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Forkortelser

Ord Forkortelse
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Profileof moodstates POMS

Physicalsymptomschecklist PSC

Respirasjonskvotients R

Pedalfrekvens(tråkkpr. minutt) RPM

Oksygenmetning SaO2

Slagvolum SV

Timetrial ergometersykkel TT

Oksygenopptak VO2

Maksimaltoksygenopptak VO2max

Maksimaltoksygenopptakløping VO2max
L

Maksimaltoksygenopptaksykling VO2max
S

Høyestmålteoksygenverdi VO2peak

Watt W
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Sammendrag
PEDERSEN,FRANK- GØRAN.Høyintensivaerobintervalltreningutført somekstrembolkfører

ikketil endringeri VO2maxhoselitesyklisterogtriatleter. Hensikt:Studienhaddetil hensiktå

undersøkevirkningenavhøyintensivaerobintervalltrening(HAIT)påmaksimalt

oksygenopptak(VO2max) ogtid på time trial(TT)hoselitesyklisterogtriatleter. Metode: 11

forsøkspersoner, n=7HAIT(31±9)ogn=4kontroll(27±11),VO2maxHAIT62.6±6.4, VO2max

65.6±5.7gjennomførtedennestudien. HAITgjennomførte14 intervalløkter(4x4

løpeintervallerpå tredemølle,3-5 %stigning, 90-95 %avHfmax , 3 minutter aktivhvilepåca.

70 %avHfmax) overti dager,etterfulgt avsyvdagerrestitusjonmedminimaltrening(maks1

time <80%Hfmax). Kontrollgruppentrente somdeellersvillegjort. Resultater:Ingen

signifikantendringi VO2maxfra 62.6±6.4til 63.6±5.6.Signifikant endringi tid påTTfra

2249.4±734.3til 2173.9±699.3(p<0.05). Ingensignifikantforskjelli endringpåTTmellom

HAITogKP.IngenkorrelasjonmellomFOTogPSCogfysiologisketester.Konklusjon:HAIT

utført somekstrembolkendrerikkeVO2maxeller LT.Endringi TTmeningensignifikant

forskjellmellomHAITogKP.IngenkorrelasjonmellomFOTogPSCogfysiologisketester.
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1.0 Introduksjon

1.1 Temposykling (TT)
Utholdenhetsidretter et sammensattbegrepogomfatter idretter somløping,langrenn,

svømmingogi dennesammenheng;sykling.Syklinger ikkebareén enkelt idrett, menbestår

avflere enkeltgrener.Landeveissykling,terrengsykling(medsprint,rundbaneogmaraton),

temposykling,banesyklingogparasyklinger alleendel avdet internasjonale

sykkelforbundet(UCI),ogdet stillesnoeulikekravtil egenskaperavhengigavhvilke

sykkelgrenerdet er snakkom. Eksempelvisvil sprint banesyklingstille storekravtil anaerob

kapasitet,og landeveissyklingfellesstartvil stille storekravtil taktikk,evnetil å skjerme

lagetsspurter,evnetil å time spurtenogtil å oppnåhøymaksimalfartoverenkort distanse

for nettopp dennespurteren.I temposyklinger det i mindregradsnakkom taktikkog

spurtegenskaper,ogtemposyklinger i dette studietvalgtsomgrenfor å utelukkeflest

muligeandrefaktorerennde fysiologiskesomkunnespilleinn påresultatene.

Vedvalgavtemposyklingvil mansamtidigogsåkunneinkluderelangdistansetriatleter i

utvalget,da rammeneogforutsetningenefor sykkeletappeni et triatlon er identiskmedhva

tilfellet er for reindyrkedetempospesialister(40kmvedolympiskdistanse,90 i halv

IRONMANog180i IRONMAN). Innentemposyklingogtriatlon mednon-draft-regler

(langdistansetriatlon)er det rytteren meddenhøyestegjennomsnittsfartensomvinner.Det

er derfor nærliggendeå brukedette somutgangspunktfor studien.

1.2 Krav til prestasjoner på TT
Med tankepåkonkurransetid(10minutter i en prologvia40-60 minutter i et mesterskap,til

60-150minutter i et langdistanse-triatlon), er det naturligå sepå temposyklingsomen

aerobutholdenhetsidrett. Alleredeved10minutterskonkurransetider fordelingenav

aerobeoganaerobeprosesseromtrent 80/20. Avhengigavløypeprofilog individuell

disponeringavrittet, vil et temporitt på60 minutter haen fordelingmer lik 98/2 (Åstrand,et

al.,2003)(McArdle,et al.,2006).

Prestasjonenpåsykkeler ikkekunavhengigavsyklistensaerobeutholdenhet.Faktorersom

luftmotstandogrullemotstandvil haavgjørendebetydningfor hvorstort arbeidsyklistenmå

utføre for å holdeenvisshastighet.I hastigheterhøyereenn30km� t-1 vil luftmotstanden

utgjørmerenn90%avdenmotstandensyklistenmåovervinnefor å opprettholde
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hastigheten(Faria,1992). Vedå testetemposykkelprestasjonpåen testsykkeli

laboratorium,kan manderfor sebort fra effektenavluftmotstandog i størregrad

konsentreresegom defysiologiskevariablenesombestemmerprestasjonsevne.

Størenet al (2013)fant at formelen(Figur1);

Figur1

forklarte86%prestasjoneni en temposykkeltestover23km i laboratorium.Formelenviser

at gjennomsnittswatt(somgir et direkteproporsjonaltbildeavtidsforbruket)bestemmesav

95 %aerobog5 %anaerobutholdenhet. Denaerobeutholdenhetener igjenrepresentert

vedmaksimaltoksygenopptak(VO2max), delt påoksygenkostnadenvedsubmaksimalsykling

(CC) oggangetmedutnyttingsgradenundertesten(TT%VO2max). Denanaerobe

utholdenhetener representertvedgjennomsnittswattunderen30sekundersall out

Wingate-test (Wingateaverage)(Støren,et al.,2013).

1.3 Hva bestemmer en aerob utholdenhetsprestasjon?
IfølgePateogKriska(1984)trekkesdet frem tre hovedvariablerfor enaerob

utholdenhetsprestasjon.Dissetre er 1) VO2max, 2) arbeidsøkonomi(C) og3) laktatterskel(LT),

hvor VO2maxer denfaktorensomalenebestemmermestavutfallet. Ensliktredelingstøttes

avdi Prampero(2003), riktignokmedLTbyttet ut medutnyttingsgrad.

Størenet al. (2013)harvistat 93%aven temposyklistsprestasjoneri laboratorium

(testsykkeluten luftmotstand)kanforklaresavVO2max, CogLT. Funnenefra PateogKriska

(1984), di Prampero(2003)og fra Støren,et al. (2013), kanoppsummeresi figur 2.
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Figur2.

Skjematiskfremstillingavbestemmendefaktorer for en utholdenhetsprestasjon(Modifisertetter Basset& Howley,2000)

1.4 Hva bestemmer VO2max?
VO2maxkandefineressomdenhøyestemengdenoksygensomkroppenkanta oppogutnytte

under intensivfysiskaktivitet (Basset& Howley,2000). Det er stor fagligenighetom at dette

er denmestbestemmendefaktorenfor aerobeutholdenhetsprestasjoner(di Prampero

2003, Helgerud,et al.,2007), i hvert fall forutsatt en vissheterogenitet(nettopp medtanke

påVO2max) i utvalget(Støren,2009). VO2maxbestemmesavulikefysiologiskevariablersom

det videreskalgjøresredefor.

1.4.1 Respirasjon
Deter naturligå anta at respirasjonssystemetkanværeenbegrensendefaktor for VO2max,

nårdet handlerom opptakogutnyttelseavO2. Men hosfriskepersoner, påhavnivå, vil ikke

respirasjonssystemetskapasitethanoenbegrensendeeffekt påVO2max(Powers,et al.,

1989). Selvvedmaksimaltarbeidopprettholdesnormalten O2-metning(SaO2) påca.95 - 98

%(Basset& Howley,2000). Det finnesallikevelsituasjonerhvor respirasjonssystemetsetter

begrensningerpåenutøversprestasjonsnivå.

Eliteutøvereinnenutholdenhetsidrettervil som eneffekt avtreningogmedfødte

egenskaperhautviklet et størreslagvolum(SV) ogdermedogsået økt minuttvolum(MV).

Aerob
utholdenhetsprestasjon

VO2max LT Arbeidsøkonomi

HastighetpåLT
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Dette fører igjentil økt hastighetpåblodgjennomstrømmingeni lungekapillærenehvor

transittidenfor diffusjonblir kortet ned(Wagner1995b, Basset& Howley2000). Dette kan

videreredusereSaO2 nedmot 90 – 92%(Wilmore,et al.,2008), slikat respirasjonsarbeidet

ogsåblir enbegrensendefaktor for VO2max.

Deter godtdokumentertat konkurranseogtreningi høydenhemmermenneskets

prestasjonergjennompulmonalebegrensinger. Fysiskaktivitet medbrukavstore

muskelgrupperover tid (>2min) viserat dette skjeralleredeved1200moh.(Åstrand,et al.,

2003). Dettegjelderfor øvrigogsåi lavlandethospersonermedkroniskelidelsersomastma

ogkroniskobstruktivlungesykdom(KOLS).Hosbeggegrupperbegrunnesdette medet lavere

arterielt O2-trykk(PO2) (Basset& Howley2000, Wagner1995a).

1.4.2 Hjerte
Gjennomflere år hardet vært enomfattendediskusjonom hvorvidtVO2maxer

forsyningsbegrenset(supply) eller forbruksbegrenset(demand) (Heppleet al.,2002, Wagner

1995a). Flerestudier(Wagner1995b, Rocaet al.,1992)harviderekonkludertmedat det er

forsyningensomutgjørdenstørstebegrensningen, ogHelgerudet. al (2007)vistei sinstudie

at enøkningmed10%i slagvolum(SV)igjenførte til enøkningpå7 %i VO2max. De

konkludertemedat forbedringeri VO2maxetter treningfølgerforbedringeri SV,dersomdet

er snakkom maksimaltaerobtarbeidmedstoremuskelgrupper.

