg i en sterre populasjon og dermed vanskeliggjor generalisering

til en bredere populasjon.

Pa grunn av det begrensede utvalget i studien kan den statistiske styrken ha blitt pavirket. Dette
kan ha fort til at studien har hatt en redusert kapasitet til & pélitelig identifisere reelle forskjeller
eller effekter, selv om de faktisk eksisterer (81). Dette gkter risikoen for type II-feil, der reelle
effekter ikke blir oppdaget som kan ha fort til at betydelige funn har blitt oversett (81). Videre
forer det begrensede utvalget til okt varians blant deltakerne (82). I var analyse ble det observert
en relativt stor spredning i resultatene som indikerer at endringer hos enkeltindivider hadde en
betydelig innvirkning pa det samlede resultatet. Spredningen i dataene kan ha forsterket
effekten av outliers, noe som potensielt kan ha pavirket gjennomsnittet i en retning som ikke

nedvendigvis representerer flertallets respons pa treningsintervensjonen.

Til tross for de nevnte svakhetene, ble blokkrandomisering implementert som en del av
studiedesignet for & redusere potensielle skjevheter i utvalget og sikre en jevn fordeling av
deltakere mellom de ulike intervensjonsgruppene (66). Blokkrandomisering er spesielt gunstig
1 studier med sma utvalg, da det i sterre grad bidrar til & sikre pélitelige og generaliserbare
resultater, til tross for de begrensningene som folger med sma utvalgssterrelser (66). Dette
styrker studiens interne validitet og sikrer i storre grad at funnene reflekterer reelle effekter av

den undersegkte intervensjonen, snarere enn resultat av tilfeldige variasjoner.

Selv om blokkrandomisering ikke kan eliminere alle de metodologiske begrensningene, bidro
det med a sikre at studiens konklusjoner var sa palitelige som mulig under de gitte

omstendighetene. Gitt oppgavens og studiens omfang og ressurstilgang, samt at dette er en
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innledende studie hvor tematikken testes pa kvinner, ansees de metodiske valgene for utvalg a

veare tilstrekkelige og veloverveide.

5.3 Reliabilitet (Palitelighet)

5.3.1.1 DEXAs reliablitet som maleenhet

En styrke ved studien er bruken av DEXA for méling av kroppssammensetning. DEXA er vist
a vare en neyaktig og presis malemetode for & male kroppssammensetning (67, 68).
Malemetoden regnes som gullstandard for méling av kroppssammensetning og er benyttet i et
bredt spekter av studier (67-69). Imidlertid er malemetodens neyaktighet betinget av
operatorens kompetanse og erfaring knyttet til bruk av maleinstrumentet (67, 83). Risikoen for
eventuelle testfeil har blitt aktivt redusert ved at testleder har fitt grundig opplering i bruk av
méleinstrumentet, samt veiledning av fagpersonell underveis i testingen. I tillegg satte
testlederen satt seg grundig inn i produsentens retningslinjer (70) og hadde dermed en god
forstaelse for potensielle faktorer som kan pdvirke malingene noe som eker péliteligheten til

malingen.

P4 en annen side er en svakhet ved studien knyttet til manglende standardisering av
testtidspunktene for DEXA-malingene. Selv om alle deltakerne ble instruert til 4 avsta fra mat
og drikke tilsvarende 12 timer for DEXA, ble ikke mélingene gjennomfert pa samme
testtidspunkt ved pre-og post test. I tillegg ble det ikke kontrollert for kosthold i lepet av
intervensjonsperioden. Variasjoner i saltinntak og karbohydratinntak kan pavirke kroppens
vaskebalanse gjennom a eke kroppens lagring av glykogen og dermed binde mer vann (36).
Ettersom DEXA er sensitiv for hydreringsstatus (67) kan de overnevnte faktorene ha pavirket

neyaktigheten av kroppssammensetningsmalingene i studien.