Andrestudierharogsåtrukket frem musklenesmitokondrietetthetogkapasitetsomen

begrensendefaktor (Boushel,et al.,2010), imidlertid kandet seut somom skjelettmuskler

har størreevnetil å forbrukeO2 ennhvasirkulasjonssystemetklarerå forsynevedintensivt

helkroppsarbeid(Andersen& Saltin1985, Richardson& Slatin1998). Derformåforsyningen

målt somhjertetsminuttvolum(MV),somer produktetavSV·Hfværeen helt avgjørende

faktor for VO2max. Dette forutsatt at det er snakkom normalt friskemennesker, og intensivt

aerobthelkroppsarbeid. Dettestøttesblant annetavHeppleet al. (2002)ogWagner

(1995a). ØktminuttvolumMV vil igjenføre til økt blodgjennomstrømmingi lungekapillærene

hvor gassutvekslingenfinner sted.Hostoppidrettsutøverevil denne økningensomnevnt

kunneføre til en nedsattSaO2 grunnetforkortet transittid for blodet i diffusjonsfasen

(Wagner1995b, Wagner1995a). Nettoppderfor kanlungeneværeavstørrebetydningfor

VO2maxhostoppidrettsutøvereennhosmenneskeri «normal» fysiskform, slikt somvistav

Powers, et al. (1989).



Frank- G.Pedersen 05.06.2014

13

1.4.3 Blod
Blodetsoppgavei denarbeidendeorganismener primært knyttet til transportav

næringsstoffer,oksygenogavfallsstoffersomdannesi muskulaturensomutfører arbeidet.I

tilleggsørgerogsåblodet for blant annettemperaturregulering. Totaltutgjørblodet i

kroppenomtrent 7-8 %avkroppsvekten,noesombetyr at enpersonpå70kgvil haca. 5

liter blod (Sand,et al.,2006).

Blodetssammensetningbestår,på trossavsitt ensartedeutseende,avbådeplasmaogtre

ulikecelletyper:1) O2-transporterenderødeblodceller,erytrocytter, 2) immunforsvarets

hvite blodceller,leukocytterog3) trombocytter,eller blodplater(Sand,et al.,2006). I denne

sammenhengvil det bli fokusertmestpåblodetsevnetil transportavO2.

Erytrocyttenesevnetil oksygentransportskyldeshemoglobin,somutgjøromtrent 95%av

erytrocyttenesinnholdavproteiner.Grunnetet høyeretestosteronnivåharmennnormalt

størreandelhemoglobin,datestosteronstimulerertil produksjonavhemoglobin.I tilleggtil

å frakteO2 fra lungerogut i kroppen,sørgerhemoglobinetfor å ta medsegCO2 tilbaketil

lungeneigjenogså(Sand,et al.,2006).

Utholdenhetstreningkanforårsakehypervolemi,somkort forklart betyr at det forekommer

en økningi blodvolum.Økningeni blodvolumer større jo mer intensivtarbeideter og

skyldeshovedsakeligenøkningi plasmavolum.Samtidiger det allikevelogsåen økningi den

totale mengdenrødeblodceller(Hoffman2002, Wilmoreet al.,2008). Denprosentvise

andelenrødeblodlegemerkallesfor hematokrit,ogdengjennomsnittligehematokritverdien

for kvinnerogmenner henholdsvis42og47 (Sand,et al.,2006). Daøkningeni plasmavolum

er størreennøkningeni de rødeblodcellene,er det naturligat hematokritverdieneogså

synker(Wilmore,et al.,2008). Manhar flere rødeblodceller,menprosentandelensynker

grunnetstørremengdeplasma.Jegskalvidereta for megde rødeblodcellene, dadet er de

somer avstørstinteressefor denforeliggendestudien.

En økningavblodmengden vil kunneføre til enbedretevnetil å forsynemusklermedsårt

tiltrengt oksygenunderfysiskkrevendearbeid.Størreandelrødeblodlegemerkanfrakte

medsegmerO2til arbeidendemuskulatur, somharvistsegå haen stor evne til å ta opp og

utnytte O2.
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Vi har tidligeresett påSaO2ogPO2, mendisseverdieneer påingenmåtekonstanteog kan

påvirkesavmangeulikefaktorer.Høydeoverhaveter en faktor, menogså

temperaturendringerogblodetssurhetsgrad(laverepHgrunnetH+-konsentrasjon) vil haen

innvirkningpådette. HøyeretemperaturogpH(vedf.eks.fysiskaktivitet) vil medføreen

redusertmetningavO2 fordi det redusererhemoglobinetsevnetil å bindeO2, ergovil

kurvenhøyreforskyves.Dennehøyreforskyvningener kjent somBohr-effekten(Wilmore,et

al.,2008). Samtidigsomdette gjørO2-frigjøringeni vevenelettere, fører det ogsåtil at

bindingenavO2i lungeneblir vanskeligere(Sand,et al.,2006). Dettekanillustreresmed

blodetsdissosiasjonskurve,ogen høyreforskyvningavkurvenvil siet høyerePO2og lavere

SaO2. Envenstreforskyvningvil gi denmotsatteeffekten.

1.4.4 Skjelettmusklenes evne til å forbruke O2.
VedhelkroppsarbeidogintensivtaerobtarbeidbegrensesVO2 avO2-forsyningenfra

sirkulasjonssystemet,tilgjengeligeenergisubstrater(karbohydrater/fett), ogav

mitokondrieneskapasitettil ATP-produksjon.

Studierutført påsyklisterviserat eliteutøvereharet bedreutviklet kapillærnettverk,større

andelogstørrelsepåoksidativeenzymerogmitokondriersamtstørreprosentandeltype I

muskelfibreenntypeII a ogb (Coyleet al.,1991, Coyleet al.,1988). TypeI muskelfibrehar

somkjent enbedreevnetil aerobenergifrigjøringogvil derfor gi bedrebetingelser for

utholdenhetsprestasjoner.

Antall år somutholdenhetsidrettsutøver(flest for elitesyklistene)haddesammenhengmed

andeltype I-fiber oghøyerekapillærtetthet. Desammeto faktorenekanknyttestil

forsøkspersonenestid på40 km time-trial, somogsåvarsignifikantforskjellig(Coyle,et al.,

1988).

Antallmitokondrier, størrelsenpådisseogantallaerobeenzymeraktivei denaerobe

energiomsetningen(spesieltSDH),bestemmerhastighetenpåATP-produksjonen, forutsatt

tilstrekkeligforsyningavO2 fra sirkulasjonssystemetogtilstrekkeligmengdeenergisubstrat

ti lgjengelig(McArdle,et al.,2006).

I hvilkengradforsyningeller forbruk dablir bestemmendefor det maksimale

oksygenopptaketbestemmesavarbeidsintensitetogmengde aktivmuskelmasseinvolvert

(Andersen& Saltin,1985).
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1.5 Hva bestemmer arbeidsøkonomi ?
Arbeidsøkonomikandefineressomforholdet mellomet gitt mekaniskarbeidogden

kjemiskeenergienbrukt påarbeidet(Pate& Kriska,1984). Arbeidsøkonomimålesaerobt

somoksygenopptaketpåen standardbelastning(oxygencostof work, C). For syklingbrukes

derfor gjerneCC (Støren,2009). Følgendefaktorervisersegå værebestemmendefor CC.

1.5.1 Muskulært
Menneskersnaturligebevegelsesmønsterer gangeeller løp.Vedløpforekommerdet

vertikalebevegelsersompå sinsidebidrar til belastning,mendensammetype belastning

opptrer ikkevedsykling. Muskleneselastisitet(strikkeffekt)sombidrar til fremdrift ved

løpingopptrer i liten eller ingengradvedsykling,dasyklinger tilnærmet rent konsentrisk

arbeid(Støren,2009). Bremsekrefter,muskelstivhetog lagringavelastiskenergivil derfor

ikkeværerelevantfor ensykkelryttersCC.

Ensyklistvil derimot måtte overkommerullemotstandfra dekk,vindmotstandogevt.

vertikalekrefter vedsyklingi motbakke.Sykling påergometersykkelvil ekskludere disse

variablene, damotstandenpersonenoppleverkuner fokusertgjennombremsekrefterpå

svinghjulet,somigjenoverførestil pedalenepåergometersykkelenviakrankarmen(Støren,

2009). Fordide ytre krefteneikkevil haen innvirkningpå laboratorietestervil arbeidutført

vedengitt motstandkunneknyttesdirekte til enpersonspedalfrekvens(Pf).

1.5.2 Muskulær effektivitet
Muskelfiberfordeling: Sykkelprestasjonogmekanisknytte-effekt (efficiency) er relatert til

prosentandelentype I-muskelfiber(Coyle,1999). Gruppenmedhøyandeltype I-fibere

presterte9 %høyereeffekt (Watt, W) sammenlignetmedengruppemedlavandeltype I-

fibere(342vs.315W).

Utviklingavtype I-fibereer gjerneknyttet til høyandeltreningstimer/langtreningserfaring,

noesomigjenkanværemedpåå utvikleen utøversCC. I tilleggvil tekniskutførelseaven

gitt bevegelsekunnebli stadigbedresomfølgeavgjentatteøvinger, ogkandermed

teoretiskknyttestil antallår i denaktuelleidretten (Coyle,et al.,1988). Viderevil den

muskulæreutholdenheten,somer avhengigavtype I-fiber, væreavgjørendefor hvor lenge

utøverenholderut. Vedmuskulærtretthet vil tekniskutførelsebli dårligereog

arbeidsøkonomiendervedlavere(Coyle,1999).
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1.5.3 Pedalfrekve ns
Valgavpedalfrekvens(revolutionsper minute,RPM)er ikketilfeldig ogkanknyttestil

motstandensommåovervinnes.SelvvalgtRPMvirkerblant syklistå værehøyFor

profesjonellesyklisterfant Luciaet al. (2002)ut at RPMmellom90og105vardet

foretrukne.Chacarren& Calbet(1999)fant at 60RPMvarmesteffektivt vedflere

belastningsnivåerfra, 54%til 93%avMAPblant aktivesyklister.Viderefant Foss& Hallen

(2005)at de mestøkonomiskefrekvensenevar60RPMved50W,80RPMved275Wog

350Wblant syklisterpånasjonaltnivå.SelvvalgtRPMsatt oppmot CCvirkerderfor ikkealltid

å væremesthensiktsmessig,mendenstigermedøkendebelastning.

1.5.4 Kroppssammensetning/Antropometriske forutsetninger
Syklistergeneraliseresikketil enbestemtkroppsbygningogvarieri kroppssammensetningut

ifra hvilkenrolle han/huner tiltenkt i laget.Klatrereer ofte korte avvekstoghar lav

kroppsvekt, på denannensideer sprinteremer muskuløseogeksplosive.Tatt i betraktning

at luftmotstandener denstørstemotstanden(Faria,1992)en rytter møterpåen flat bane,

er det naturligå antaat en meraerodynamisksittestilling vil føre til vedreCC, uansetthvilken

fasongmanharpåkroppeni utgangspunktet(Støren,et al.,2013).

1.5.5 Kjønn
Når løpsøkonomienharvært representertvedkgkroppsvektopphøydtil 0,75per meter har

det blitt rapportert bedreCRvedhastighetertilsvarendeLThoskvinnerennhosmennsomer

avlike godfysiskform. Detteer ikkehelt i tråd medhvasomble rapportert avDaniels&

Daniels,(1992)ellerBunc& Heller(1989), mende oppgavpåsinsideCRkunsomperkg

kroppsvekt.Mennogkvinnerskropperharen annerledessammensetning,ogdet er derfor

viktigå skaleremtp. kvinnersstørreandelkroppsfett.Nårmantar høydefor forskjelleri

kroppssammensetningogoppgirkroppsvektopphøydi eksponenten0,75, virkerdet ikke

somom det er noenforskjellermellommennogkvinnersCC(Støren,2009).

1.6 Hva bestemmer LT?
LTblir definert somdenhøyesteintensitetenellerVO2hvor laktatkonsentrasjoneni blodet

[La-]b ikkestigerunderkontinuerligarbeid(Davis1985, Wilmoreet al.,2008). LTuttrykt som

%avVO2maxtrekkesfrem somen avde besteindikatorenefor enutøversoptimalenivåi

utholdenhetsidrettersomlangdistanseløpingellersykling(Wilmore,et al.,2008). [La-]b

representererbalansenmellomlaktatproduksjonogeliminasjon,ogdet er individuelle

forskjelleri dennekinetikken(Brooks,1986).
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LToppgitt som%avVO2maxendreslite eller ingentingvedtrening(Helgerudet al.2007,

Rønnestadet al. 2012, Størenet al.2008, Størenet al.2012, Sundeet al.2009). Dettestøttes

videreavstudiersomer gjort hvor aerobutholdenhetharblitt bedret, uten at det harblitt

sett noenendringi LTnår gjengittsom%VO2max(Bunc& Heller1989, Bunc2000, Coyle

1999). Forå økeenutøversLTmåderfor i førsterekkeVO2maxøkes,slikat LTnaturlig følger

denneutviklingen(Helgerud,et al.,2007)Eksempelvisvil enutøvermedLTpå80%av

VO2max(f.eks.200watt) tråkke160watt påsinLT. Vedå økesinVO2maxtil 250watt vil LT

fortsatt værepå80%avVO2max, mende80%vil nå resultere i 200watt påLT..

Blanteliteutøvereer det vanligå forventeen høyereLTennhvasomer tilfellet hosutrente

ogmoderattrente personer(Åstrand,et al.,2003), uavhengigavhvilkemetoderman

benyttersegavfor å finneLT(Bishop,et al.,2000). BlantannetGreenet al. (2006)kunne

visetil en LTved78 %VO2max, imensLucia(2002)rapporterteenLTpå87%VO2maxhos

elitesyklister.Bådehossyklisterogfysiskaktiveikke-syklisterer det gjort funn somtyder på

at VO2maxer uavhengigavbådeutholdendesykkelprestasjonogkraftproduksjonvedLT

(Beneke,et al.,2000). Wilmoreet al. (2008)nevnerat LTtypisksett opptrer mellom50-60%

avVO2maxhosutrente individer.EliteutøverenårsannsynligvisikkesinLTfør depasserer70-

80 %avVO2max.

Støren, et al. (2013)fant ingenkorrelasjonmellomLTogtemposykkelprestasjon,men

derimot engodkorrelasjonmellomwatt vedLT(LTW) ogtemposykkelprestasjon.Sidendet

er LTW, ogikkeLTsomharvist segå korreleremedtemposykkelprestasjon,vil det væreav

interesse å sepåhvasombestemmerLTW. Støren, et al. (2014)fant at VO2maxogCCalene

forklarte 67%avLTW, ogsammenmedsyklistenesindividuelleLTforklarte VO2maxogCC95

%avLTW.

1.7 Hvordan utvikle r man disse egenskapene best?

1.7.1 Arbeids økonomi/C C

Treningsmengdevil utvikleCC opp til et visstnivå.Derfraflater utviklingenut ogdet virker

somom det er et tak påhvor tekniskgodmanblir. Energiforbruketvedsyklingkanaldri bli 0,

ogstyrketreningserut til å væreet godtsupplementtil denaerobetreningenom man

ønskerå videreutvikleCC. Maksimalstyrketrening(MST)syneså hadenbesteeffekten,uten

at utøveregåropp i vektsomfølgeavtreningen(Sundeet al.2009, Rønnestadet al.2010).
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Dette harogsåblitt undersøkthoslangdistanseløpere(Støren,et al.,2008)medsamme

resultat.

1.7.2 Laktatterskel
LTW serut til å følgeutviklingentil VO2maxogCC(Støren, et al.,2014). LTliggerpåen

tilnærmetkonstant%avVO2max, slikat hvisVO2maxogCCforbedresvil ogsåLTW følgemed

opp. Helgerudet al. (2001)harvist dette i fotball, noesomogsåer i samsvarmed

resultatenetil Størenet al. (2014). Treningsformersompåvirkeren utøversVO2maxvil derfor

kunnehaenvirkningpåLT. HAITharvist segå hadenmestønskeligeeffektenpåhjertets

evnetil å forsynearbeidendemuskulaturmedoksygenrikt blod (Breilet al.2012, Størenet

al. 2012, Rønnestadet al.2014, Helgerudet al. 2007).

1.7.2 Maksimalt oksygenopptak/VO 2max

Deter i førsterekkehjertetsSVsombestemmermengdenblod somblir levert til arbeidende

muskulatur,ogSVtrenesbestved90-95%avHfmax, f.eks. vedbrukav4x4-intervaller

(Helgerud,et al.,2007). Detharvist segat det ikkeer nødvendigmedhøyereintensitetenn

dette, daslagvolumetnårsitt maksimaleveddenneintensiteten. SVble vist at det nåret

platå for utrente/trente løpere,menhoseliteutøverefortsatte SVå stigevidereut å vise

tegntil å flate ut (Zhou,et al.,2001).

Vi kanantaat forsyningenavO2 er avstørrebetydningennforbruket avO2 i muskulaturen,

og for VO2maxvil det værenærliggendeå tenkeat spesifisitetikkebehøverå væreavlike stor

betydningsomtidligereantatt DettestøttesavBreilet al. (2012)somi sinstudiegjordeet

forsøkpåå utviklealpinistersVO2maxogprestasjonergjennomentreningsintervensjonmed

brukavenhinderløype.Devisteen signifikantøkningi VO2max(6.0%),denhøyesteW (5.5%)

ogW vedventilatoriskterskel(9.6%).Viderekonkludertede medat HAITog

blokkperiodiseringvargunstigfor konkurransekjørerei alpint,selvom selveløypenikke

haddeski-spesifikkeøvelser.

García-Pallaréset al. (2010)visteogsåmedsinstudieat enblokkperiodiseringsmodell(BP)

varå foretrekkefremfor en mer tradisjonellperiodisering(TP),nårdet gjaldt verdensklasse

kajakpadlere.Dettepåtrossavbetydeliglaveretotal treningsmengdei

blokkperiodiseringsgruppenennTP(TP10ukerlengresyklusog120flere treningstimerenn

blokkperiodisering).
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Flerestudierharblitt gjort påutviklingavVO2maxogHelgerudet al. (Helgerud,et al.,2007)

vistemed sinstudieavhøyintensiveaerobeintervallergavbedreeffekt ennmoderat

trening.

Med bakgrunni dette er det derfor interessantå studereoverføringsverdienavenbestemt

bevegelsesformtil enannen,i dette tilfellet: fra løpingpåtredemølletil prestasjonpåsykkel.

Encase-studiegjort avStørenet al. (2012)sånærmerepådette ogvisteen klar forbedring

avVO2maxogprestasjonpåTTetter blokkperiodisertHAITutført somløpingpåtredemølle.

Daintervalltreningvirker å habedreeffekt påutviklingavVO2maxennhvatradisjonelltrening

medfokuspåmengdehar, er det naturligå velgedette sommetodefor intervensjon

(Helgerud,et al.,2007).

1.8 Blokk -periodisering og formtopping
Periodiseringpå60-tallet utviklet avUSSR,ogTudorBompaanseesfor å væredesom

innførtekonseptetmedperiodiseringfor styrketreningi 1963(Bompa& Carrera,2005). Med

basisi dette harperiodiseringfor utøverevidereutviklet segfrem til i dag, ogstadigny

kunnskapfrembringespådette feltet. Blokkperiodiseringet relativt nytt konsepthvordet

gjøresstadignyeundersøkelser(Størenet al.2012, Breilet al.2012, Rønnestadet al. 2014,

Rønnestadet al. 2012). Hovedmåletmedperiodiseringener å kunneoppnåbestmuligfysisk

kapasitetunderviktigekonkurranser.

Flereavdissestudieneharhatt ulikt designoghensikt,noesomgjørdet vanskeligå direkte

sammenlignede . Nærmestdenforeliggendestudiensnatur liggerkanskjeHatle,et al.(2014)

sinstudiepåmoderateller intensivblokkperiodisering(24økterpå8 ukervs.24økterpå3

uker),mendet er allikevelenvesentligforskjellpå forholdet mellomhvileogarbeidi de to

studiene.Breil,et al.(2012)sinstudiepåoverføringsverdimellomto ulikeformer for

trening(HAITmedhinderløypefor alpinister)har likhetermht. intervensjonen,selvom selve

treningenutført skillersegfra hverandreogutvalgetavutøvereogsåer vesentligforskjellig.