De overnevnte svakhetene knyttet til DEXA kan vaere en potensiell forklaring pad LF-gruppens
observerte nedgang i MMH og derav de signifikante forskjellene mellom gruppene. Imidlertid
fremstar de observerte funnene i MMH for LF-gruppen som overraskende og i kontrast til
etablert teori og tidligere empiriske funn. Det er derfor mulig at resultatene har blitt pavirket av
eksterne variabler som pavirker malenoyaktigheten og at de observerte endringene ikke

representerer treningsfrekvensens faktiske effekt pd hypertrofi.

For & sikre heyere grad av maélengyaktighet ville det vart fordelaktig & standardisere
testprosedyrene ytterligere. Dette inkluderer bade standardisering av testtidspunkt og

implementering av strengere retningslinjer for deltakernes kosthold og hydreringsstatus
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gjiennom intervensjonsperioden. Ytterligere tiltak kunne eksempelvis omfatte bruk av
kostholdslogg og hydreringskontroll for & minimere ernaringsmessige variabler som potensielt
kan pévirke maleresultatets noyaktighet. P4 bakgrunn av deltakernes varierende og uforutsette
tidsplaner var det utfordrende & fastsette og overholde standardiserte testtidspunkter og

kostholdsrestriksjoner.

Gitt at det er manglende forskning isolert pa kvinnelige trente individer, vanskeliggjor dette a
generalisere vare funn basert pd denne oppgaven alene. Selvom kvinner og menn har vist &
oppnd liknende ekninger i hypertrofi som folge av styrketrening (19), kan vi ikke med hoy
konfidens fastsld at kjenn alene er grunnen til avvikene vi ser. Til dette trengs det ytterlige
forskning som inkluderer strengere retningslinjer for standardisering av testtidspunkter og
kostholdskontroll. Dette vil bidra til & fastsla om det er metodiske valg som fremprovoserer
avvikene, og derav bekrefte eller avkrefte den faktiske effekten av treningsfrekvens pa

hypertrofi mellom kvinner og menn.

5.3.1.2 1RM

Ettersom det kan ha oppstétt en potensiell leringseffekt som folge av treningsintervensjonen,
og da spesielt i benkpress kunne det vert fordelaktig og hatt en tilvenningsfase for & jevne ut
tekniske forskjeller i prestasjoner, for innledende test og start av treningsprogram. En slik fase
kunne potensielt ha redusert leringseffekten og i sterre grad ha sikret at de observerte

styrkegkningene kunne tilskrives treningsintervensjonen snarere enn forbedringer i teknikk.

Imidlertid ble det benyttet standardiserte testprotokoller og maélingene ble gjennomfert av
samme testpersonell ved bade pre-og posttest, noe som skaper konsistens og reduserer risikoen
for feil eller variasjoner i datainnsamlingen (72). Selvom deltakernes erfaringsniva varierte,
sikret studiens inklusjonskriterier at deltakerne hadde tilstrekkelig erfaring til & gjennomfere
ovelsene pé en tilfredsstillende mate. Derav reduseres risikoen for tekniske feil, skader eller
misforstielser under testingen (25). Tiltakene, i kombinasjon, bidro til & sikre at testene
gjiennomfortes pa en pélitelig méte, noe som er essensielt for 4 fa troverdige resultater og riktig
evaluering av uteverens progresjon. Gitt 1RM-testens heye test-retest palitelighet ansees
malemetoden som gullstandarden for méling av styrke (25). Basert p4 manglende alternative
mélemetoder med lik grad av neyaktighet (25) og praktiske hensyn, falt valget pd4 1IRM som

malemetode.
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Oppsummert kunne en tilvenningsfase ha bidratt til 4 utjevne tekniske forskjeller og dermed ha
bidratt til & redusere den potensielle leringseffekten som har oppstitt. Av hensyn til
gjennomferbarhet av studien, samt tid tilgjengelig hos deltakerne var ikke dette praktisk
gjennomfoerbart. Selvom det var utfordringer med & implementere en tilvenningsfase, bidro
bruk av standardiserte testprotokoller og konsekvent utferelse av malinger av det samme
testpersonellet ved bdde pre- og post-tester til & oke péliteligheten i1 datainnsamlingen. Videre
forsterker bruk av 1RM som maélemetode validiteten av mélingene i studien. Tiltakene sikret i

storre grad at resultatene er palitelige, selvom det var potensial for metodiske forbedringer.