Laursen& Jenkins(2002)sinoversiktsartikkeltrekkerfrem en studieavShepleyet al. (1992),

hvor et høyintensivtformtoppingsregime(HIFT)ble testet opp imot et regimemedlav

intensitetoget uten formtoppingsprogram.Økteneutført underHIFTvaravenmer intensiv

art ennutøvernehaddei sineordinæretreningsprogramogbestodav3-5 x 500meter løp

ved120%avVO2peak, 800meter aktivhvile,fem gangerper uke.Detkomfrem at HIFTførte
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til bedret løpstidtil utmattelseved115%VO2peak(+22%)ogcitrat synthase(CS)aktivitet (+18

%),sammenlignetmedde to andreregimene(p<0.05).Etslikt regimehar likhetermedHAIT-

protokollengjennomførti dennestudien,menhar ikkelike stor treningsmengde.

1.9 Utfordringer forbunnet med blokkperiodisering/ HAIT
Nedbrytningoggjenoppbygningavkroppener ennaturligsyklusavtreningsarbeidetoger

nødvendigfor at manskaloppnåfremgang.Vedå tilpasseforholdet mellomarbeidoghvile

hosdenenkelteutøverer det muligå oppnåenormefordeler,selvvedekstremtkrevende

treningsregimer(Carfagno& Hendrix,2014). Deretterkanmanoppnåhomeostaseogdette

vil igjenføre til at organismenforbedresegytterligerefor å væresterkererustet til neste

gang.Dettekallesfor overkompensasjon/superkompensasjon(Kuipers& VanBreda,2003).

Tøyesdennestrikkenfor langtkanmanimidlertid oppnådet mankallerfor overtrening(Figur

3)

Hatleet al. (2014)sammenlignetvirkningenav24høyintensivetreningsøkter(HIT) på to

grupper(24HITpå8 uker,HFvs.24 HITpå3 uker). MFvistestørstefremgangi VO2max(10,7

%)etter vedpost-test, imensHFhaddestagnert.HFfikk allikevelfremgangetter ytterlige

restitusjon(12dagerog6,2%).VedsammetidspunkthaddeMFfalt nedtil 7,9%.

Overtrening(OT)defineresavKreider,et al. (1998)i to former. i)(Overreaching) En

akkumulertmengdetrening- ogikke-treningsrelatertstress,somfører til enkortsiktig

nedgangi prestasjonskapasitet,medeller uten relatert fysiologiskeogpsykologisketegnog

symptomerpåovertrening.Restitusjontilbaketil utgangspunktetkanta alt fra flere dagertil

flere uker. ii) (Overtraining) Enakkumulertmengdetreningeller ikke-treningsrelatertstress

somresultereri langtidsnedgangi prestasjonskapasitet,medelleruten relaterte fysiologiske

ogpsykologisketegnogsymptomerpåovertrening.Restitusjontilbaketil utgangspunktet

kanta flere ukereller måneder.



Frank- G.Pedersen 05.06.2014

21

Figur3.

Økendeintensitet,varighetogfrekvenspåtrening. Skjematiskoversiktoverulikefaseri treningsarbeidetogeffekt avdisse.
(Modifisertetter Carfagno& Hendrix(Carfagno& Hendrix,2014))

1.10 Problemstilling
BlokkperiodisertHAITer vist å haenpositivinnvirkningpågodt trente utøveresVO2max

(García-Pallarés,et al.,2010)(Hatle,et al.,2014). Enoverføringsverdifra f.eksløp til alpint er

vist avBreilet al. (2012). Videreer overtreninget hyppigdiskutert tema,ogdet kanderfor

væreinteressantå studerehvordanulikepersonerrespondererpå identiske

treningsregimer. Hvilkenresponstidharulikeutøverepå treningen, oghvor langtid trenger

de for å nåsinformtopp,etter en såhardtreningsperiode?Detdiskuteresstadigi fagmiljøer

hvorvidtdeneneeller denandreformtoppings(tapering)-protokollener denrette. Er

formtoppingenavhengigavfysiskform vedinngangentil treningsperioden?I hvilkengrader

det avhengigavkjønn?Utøvereer stadigpå jakt etter debesteformtoppingsregimene,og

resultater fra denforeliggendestudienkangi nyttig informasjonsommankanta medseg

inn i treningsarbeidetmedenutøversformtoppingtil bestemtekonkurranser.

Undertrent

• Minimalt medfysiologiskeadapsjoneruten endringi prestasjon
• Minimal restitusjonstid

Akutt
"overload"

• Positivefysiologiskeadapsjonerognoebedringi prestasjon
• Minimal restitusjonstid

Overreaching

• Optimalfysiologiskfremgangogprestasjonsadapsjoner
• Restitusjonstid:Dagertil uker

Overtrening

• Fysiologiskemaladapsjonerognedgangi prestasjon
• Restitusjonstid:ukertil måneder
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Problemstillingenefor dennestudiener derfor:

1) Vil konsentrert HAIT føre til økt VO2max ogøkt time trial (TT) prestasjon?

2) Vil konsentrert HAIT føre til akutt overtrening?

3) Er det samsvarmellom rapportert opplevelseav utmattelse,ogpkt. 1) og2)?
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2.0 Metode
Detteer en kavasieksperimentellstudiemedet ikke-randomisertutvalgoget

intervensjonsdesing.Inklusjonskritterienesatt for studienvarat forsøkspersonenevargodt

trente ogentensyklistereller triatleter.

2.1 Forsøksperson er
Inklusjonskriterienei dennestudienvarat personenevargodt trente ogbenyttet segav

syklingsomtreningsformi storedeleravtreningsarbeidetsitt. Detvarderfor naturligå

avgrensestudientil syklisterogtriatleter.

Tabell1 Antropometriskedata
Variabler HAIT

n =7
Kontroll

n =4
Begge
n =11

Kjønn
Menn
Kvinner

5
2

4
0

9
2

Alder 31±9 27±11 29±10
Høyde(cm) 180±12 176.3±4.1 178±10.01
Kroppsvekt(kg) 74.6±16.1 75.2±5.3 75±12.85

Antropometriskedata. Verdieneer fra pre-test oggjennomsnitt±SD.HAIT,høyintensiv aerob
intervalltreningsgruppe.*p<0.05forskjell mellom HAITog kontroll, ** p<0.01forskjell mellom HAITog kontroll.

Forsøkspersonene(Fp)ble informert om studietogpotensielleubehagogrisikoforbundet

medtesting, ogallegavskriftligsamtykketil deltakelse. Prosjekteter godkjentavden

regionaleetiskekomité (helseSør-Øst).

2.2 Utstyr
Samtligetesterble gjennomførtvedHøgskoleni Telemarksidrettsfysiologiske

testlaboratorium.All testing i forbindelsemedLTogVO2maxpåsykkel(VO2max
S) ble

gjennomførtpåLodeExcaliburSport(LodeB.V.,Groningen,Nederland)sykkelergometer.

Hverenkelt forsøkspersonfikk selvanledningtil å stille inn sykkeletter egnepreferanser,og

målebåndble tilbudt desomønsketdet. Forsøkspersonenehaddeogsåanledningtil å

benytteegnesykkelskoogegnepedalerom ønskelig.Desammeprosedyreneble fulgt ved

pre- ogposttest.

TestingavVO2maxunderløping(VO2max
L) ble gjennomførtpåWoodwayPPS55(Waukesha,WI,

USA)tredemølle,kalibrert for stigningoghastighet.VO2 ble målt hvert tyvendesekundved

brukavSensorMedicsVmaxSpectra(SensorMedics,YourbaLinda,USA).Laktatmålingerble
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tatt fra fingertuppenogmålt medArcaryLactateProLT-1710-analysator(ArcaryInc.,Kyoto,

Japan),kalibrert før prøvetakingmedto ferdigstandardisertelaktatmålinger.

Hjertefrekvensble målt medenPolarRS800CX(Polar,Kempele,Finland)ogGarmin

910XT(Garmin,Kansas,USA).Alledeltagereble veidbeggedagerfør testing påendigital

vekt(TefalCompliss,Frankrike)kun iført treningstøy,uten sko.

Førstart påpre- ogposttestble forsøkspersonenebedt om å fylle ut et Profileof mood

states(POMS)-skjemaoget PhysicalSymptomsChecklist(PSC)-skjema(Emmons,1991).

POMSbenyttestil å kartleggeutøveressinnstilstand.Deter foreslåttat positivmentalhelse

er knyttet til bedreprestasjoner.Utøveresomer mindreengstelige,sinte,deprimerte,

forvirredeogslitne,samtmer energiske,vil presterebedreennde medmotsatt profil

(Prapavessis,2000). PSCserpå følelseavtretthet/utmattelse ogsporerendringeri fysiske

faktorer for å kunnekobleevt. tilbakegang/stagnasjontil fysiologiskeårsaker.

Alle forsøkspersoneri intervensjonsgruppenførte en treningsdagbokmedferdig

standardisertespørsmålsomdekketderessubjektivefølelsedagligunderveisi

treningsperioden(vedlegg).Dette for å kunnesporeevt. endringeri fysiskform somofte har

vist segå manifesteresegi humøreti hverdagen.

2.3 Testprotokoll
Testingble gjennomførtover to etterfølgendedager.Førstedaginneholdttestingav

laktatterskel,VO2maxpåsykkelogtil slutt VO2maxvedløping. Andredaginneholdtkunen

simulertTTpåLodeExcalibur(15km),hvor forsøkspersoneneselvbestemteintensitet.15km

påtestsykkelentilsvarerca. 23 km syklingute på flatmark(Støren,et al.,2013). Høydeble

registrertpå førstetestdag,ogvektblemålt alledager.

2.3.1 Første testdag

Fp ble først gjort oppmerksommepåhvadageninneholdtavtesteroghvordantidsplanenså

ut, før de ble veidogmålt. Fpgjordesegderetter kjent medutstyret ogfikk selvprøveseg

frem påulikebelastningerbådepåsykkelergometerog tredemølle. Etterå hastilt inn

sykkelenetter egnepreferanserbledet iverksatten LT-test, hvor forsøkspersonenkjørte i

fem minuttersdragpåstigendeintensitet(eks.150W,200W,250Wog300W).
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Etterhvert avdrageneble det tatt en laktat-test medet stikki fingeren,før belastningene

ble sattopp ogenny femminutterssekvensble iverksatt.Testenbleavsluttetnår

forsøkspersonennådde/overskredoppvarmingsnivåavlaktat+2,3mmol� L-1 (f.eks.1,3+2,3=

3,6)(Støren,et al.,2012). Dennedelenavtestingenble ogsåbrukt somenoppvarmingtil

påfølgendeVO2max-tester.

DerettergjennomførteFpenVO2max-test påsykkel, hvorbelastningenblesatt til 15-20 watt

underderesLTfunnet i foregåendetest. Forhvert 30.sekundble intensitetensatt opp15

watt avtestansvarligpersonell,helt til forsøkspersonenselvønsketå avbryteeller til et

kontinuerligfall i RPMtil tilnærmetstans. Vedendt test ble det foretatt en laktatmåling,slik

sombeskrevetover.VO2maxble regnetut ifra gjennomsnittetavde to høyestefølgende

målingeneognotert nedi skjemasammenmed[La-]b.

Fp fikk videreenhvileperiodepå30 minutter somhan/hunselvdisponerteetter egetønske.

Disseminuttenevarsatt avtil nedsykling,skiftingtil løpetøyogevt. tilvenningtil tredemølle,

samtoppvarmingfør denpåfølgendeVO2max-testenvedløp.

Tredemøllenble stilt inn på5,2%motbakke. Tidligereerfaringfra treningpåmøllesamt

erfaringerfra andreforsøkspersonermedtilsvarendeVO2maxpåsykkel,ble brukt som

utgangspunktfor starthastighet. Testenstartet med60sekunderkonstanthastighetpå

utgangsfart.Hastighetenøktederetter med0,5km·t-1 hvert 30.sekund.Vedhøye

hastigheterogtegntil utmattelsespurtetestansvarligom Fp ønsketå økefarten eller ikke.

Fp gavtegnentenmedtommel opp(hastighetopp)ellermedflat hånd(beholdnåværende

hastighet).Testenble avbrutt vedat Fpenten hoppetavmøllen,ellerbrukte nødstopppå

tredemøllen, ogdermedavsluttetvedfrivillig utmattelse. I tilleggtil frivillig utmattelseble

respiratoriskutvekslingskvotient(RER) � 1.05,Hf � 95%avkjent ellerestimertHfmax,

avflatningavVO2-kurvenoglaktatkonsentrasjon� La-�b � 8 mmol� L-1 brukt somkriterier for å

vurdereom VO2maxvarnådd(Størenet al.2012, Helgerud et al. 2007, Helgerudet al.2001).

VO2maxble regnetut ifra gjennomsnittetavde to høyestefølgendemålingeneognotert nedi

skjemasammenmedLa-. Hf ble registrertkontinuerliggjennomalletestene.
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Figur4

Skjematiskfremstillingavtestprotokoll,førstedag. 1) bestodavmålingavVO2, pedalfrekvens(RPM)ogHf, samtLa- etter
hvert drag.2) bestodavkontinuerligmålingavVO2, RER, RPMogHf,gradvisøkningavmotstand(W)og[La-]bved endt test.
3) bestod avkontinuerligmålingavVO2, RERogHf samtgradvisøkningavkm·t ogLa- vedendt test.

2.3.2 Andre testdag

Andretestdaginneholdten simulerttempoetappepåergometersykkel(TT15). Fp fikk 15-30

minutter til å varmeopp,ogsaselv ifra nårhan/hunønsketå sette i gangmedtestingen.

Densammeoppvarmingenble fulgt fra pre- til posttest.Detble foretatt VO2-målingeravFp

fra hvert tredje til hvert femte minutt gjennomheletesten.Fireverdiervedhvermålingble

notert nedsammenmedRPM*,wattbelastning* ogHf*.

(* Blenotert hvert heleminutt, menoftere vedskifteavwattbelastning).

Fp ble kontinuerligverbaltoppdatertpådistanseunderveisogoppfordret til å gi sitt

ytterste.Vedendt test ble det foretatt en laktatmåling,sombeskrevettidligere.

3) Vo2max
tredemølle

30minutter
hvile/

tilvenning

2) VO2max
Ergometer-

sykkel

Fem
minutter

hvile

1) 4x5min
kontinuerlige

dragmed
økende

belastning
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Figur5

Skjematiskfremstillingavtestprotkoll,andredag. Oppvarmingpåegenvalgtintensitet.MålingavVO2hvert femte minutt
underTT,samtkontinuerligmålingavHf,RPMogW. [La-]bvedendt test.

2.4 Allometrisk skalering
Uttrykker manVO2maxi forholdt til forsøkspersonenskroppsvekti kgtasdet ikketilstrekkelig

hensyntil hvordanoksygenopptaketøkermedøkendekroppsvekt.SomforeslåttavÅstrand

ogRodahl(2003)blir VO2-verdieneoppgitt bådesommL·kg-1·min-1, mL·kg-0,65·min-1 ogL·min-

1. Allometriskskaleringer valgtfordi VO2 uttrykt sommL� kg-1� min-1 harvistsegå

underestimeretyngreutøvere,ogoverestimerede lettere nårdet gjelderVO2max. (Støren,et

al.,2014).

2.5 Intervensjon
Etterandretestdagfulgteén hviledagfør Fp iverksattetreningsintervensjonen.

Intervallbolkenbestodav14 intervalløkterfordelt på ti dager.Intervalløkteneble utført på

tredemøllemedinklinasjonmellom3-5 %ogetter 4x4-modellen(Helgerudet al.2007,

Helgerudet al.2001, Størenet al.2012). Detoverordnedemålet for hverøkt varå

akkumulereomtrent ti minutter i sone3 (>90%avHfmax), noeFp ble gjort oppmerksompå.

BådeHAITogkontrollgruppebenyttet segavpulsklokkeunderheleperiodenfor å overvåke

treningen,ogfor at vi skullekunneevaluereom treningenble gjennomførti henholdtil

ønsketprotokoll(HAIT) ellerseom treningavvekfra ordinærtregime(kontrollgruppe).

Tabell2. Eksempelfordeling avøkter, HAIT

Dag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ant. økter 2 2 1 0 2 2 1 0 2 2

Eksempelpåfordelingav intervalløkterfor FP

Laktatmåling/
nedkjøring

TT
ergometersykkel

Oppvarming15
minutter
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Figur6. Eksempelpå intervalløkt

Eksempelpåpulsgraffra en Fp,4x4-økt påtredemølle.

Beggegrupperfylte dagligut en treningsdagbokhvorselvetreningenble notert ogopplevd

form ogtreningsverk(FOT)ble rangert meden tallverdimellom0-10. I tilleggble hver

forsøkspersoni HAIT-gruppenfulgt oppunderperiodenviae-posteller tlf.

2.6 Stikkprøver
Pågrunnavmistanke om akutt overtreningvedpost-test for noenavdeltakernefikk de

tilbud om enny retestetter ytterlige10-12dagerhvile.Dettekunnegi en indikasjonpåen

eventuellforsinkettreningsresponspåintervensjonen.Enforsøkspersonfra HAIT-gruppensa

segvillig til å testepånytt, ogdet ble kuntestet for LTW ogVO2maxpåsykkel.I tiden mellom

post-test1ogpost-test2 ble det barebedrevetlett trening i form avsyklingogsvømming<80

%Hfmax.

2.7 Statistisk analyse av data
Deskriptivstatistikkble benyttet for å finne gjennomsnittavdataenemedstandard

avvik(SD).Parett-test ble brukt for beregningavsignifikansnivåmellompre- ogpost-tester,

oguparedet-testerble brukt for utregningavsignifikanteforskjellermellomHAITog

kontrollgruppe.Beregningavkorrelasjonsble gjort medPearson’skorrelasjonsanalyseogi

alle testerble signifikansnivåetsatt til p<0.05ogp<0.01.SBSS(16)ogMicrosoftExcel(2010)

ble brukt til analyseogfremstillingavgrafer.
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2.8 Metodiske betraktninger
Det laveantallet(kunfire personer)i kontrollgruppaer strengttatt i minstelagetfor å kunne

kjørestatistikkpådennegruppaalene.Potensielleendringermellompre- ogpost-test i

kontrollgruppakanhablitt borte pågrunnavdet laveantallet ogmåderfor ansessomen

metodesvakhet.

Videremanglerdet i noentilfeller komplettedatasettfra utfyllingavskjemaer(POMS,PSCog

FOT),slikat enkelteKp harblitt ekskluderti noenavdestatistiskeanalysene.Detteer

poengterti de tabellenedet gjelder.

Avsammegrunnble ikkePOMSanalysertstatistisk.Det laveantalletbesvarteskjemaer

gjordeat dataeneikkeegnetsegfor dette ogselvom POMSkangi et godtbildeavpotensiell

OT(Meeusen,et al.,2012)er det ogsåknyttet noeskepsistil brukenavdet (Prapavessis,

2000). Deble allikevelsubjektivt analysertogbrukt i diskusjonenrundt resultatene.Kopier

avskjemaeneliggervedlagt.
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3.0 Resultater
GjennomHAIT-periodenble samtligetreningsøkter(14)utførtavalleforsøkspersonene(både

HAITogkontroll). Gjennomsnittligtreningstidfor HAITvar938,17minutter, og4242,81

minutter for kontrollgruppen.

Tabell3. Resultater,Prevs.Post

HAIT(n =7) Kontroll (n =4)
Variabler Pre Post � Pre Post �

Vekt (kg) 75.8±16.2 74.9±15.3 -0.9(1.54) 75.2±5.3 75.7±4.9 0.5(0.46)
TT
Tid(s) 2249.4±734.3 2173.9±699.3 -75.6(2.3)* 2152.8±352.6 2047.5±329.1 -105.3(1.3)*
Power(W) 270.3±67.7 279.9±69.3 9.6(2.1)* 270.7±37.8 283.1±36.3 12.5(0.85)**
VO2 (%) 52.5±7.4 54.±7.15 1.5(3.0) 55.5±4.9 53.6±11. -2.0(7.1)
R 0,89±0.03 0.90±0.02 0.01(2.97) 0.90±0.03 0.90±0.02 0.01(2.07)
Hf (slag� min-1) 170±7 170±9 0.1(2) 170±5 168.±8. -2(1)
� La-�b 7.61±2.33 8.59±3.23 0.97(14.9) 9.80±1.61 8.03±2.14 -1.78(9.15)*
VO2max sykkel
ml� kg-1� min-1 62.6±6.4 63.6±5.6 1(4.35) 65.6±5.7 64.5±9.8 -1.03(5.7)
ml� kg-0.67� min-1 259.8±33.5 263.5±35.4 3.76(17.9) 272.4±24.0 268.5±39.2 -3.89(5.9)
L� min-1 4.7±1.1 4.8±1.1 0.05(0.33) 4.9?±0.5 4.9±0.7 -0.06(6.2)
Rpeak 1.07±0.03 1.09±0.04 0.02(2.22) 1.09±0.03 1.11±0.04 0.008(1,92)
Hf (slag� min-1) 183.83±8.64 186.33±8.98 2.5(1.99) 186.75±8.42 185.25±10.4 - 1.5(1.69)
� La-�b 11.22±2.28 11.33±2.83 0.12(1.27) 12.6±3.05 12.55±2.8 - 0.05(0.81)
VO2max løp
ml� kg-1� min-1 65.1±3.3 65.3±3.2 0.13(1.10) 64.9±4.3 64.6±7.1 -0.26(4.36)
ml� kg-0.67� min-1 270.6±27.6 270.4±28.2 0.27(4.28) 269.8±16.6 267.2±25 -2.62(4.11)
L� min-1 4.9±1.1 4.9±1.1 0.04(0.10) 4.9±0.4 4.8±0.4 -0.03(4.41)
Rpeak 1.03±0.04 1.04±0.04 0.00(4.04) 1.00±0.04 1.05±0.02 0.02(2.77)
Hf (slag� min-1) 188±10 188.5±9.01 0.67(25.9) 187.33±7.5 185.33±13.61 1.5(28.5)
� La-�b 9.75±1.85 9.38±1.52 0.37(1.45) 9.55±3.08 9.57±2.87 0.05(1.47)
CC