5.3.1.3 Mellomliggende variabler

Figur 8 illustrerer drsakssammenhenger mellom variablene i studien. Figuren viser hvordan
treningsfrekvens (den uavhengige variabelen) pavirker de avhengige variablene som maksimal
styrke og hypertrofi (effekt/maleresultat). Mellom disse finner vi mellomliggende uavhengige

variabler som kan ha pévirket utfallet, men som ligger utenfor studiens kontroll.

Mellomliggende variabler som sgvn, stressniva, kosthold, menstruasjonssyklus og annen
hverdagslig aktivitet utenfor studiens rammer kan potensielt ha pévirket deltakernes
restitusjonstid og evne til & styre og opprettholde nedvendig intensitet under treningsektene (1,
18, 29, 30, 40-42). Disse mellomliggende variablene kan ha fort til variabilitet i de individuelle
responsene pa treningsintervensjonen, noe som kan ha pavirket studiens overordnede

konklusjoner.

Til tross for manglende kontroll over overnevnte variabler sikret randomiseringen a fordele
variablene jevnt mellom gruppene (66). Dette bidro til & gke studiens interne validitet ved a
styrke sannsynligheten for at forskjeller i treningsrespons primert skyldes intervensjonen.
Likevel, begrenser fraveret av en kontrollgruppe evnen til & fullstendig utelukke eksterne
pavirkninger, som kan ha svekket studiens eksterne validitet og reliabilitet. Fravaret av en
kontrollgruppe begrenser dermed muligheten til & konkludere med at de observerte endringene
1 treningsrespons utelukkende kan tilskrives treningsfrekvensen. Imidlertid ble dette valgt bort
pa grunn av tilgjengelighet til deltakere, noe som en begrensninger ved studien som ma tas i

betraktning nar funnene tolkes.

Basert pa dreftingen over, illustrerer Figur 8 de antatte sammenhengene mellom variablene 1
studien. Imidlertid vil ytterligere mellomliggende variabler kunne forekomme, men de viktigste

antas 4 vaere gjort rede for 1 dette kapittelets drefting.
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Uavhengige
variabler —Arsak

Mellomliggende uavhengige
variabler — arsaker utenfor
studiets kontroll

Avhengige variabler —
Effekt/maleresultat

Treningsfrekvens

Kosthold, sgvn, stress,
menstruasjonssyklus og

annen treningsaktivitet

‘ Maksimal styrke

Restitusjon

‘ Hypertrofi

Intensitet og opplevd grad
av anstrengelse

Figur 8: Arsakssammenhenger mellom variabler.
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6 Konklusjon

Studien har tatt for seg folgende problemstilling:

«Hvilken effekt har ulik treningsfrekvens, to versus fire treningsokter i uka, pa muskelstyrke og

muskelhypertrofi blant moderat trente kvinner ved likestilt volumbelastning? »

For a besvare problemstillingen ble studien gjennomfoert som en treningsintervensjon over atte
uker med pre-og post testing. Deltakerne ble randomisert til enten en heyfrekvens gruppe som
trente fire okter 1 uka eller en lavfrekvensgruppe som trente to ekter i uka. Méling av
muskelstyrke ble gjort ved bruk av IRM test i kneboy og benkpress og maling av

kroppssammensetning ble gjort ved bruk av Dual X-ray absorbtiometry scan.