ml� kg-1� w-1 0.201±0.05 0.200±0.48 0.001(1.47) 0.208±0,01 0.191±0.02 0.017(7.46)
ml� kg-0.67� w-1 1.039±0.173 1.028±0.144 0.011(2.00) 1.055±0.002 0.976±0.053 -0.079(2.58)*
LT
%VO2max 78.1%±0.05 77.9%±0.04 -0.2%(5.16) 79.9%±0.03 80.1%±0.09 0.2%(6.3)
W 258.3±61.0 263.6±63.0 -5.3(10.3) 258.5±28.3 275.5±42.8 17(5.2)
Opplevelseav
PSC 1.51±0.27 1.53±0.43 0.01(4.23) 1.70±0.66 1.52±0.57 0.29(0.16)§
FOT 3.1±1.2 3.7±1.2§

Verdieneer gjennomsnitt±SD,samtdeltaverdiermedvariasjonskoeffisienti parentes.Vekter fra første
testdag.HAIT,høyintensivaerobintervalltreningsgruppe.Kontroll,kontrollgruppe.TT,time trial
(temposykkeltestpå laboratorium).S,sekunder.W,watt. VO2 (%),oksygenforbruk%avVO2max. R,
respirasjonskvotient.Hf, hjertefrekvens.[La-]b, laktatkonsentrasjoni blod.VO2max, maksimaltoksygenopptak.
Rpeak, høyestmålteR-verdi.CC, sykkeløkonomi.LT,laktatterskel.PSC,Physicalsympotmschecklist.FOT,form og
treningsverk: Samletverdi fra treningsperiode. *p<0.05forskjellmellompre- ogpost-test, ** p<0.01forskjell
mellompre- ogpost-test, § kun3 datasettinkludert.# p<0.05forskjellmellomHAITogkontroll, ## p<0.01
forskjellmellomHAIT- ogkontroll.
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Tabell4. Tid i sonerunder ogetter HAITogKP

HAIT(n = 7) Kontroll(n =2)
UnderHAIT Etter HAIT UnderKP Etter KP

Sone1 352.3±163.9 337.6±180 1873.5±99.7## 1775.9±162.7##
Sone2 76.6±23.4 11.3±21.9 263.5±33.2# 200.7±37.8
Sone3 139.6±27.9 0.86±2.3** 60±0.0## 69.2±25.2
Totalt 568.5±151.4 369.7±181.7 2197±132.9## 2045.8±150.2##

UnderHAIT/KP,10 dagertrening.EtterHAIT/KP,syvdagerrestitusjon/trening.Verdiergjengittsom gjennomsnitt±SD.Sone
1, <80%avHfmax. Sone2, 80-90%avHfmax. Sone3, >90%avHfmax. Hfmaxblesatt til kjent verdi,eller høyestmålteHf under
VO2max+3 slag.*p<0.05mellomUnderTPogetter TP,**p<0.01 mellomUnderTPogEtterTP,#p<0.05mellom HAITog
kontroll, ##p<0.01mellomHAITogkontroll.

Etter ti dagermed14HAIT-økterble det ikkefunnet noensignifikantendringi VO2maxfor

intervensjonsgruppen,hverkenoppgitt sommL·kg-1·min-1, mL·kg-0,67·min-1eller somL·min-1.

Detble ikkefunnet noenkorrelasjonmellom FOTogfysisketester.Detvirkerheller ikkeå

værenoensammenhengmellomPSCogfysisktesting.

NårCCble uttrykt sommL·kg-0,65·w-1 ble det funnet ensignifikantstørrefremgangi CChosKp

ennFp. Deter naturligå antaat dette skyldesat Kp gjennomførteensignifikantstørre

mengde treningsammenlignetmedFp (965minutter vs.4243minutter, p<0.01).CCharblitt

knyttet til størrekapillærnettverk (Coyle,et al.,1988)ogstørreandeltype I-muskelfiber

(Horowitzet al.1994, Coyle,et al.,1991).

Størstetilbakegangi [La-]b vedutmattelsekorrelert signifikantmedingenendringi

VO2max(p<0.01). Det virket derfor somom forsøkspersonenedet gjelderikkemakterå presse

seglike hardt somvedpre-test. Detble allikevelikkefunnet noenendringeri Hfmax ellerR.
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Gjennomsnitt(snitt), standardavvik(SD)ogvariasjonskoeffisient(VC).Alleverdieneer fra sykkeltestene.*Største
fremgang,#Størstetilbakegang.

Tabell5 Individuelletestresultater fra HAIT, pre- ogpost-intervensjon
Pre Post

VO2max

ml� kg-1� min-1
L·min-1 VO2max

ml� kg-0.65� min-1
TidTT
(sek)

Vo2max

ml� kg-1� min-1
L·min-1 VO2max

ml� kg-0.65� min-1
TidTT
(Sek

67.1 5.55 288.1 1643 70.7 5.77 302.0 1574

66.5 5.16 279.4 1857 65.2 4.87 270.5 1839

67.6 5.75 292.8 1619 66.2 5.66 287.2 1582

56.5 2.56 198.8 3748 56.2 2.59 198.8 3595

59.2 4.88 253.9 2086 67.9* 5.56 290.6 1995

68.6 4.37 270.2 2397 62.9# 4.03 248.1 2416

52.6 4.93 235.4 2396 56.0 5.06 247.6 2216

Snitt 62.6 4.5? 259.0 2249.4 62.4 4.5? 259.0 2173.9

SD 6.4 1.2? 36.5 734.3 5.6 1.3? 37.6 699.3

VC 10.2 26.7 14.1 32.6 9.0 28.1 14.5 32.2
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4.0 Diskusjon
Hovedfunnenei dennestudiener at blokkperiodisertHAITikkefører til endringi VO2max.

Detble funnet signifikantendringi tid påTT,ogtegntil storeinterindividuellevariasjoner

etter HAIT.I tilleggkunnedet virkesomflere avFpvarnoeutmattet vedpost-test.

Funnfra Hatle,et al. (2014)kantyde påat enblokkperiodiseringavdenintensivesorten

fører til enovertreningsperiodesomleggeren demperpåresultatenevedpost-test, vedfor

kort restitusjonstid.Stikkprøvenvi gjennomførtemedenekstrapost-test pekeri samme

retning. Deter allikevelnoenmetodiskeforskjellermellomdenforeliggendestudienogden

utført avHatle,et al.(2014), f.eks.antalletøkter(24vs.14)og intervensjonensvarighet(tre

uker vs.ti dager)

Påtrossavmanglendefremgangi gruppener det ogsåviktigå sepådet helefra enannen

vinkel:IngensignifikantendringavVO2maxbetyr at det heller ikkeer noentilbakegang.Ingen

stor nyhet i segselv,menmedtankepåat Fp trente betydeligmindreennKp, ogat de selv

trente myemindreennde gjordefør intervensjonener dette interessant.Ommankan

vedlikeholdesinfysiskeform ogpresterelike godtmedentredjedelavtreningenburdedet

væreavinteressefor en supermosjonist, dahverdagenmenfull jobb,barnog

samboer/ektefelle kanta myetid.

4.1 Latent prestasjonsøkning
Vedposttest2 komdet tydeligfrem at det haddeforekommetenbetydeligendringi

prestasjonsevnen, som ikkekomfrem vedpost-test1. Detvar ingensignifikant endringi Fp

sinVO2max, menLTWhaddegått fra 277,5Wtil 318W.Utgangspunktetvedpre-test var302W.

Dissetallenekantyde påat Fpvari enmild form for overtreningsperiodeogstøtter i så

måteantagelseneom at en lengrehvileperiodekanværeformålstjenlig.

Selvrapporterteerfaringerfra Fp kanviderevitne om fremgangi prestasjonseinereennde

restitusjonsperioden,bådemht. økt prestasjonpåtrening,ogbedreprestasjonerunder

konkurranser.Detble somnevntogsågjennomførtstikkprøvevedet tilfelle somvisteen

signifikantøkningi LTWetter ytterligererestitusjon.Detteer i samsvarmedresultatenefra

Hatleet al. (2014). Detmåallikeveltasmedi betraktningenat konkurranseforholdene

endrersegfra år til år ogat det er mangevariablersomkanpåvirkeen konkurransesom
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varermellom9 og10 timer. Alt fra værogvindtil nytt utstyr ogendredeveiforholdspiller

inn.

4.2 Formtopping/Tapering
Setti lysavformtoppings-/tapering-diskusjonener det interessantå sehvorulikt man

respondererpå trening,til trossfor lik VO2maxvedoppstart. Mankandastillesegspørsmålet

om degenerelleanbefalingenerundt taperinggjelderfor alle,eller om det er mer individuelt

avhengigenntidligereantatt. Entapering-modelletter BompaogCarrera(2005)anbefaler

en reduksjonpå30-50%avmengdeog intensitet,ogdette kani verstefall påvirketo ulike

utøvereveldigforskjelligogværeenavgjørendefaktor for om utøverener i form til

konkurranseneller ikke.

Bosquet,et al. (2007)konkludertepåsinsidemedat en reduksjoni mengdepåmellom41-

60 %,menmedvedlikeholdavintensitet,varmesthensiktsmessigfor å maksimere

prestasjonsfremgang.Denevnerallikevelat alternativedesignkanvirkebedrefor den

individuelleutøveren,mendaer det ogsåå venteat det er størreinterindividuelle

forskjeller.Detunderbyggerfunnenefra denforeliggendestudien,hvorHAIT-protokollen

tydeliggavfremgangi VO2max(14,7%) hosenFp, mensandreopplevdeliten eller ingen

fremgang.

Deter flere studiersomgjennomførerreduserttreningsmengdemedvedlikeholdeller

økningav intensiteten. Mujika (2010)nevnerat det er sterkebevisfor at høyintensiv

trening(HIT)hengersammenmedmaksimalfysiologiskadapsjonhosgodt trente utøvere.

Viderepåpekerhanogsåat det er tydeligat intensiteteni treningener nøkkelentil

vedlikeholdogutviklingenavfysiskefaktorerogprestasjonunderformtoppingsregimer,og

videreat treningsmengdenikkeburdereduserespåbekostningavintensiteten.Studierpå

områdeter i skrivendestundbegrenset,mendet kommerogsåfrem at optimal formtopping

ikkeer avhengigavintensitetenpådenaktuelle idretten det planleggesfor, ei hellerde

fysiologiskekarakteristikkenefor utøvernesomdeltar i idretten (Mujika,2010).

Viderefinner manflere eksemplerpåslikemodellerogtreningslitteraturenopererermed

diverse formtopptingsregimer. Blant annetI) Varighetsavhengigreduksjonav

treningsmengde:Reduserervolummed20%vedtre ukerstapering,30%vedto ukersog50

%vedti dagers.Volumreduseres,intensitetvedlikeholdes(Friel,2009)ogII) 15%avvolum
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tre ukerfør konkurranse,nye10%to uker før konk.frem til fire dagerfør (Noakes,2001).

Igjensermanhvorstoresprik litteraturen operermed,noesomgjenspeilerdenhårfine

balansegangensomformtoppinger pregetav.

Fellesnevnerenfor dissemodellenevirkerå væreforholdet mellomredusertmengdeog

vedlikeholdavintensitet.Detkritiskeer å tilpassedette forholdet slikat det passerden

enkelteogher variererresultatenei litteraturen mye. Fysiologisktestingfor kartleggingav

utøverensynesderfor å væreviktig i jaktenpået treningsregimesomer tilpassetden

enkeltesbehov.

4.3 Responsforskjeller /overføringsverdi
Tar manutgangspunkti hverenkeltpersonsVO2maxvirkerdet ikkeå være noensammenheng

mellomdette ogrestitusjonstid/responsetter treningsintervensjonen.I det foreliggende

materialetrepresentererutøvernedogen relativt homogengruppemedtankepå VO2max,

noesomkanforklaredette. Fp medlavereVO2max-verdiervedpre-test viste størrefremgang

ennandremedhøyere verdi. Treningshistorikker dogogsåavbetydning, noedennestudien

ikkehar oversiktover.I tilleggkommerdet genetiskeperspektivetinn i bildet, noesomav

praktiskeårsakerikkehar latt seggjennomføreher.

4.3.1Størst vs. minst fremgang VO2max/TT
EnkelteFpopplevdestagnasjoneller tilbakegang,bådepåVO2maxogTT,imensandrehadde

enormfremgang.Detblir ekstratydelignårvi setteren Fp fra hverendeavskalaenvedsiden

avhverandreogserpå forskjellenei treningsrespons.

VedpretestvarVO2maxpåsykkelhhv.59,2mL·kg-1·min-1 for Fp6 og68,6mL·kg-1·min-1 for Fp7.

Post-test visteenøkningi VO2maxpåsykkelfor Fp6 påhele14,7%,fra 59,2til 67,9mL·kg-

1·min-1. Deter bemerkelsesverdig,daall treninger gjort påtredemølle.SamtidigviserFp7 til

en tilbakegangfra 68,6til 62,9mL·kg-1·min-1, tilsvarendeet tap påomtrent -9 %.Detvar

ingenstoreendringer fra pre- til post-test påVO2maxpåløpfor noenavFp.

TTfor Fp6 ogFp7 var2086og2397sekundervedpretest.Vedpost-test haddetideneendret

segtil henholdsvis1995og2416sekunder.Fp6 vistedermedtil enprosentvisbedringpåca.

4,5%,imensFp7 haddeen nedgangpå0,8%.
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LTWvedpretestviste223Wfor Fp6 og250Wfor Fp7. Igjenunderstrekesdet at det kuner

foretatt løpetrening,ogFp6 øktesinLTW 295W,i motsetningtil Fp7 somhaddeen

tilbakegangtil 210W.Deter enbedring/nedgangpåhhv.32%og– 19%.

CCforble nestenuforandrethosbeggeutøverne(FP6:0,178til 0,181mL·kg-1·w-1 ogFP7:

0,221til 0,216mL·kg-1·w-1).

SelvrapporteringenvistegjennomFOTingensignifikanteendringerogverdienevar

tilnærmet like (2,2og2,3i snitt) for de to gruppene. Selvom FOTikkevisernoentegntil det,

er det tydeligat densammetreningenharulik virkningpåde to. Detkanvirkesomom en Fp

har oppnåddsuperkompensasjon,imensdenandrehar tatt et godtstegtilbakepåkort tid.

At treningenskalha forårsaketdennetilbakegangenvirkerusannsynlig,da tidligerestudier

har vistat HAIThardenbesteeffektenpåutviklingavVO2max(Helgerudet al. 2007, Størenet

al. 2012). Enmerplausibelforklaringer daat Fp ikkeer tilstrekkeligrestituert. Detteer enda

et argumentfor brukenavfysiologisketester vedkartleggingogovervåkingavgodt trente

utøveresform ogtreningstilstand.

4.4 Overtrening (OT)
OTveden såintensivintervallbolksomi denforeliggendestudienvarstadiget

diskusjonstemaunderveisi prosjektet, menselvrapporteringgjennomtreningsdagbøkenegir

ingenstøtte for dette (vedlegg3 og4). Mailkorrespondanseogmuntligetilbakemeldingerfra

forsøkspersoneneunderveisog i ettertid harderimot gitt noestøtte for manglende

restitusjon. Flere rapporterte at de følte seg«pigge»oghaddeoverskudd,stikki strid med

hvadeselvtrodde før de iverksattetreningen, til trossfor at flere avFp gikknedpåLTW og

snittW påTT.

Detble ikkefunnet noenkorrelasjonmellomrapportert form ogtreningsverkogde fysiske

testenegjort vedpost-test, noesomkanseesi sammenhengmedprestasjonpåTT.En

følelseavå værei godform(FOTogPSC)virker ikkeå væreen reliabelfaktor nårdet

kommer til å prestereundertestingellerestimereform. Grundigfysiologisktestingser

fortsatt ut til å væredet foretruknealternativettil kartleggingavutøveresfysiskestatus.

Detble foretatt subjektiveanalyseravPOMSogstatistiskeanalyseravPSCog

treningsdagbøker(FOT)fra HAITogkontrollgruppe.Det visteingentegntil overtrening,

snareretvert imot. Kp vistefaktiskhøyerescorepåFOTennhvaFp gjorde.I tilleggharen
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enkeltKp en langtstørretilbakegangi Hfmax og[La-]b ennhvasomer tilfellet for Fp. PSCviste

heller ingentegntil følelseravutmattelseellerandrefysiskelidelsersomkunnekommeav

for høyintensitet eller for lite restitusjon.

Grunnetskjemaeneslaveeffektstørrelse(0,04)lardet segvanskeliggjøreå sporeendringer.

Tallenekani såmåte ikkebrukestil stort annetennå spekulere,ogdet gir ossikkenoe

konkretå jobbeut ifra.

I etterpåklokskapensåndsermanat det kunnevært formålstjenligå gjennomføreflere

tester etter endt treningsperiode,f.eks.påsyv,12og20dager.Dettevaravpraktiske

årsakervanskeligå gjennomføre,daflere avforsøkspersonenehaddelangreiseveiogen

hektiskhverdagmedkombinertfamilieliv,trening/konkurranseogjobb. Fratidligerestudier

hardet vist segat individerharhatt ulik responstidpåslikebolker (Hatle,et al.,2014).

Responstidpå treningenogen formtopp harvært lengrefor treningsperiodermed

konsentrerttreningsmengdeennhvatilfellet er for periodermedmermoderat fordelingav

treningsøktene.Dette lignerdet vi fant medenavvåreFp i denforeliggendestudien.

Forat vi skalkunnegi et sikkertsvarpåevt. OTvilledet værtnødvendigmeddatafra flere

variablerennhvavi har tilgjengeligi denforeliggendestudien.Vi kanikkesinoesikkert

vedrørendeet overtreningsfenomenvedHAIT, mendet er åpenbartat flere Fp ikkefår ut sitt

fulle potensialevedpost-testingen.I fremtidenvil det væreformålstjenligå ta høydefor

faktorersomkosthold, hvilepulsgjennomTPetc. for å kunnefå et mernøyaktigbildeav

situasjonentil hverenkelt.

Detbegrensedeutvalgetgir ossutfordringeri det å konkludereogde interindividuelle

variasjonenekantyde påat det ikkeer énenkelt forklaring.HAITfører til bedretid påTT,

uten at det kanvisestil noensignifikantendringi VO2max. Til tross for manglendedatapå

områdetkandet spekuleresi om Fp er i enovertreningsfasevedendt intervensjonogat

post-testenederfor ikkeviserdenreelleformen.Årsakenetil dette kanværemangeogdet

blir kunspekulasjonrundt hvasomskyldesstagnasjonogtilbakegang,menOTvirkerå være

en plausibelforklaring(ref.forsinkettreningseffektetter HAITvedstikkprøveavFp).I tillegg

underbyggesdette avfunn fra Hatle,et al. (2014). Én ukerestitusjonetter en såintensiv

blokkperiodekanmuligensværefor lite, mendet trengsytterligeundersøkelserfor å få

klarhet i akkuratdette.
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4.5 Mulige årsaker til overtrening

4.5.1 Parasympatisk involvering
OTknyttesi noensammenhengertil nervesystemet,ogøkt utmattelse,endret

humør/sinnstilstand,apatietc.nevnessomsymptomer (Israel,1976). Vedlavere

maksimalverdiervedf.eks.Hf, La- ogLTW kandet tydepåparasympatisk(inhibitorisk)

involvering.Lehmannet al. (1998)kallerdette dendominantemoderneformen for

overtreningognevnerat denobservereshyppigereennandreformer.Videreutdypesdet at

dennetypenOTer knyttet til enubalansemellomøkendetreningsmengde,intensitet og

tilstrekkeligrestitusjon.For å avdekkeparasympatisk-sympatiskkandet foretasanalyserav

katekolaminnivåeri urin ogplasma,sidendette gir en indikasjonpåsympatiskaktivitet

(Halson& Jeukendrup,2004). Forå avdekkeen sliktilstander det nødvendigmedlangtflere

testerennhvadet harværtpraktiskmuligå gjennomførei vårstudie.