Oppsummert viser funnene fra studien at fire treningsekter i1 uka ikke gir ytterligere effekt pa
maksimal styrke sammenliknet med to treningsekter i uka ndr volumbelastningen er likestilt.
Dette tyder pa at skningene i muskelstyrke primert er drevet av et tilstrekkelig treningsvolum,
heller enn treningsfrekvensen som en individuell variabel isolert sett. Fra et praktisk synspunkt
kan imidlertid okt treningsfrekvens benyttes som en variabel i treningsprogrammeringen for &
oke det totale treningsvolumet og overkomme ytelsesplatder. Videre kan en reduksjon i
treningsfrekvens vare en effektiv metode for a redusere tidsbruk uten at det gar pa bekostning
av treningsresultatene. Imidlertid viser studiens resultater at fire gkter i uka har sterre effekt pa
hypertrofi enn to treningsekter nér volumet er likestilt. Imidlertid kan manglende
standardiseringen og kontroll over eksterne faktorer ha pavirket maleresultatet, og dermed ha
fremprovosert de signifikante forskjellene som er observert i MMH mellom gruppene. Dette
gjor det utfordrende a trekke gyldige konklusjoner om treningsfrekvensens effekt som en isolert
variabel fra denne studien alene, ettersom metodiske valg kan ha pavirket méleresultatenes

neyaktighet.

6.1 Forslag til videre forskning

Gitt at det er manglende forskning som underseker effektene av ulik treningsfrekvens nér
volumbelastningen er likestilt, samt forskning pa trente kvinner generelt, anbefales det at det
gjennomfores videre og mer dyptgdende forskning. Gjennom & ha sterre intervensjonsgrupper,
lengre intervensjonsperiode, mer standardiserte testprotokoller og kontroll over eksterne
faktorer slik som kosthold, antas det at man kunne fatt resultater som i sterre grad kan gi gyldige
og generaliserbare konklusjoner innenfor temaet. Det anbefales ogsé & gjennomfore liknende

intervensjon for & verifisere utfall, da enkelte resultater som eksempelvis nedgang i
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muskelmasse for LF oppfattes som unaturlig og i strid med anvendt teori og tidligere studier.
Videre ber fremtidige studier som inkluderer bade kvinner og menn gjennomfere separate
analyser for & undersoke eventuelle forskjeller i effektstorrelse mellom kjennene. Dette vil i
storre grad muliggjere utviklingen av evidensbaserte anbefalinger om hvordan ulike
treningsfrekvenser pavirker muskelstyrke og hypertrofi, og hva som ansees som optimale

treningsfrekvenser for de kjennspesifikke gruppene.
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Vedlegg
Vedlegg 1 — Samtykkeskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet
YEffekten av ulik treningsfrekvens pa maksimal styrke og hypertrofi

hos moderat trente kvinner ved likestilt volumbelastning”

Dette er et spersmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor vi skal underseke effektene
av ulik treningsfrekvens (2 versus 4) pd muskelstyrke og muskelvekst hos moderat trente
kvinner. I dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil

innebare for deg.

Formél
Formalet med masteroppgaven er a sammenlikne to ulike treningsfrekvenser, og effekten de
ulike treningsfrekvensene har pd muskelstyrke og hypertrofi ndr volumer (sett x reps x

motstand) er likestilt.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Idrettshagskolen ved UiT - Norges arktiske universitet
Prosjektleder/veileder: Karianne Hagerupsen

Masterstudent: Nicoline Giller

Hvorfor fiar du spersméil om a delta?
Du inviteres til & delta i denne studien fordi du er kvinne mellom 18 og 45 ar som har trent

regelmessig styrketrening de siste 6 manedene.

Hva innebzrer det for deg a delta?
Hvis du velger & delta i dette prosjektet, innebarer det en registrering av din alder, heyde og
vekt, samt resultater fra testene som gjennomferes i forbindelse med masteroppgaven. Denne

informasjonen vil bli lagret elektronisk.

Du vil bli randomisert til enten en lav-frekvensgruppe som skal gjennomfere 2 treningsekter i
uka, eller en hey-frekvensgruppe som skal gjennomfore 4 treningsekter i uka. Etter testing vil

du fa tildelt et treningsprogram. Programmet bestér av helkroppsekter som skal gjennomfores
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over en periode pa 8 uker. Treningsektene vil variere i tid avhengig av hvilken gruppe du
randomiseres til. Dersom du randomiseres til en lav-frekvensgruppen (2 ekter i uka), vil dette
ta deg ca. 45-60 minutter per treningsekt. Randomiseres du til en hey-frekvensgruppen (4
okter 1 uka) vil dette ta deg ca. 30-40 minutter per treningsekt. Fysiske tester gjennomferes

for treningsintervensjonens start og etter endte 8 uker. Folgende malinger gjennomfores:

e DEXA scan for maling av kroppssammensetning, herunder fettprosent og fettfri masse
i over- og underkroppen.
o Til DEXA ma man mete i fastende tilstand (ikke mat og drikke de siste 8-10
timene). Det er derfor anbefalt & gjennomfore testing tidlig pa dagen.

e 1 repetisjon maksimum test i knebgy og benkpress.

Det er frivillig 4 delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nér som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a

trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Det er kun
studenten og veileder som vil ha innsyn i1 data som omhandler deg. Navnet og
kontaktopplysningene dine erstattes med en kode som lagres pa egen navneliste adskilt fra
ovrige data. Opplysninger som presenteres i masteroppgaven er testresultat fra for og etter
gjennomfort treningsperiode. Disse opplysningene vil bli anonymisert nar de fremstilles og
presenteres 1 masteroppgaven. Resultater fra studien kan ogsé bli publisert i vitenskapelig

tidsskrift.

Hva skjer med personopplysningene dine nar forskningsprosjektet avsluttes?
Opplysningene anonymiseres nér prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter

planen er i lopet av mai 2024.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke. Pa oppdrag fra Idrettshegskolen

ved UiT — Norges Arktiske Universitet har Sikt — Kunnskapssektorens tjenesteleverander
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vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med

personvernregelverket.

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

innsyn 1 hvilke opplysninger vi behandler om deg, og & fa utlevert en kopi av
opplysningene

o & fd rettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende

o & {4 slettet personopplysninger om deg

o 4 sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & vite mer om eller benytte deg av dine

rettigheter, ta kontakt med:

o Prosjektansvarlig/veileder: Universitetslektor ved Idrettshagskolen UiT, Karianne
Hagerupsen. Mail: karianne.hagerupsen(@uit.no, tlf: 950 14 518
e Student mail: ngi006(@uit.no eller tlf: 97 57 87 83

e Vart personvernombud: personvernombud@uit.no, TIf: 776 46 322

Hvis du har spersmal knyttet til vurderingen som er gjort av personverntjenestene fra Sikt,

kan du ta kontakt via;:

e Epost: personverntjenester@sikt.no eller telefon: 73 98 40 40.

Med vennlig hilsen
Prosjektansvarlig Student

(Forsker/veileder)

Samtykkeerklering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «effekten av ulik treningsfrekvens pa
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muskelstyrke og muskelstorrelse hos moderat trente kvinner ved likestilt volumbelastning», og

har fétt anledning til 4 stille spersmél. Jeg samtykker til:

O 3 delta i studien

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 2 — Rapporteringsskjema

UKE TRENINGSDAG 1.1
Dato Dvelse Vekt, sett og repetisjoner RIR
Knebgy Eks: 75 kg x 6 reps x 4 set Eks: 2
Benkpress

Strake marklaft

Leg extensions

Sittende roing

UKE TRENINGSDAG 1.2
Dato Dvelse Vekt, sett, repetisjoner RIR
Knebgy
Benkpress

Milliteerpress

Liggende larcurl

Nedtrekk bredt grep

UKE TRENINGSDAG 2.1

Dato Gvelse Vekt, sett, repetisjoner RIR

Knebgy

Benkpress

Marklgft

Leg extensions

Sittende roing

UKE TRENINGSDAG 2.2

Dato Gvelse Vekt, sett, repetisjoner RIR

Knebagy

Benkpress

Milliteerpress

Liggende larcurl

Nedtrekk bredt grep
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