4.5.2 Laktatkonsentrasjon
Flerestudierharvist til lavere[La-]b vedsubmaksimaleogmaksimaltesting, somfølgeav

store treningsmengder(Halson& Jeukendrup,2004). Enmanglendeevnetil å nå [La-]b fra

pre-testingvil gi en indikasjonpåOT,mendet er viktigå sedet i sammenhengmedandre

fysiologiskefaktorersomtømmingavglykogenlagre.HAITlagtoppsliksomi vårstudie vil

væreen stor påkjenningpåorganismenogkostholdetvil derfor ogsåkunnespillevirkeinn.

4.5.3 ATP/CP/Glykogentømming
HalsonogJeukendrup(2004)trekker frem to studierutført pådette området.Detble funnet

at selvom glykogenlagrenevarmindrehosnon-respondereennrespondere,varde

tilstrekkeligefylt til å vedlikeholdeprestasjonmenikkenok til å prestereundertrening.Ergo

fulgte enbegynnendeOT-periode(Costill,et al.,1988). Det er ikkenoeklart bildeav

karbohydratinntakogtømmingavglykogenlagre,grunnetmangelfulltestingavprestasjoni

det foreliggendestudiet. Tømtelagrepga.kostholder derimot lite sannsynlig.

4.5.4 Muskelsårhet
Somfølgeavstor mengdeintensivløpetreninger det naturligå anta at det kanføre til stort

mekaniskstress.Dettekanigjensettespori muskulaturengjennomødeleggelserav

muskelfibresomigjenkanlede til nedsattprestasjonsevne.I denforeliggendestudienløp

forsøkspersonenei motbakkepåmølle,ogingenklagde påsårhetellerstølhet.Dettekom

ogsåfrem gjennomFOTogPSC.
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4.5.5 VO2peak

OppsummertavHalsonogJeukendrup(2004)visesdet til enmanglendeevnetil å oppnå

VO2peaknårutøvernebefinnersegi en faseavOT. Detnevnesogsåat det ble vist ennedgang

i Hfmax, ogdermedredusertSVogdermedogsånedsattprestasjonsevne, påsammemåte

somvisthosnoenFpi vårstudie.

Deter vanskeligå vurdereom det er denreduserte treningsmengden ellerøkt intensitet

somkanvære enmedvirkendeårsaktil vårefunn.Ytterligereundersøkelsermedtilpasset

designkangi osset bedresvarpådette området.Detvar ingenmarkertnedgangi Hf under

VO2max-ellerTT-testingpre- ellerpost intervensjoni HAIT-gruppen.

4.6 Kosthold
Enfaktordet ikkeble kontrollert for, mensomi allerhøyestegradkaninnvirke på

restitusjonstidener kosthold.Knyttetopp mot enavteorienefor overtrening(Halson&

Jeukendrup,2004)kandet tenkesat en såintensiveintervallperiodersomi dennestudien

kanføre til tømmingavglykogenlagrene.Dettevil i teorienmedføreennedsattevnetil

prestasjon(Berning,1998), mendet vil allikevelværenaturligå antaat kostholdettil hver

enkeltvar tilstrekkeligtil å fylle opp ogvedlikeholdelagrene,da ingenavFp innrapporterte

eller visteendringergjennomfysiologiskefaktorervedtestingsompektemot OT, avtypen

lavereR-verdierunderposttest. Avpraktiskeårsakerble det ikkeloggførtkosthold under

intervensjonsperioden,mendet kani en framtidigstudieværeinteressantå senærmerepå

forholdet mellomkostholdogrestitusjonunderenHAIT-blokksomi vårt studie.

4.7 Endringer i treningsregimer etter intervensjon
Detharblitt rapportert fra enkelteFp etter endt deltagelsei studienat endel avtreningen

harblitt lagtom slikat dentotale mengdenharblitt mindre,menintensitetenpåhverenkelt

økt harblitt høyere.Samtidighar resultatenei konkurranserikkelatt ventepåsegogdet ble

uttalt at aven Fp at han/hunikkehar følt segsåbrapå flere år.Endirektekoblingtil HAIT

blir i bestefall spekulativt,menen reduserttreningsmengdetil fordel for mer treningpå

høyereintensitet er et spennendetema.

4.8 Læringseffekt av laboratorium time trial
Detmåtashøydefor at det er en visslæringsverdimedi bildet fra pre- til post-test, daflere

avFp i studienikketidligerehaddegjennomførtenTTi laboratorium.Læringseffektvises

vedat det varensignifikantframgangi TTbådei HAIT- ogi kontrollgruppenfra pre-til post-
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test. Optimalthaddedet vært ønskeligmeden introduksjonsfasei forkant for alle

deltagendeforsøkspersonerslikat dekunnegjøresegkjent medalletestene,mengrunnet

logistiskeutfordringerlot det segdessverreikkegjennomføre.

5.0 Praktiske implikasjoner
Dennestudienvil kanskjeværemer interessantfor utøverei arktiskeforhold grunneten

kortere sykkel- ogtriatlonsesongsammenlignetmedsydligereområder.Damanikkekan

sykleutendørslike effektivt i alleåretstolv månederer det avstor viktighet for utøvereå ha

alternativertil treningenfor å vedlikeholdeogvidereutviklesinefysiskeforutsetninger.

Innadi sykkelmiljøethardet versertteorier om at løpetreningvil hemmeutviklingenav

«sykkelformen»,noesomkanvisesegå ikkeværetilfelle.

Enavutøvernei HAITi vårstudiehaddeen framgangi VO2maxogTTpåca.15 %,hvilketer i

samsvarmedStøren,et al. (2013)sincase-syklist.Dette indikererat for enkelte utøvere kan

en blokk medHAITgi sværtgoderesultaterpåkort tid, andrekanderimot oppleve

stagnasjoneller i verstefall en tilbakegangumiddelbartetter intervensjonen.Ytterligere

undersøkelsertrengsfor å få klarheti akkuratdette.

Blokkperiodiseringhar i nyeretid fått stadigstørrestøtte gjennomforskning,ogi noen

tilfeller er treningsmengden somnedleggestidvisekstrem,satt opp imot varighetav

blokken.Foreffektivt å kunneimplementeredette somen del avsintreninger det derfor

viktigå væreklaroverforholdet mellomtrening(nedbrytning)ogrestitusjon(oppbygning)av

utøveren.Etmisforholdmellomdeto kanpotensieltødeleggeflere konkurranser,ogi verste

fall enhel sesong,noefunn i denforeliggendestudienvil kunnestøtte.

I tillegggir det et størrespekteravøvelserutøverenkanbenyttesegavogi den

sammenhengogsåmulighetertil å forhindrebelastningsskadersomfølgeavensidigtrening.

Syklinger en idrett somlåserutøverenfast i et bestemt bevegelsesmønsterogsomi liten

eller ingengradgir mulighetertil lateralebevegelser.
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6.0 Konklusjon

1) Vil konsentrert HAIT føre til økt VO2max og økt TT prestasjon ?
Detble ikkefunnet noensignifikantendringi VO2maxfor gruppensomhelhet. Detvar en

signifikantforbedring i TT, meningen signifikantforskjellmellomHAITogkontrollgruppen.

Enkelteutøverehaddemegetstor fremgang,ogmistankeom OTblant enkelteutøvere, sår

tvil om alleFp fikk ut sitt fulle potensialevedpost-test.

2) Vil konsentrert HAIT føre til akutt overtrening?
Detkanvirkeslik, i noentilfeller. Vihar ingensikredatapådette området,menresultatene

fra re-testingogstikkprøvefra Fp kanpekemot OT. Men dette ble ikkebekreftetved

målingeravHf,R,eller � La-�b. I tilleggvardet ikkemuligå sporenoenform for OTgjennom

FOTellerPSC.Ennøyereutformet protokoll for overvåkingmedflere variablerkangi osset

bedrebildeavsituasjonen,i tilleggtil hyppigeretestingunderogetter HAIT-blokken.

3) Er det samsvar mellom rapportert opplevelse av utmattelse, og pkt. 1)
og2)?
Detble ikkeavdekketnoengodsammenhengmellomHAITogFOT/PSC.Subjektive

opplevelseravform ogutmattelsevirker i dennestudieni bestegradå væreveiledende,

menkanikkeveie oppfor deninnsiktmanfår vedfysisketester. I noentilfeller kandet virke

å væredirektevilledendehvaforhold mellomfølelseogprestasjonangår, grunnetdenlave

effektstørrelsen.
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7.0 Veien videre
Påbakgrunnaverfaringenemeddennestudien,kandet foreslåsat fremtidigelignende

studierinkludererfølgende:

Totil fire post-testermedca. en ukesmellomromfor å få et mernyansertbildeavhvordan

formenutvikler segetter blokkenmedHAIToghvordanulikepersonerresponderer.En

enkelt post-test somi dennestudiengir ossikkenoeklart bildepåformutvikling.

Fremtidigestudierbør i tilleggta hensyntil kosthold vedlignendeundersøkelserslikat man

medsikkerhetkanutelukkeunderernæringsomen muligfaktor for redusert

prestasjonsevnevedposttest.

Detbørogså implementeresflere variablerfor å sesammenhengmellomulike faktorerog

muligOT.Eksempelvishvilepulshvermorgengjennomperioden,somharvist segå væreen

indikatorpå treningstilstand.
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Vedlegg 2

Forespørselom deltakingi forskningsprosjekt

ogsamtykkeerklæring

Formåletmeddette studieter å undersøkeeffektenaven intervallblokkmedløpingi forhold til
sykkelprestasjon,påelitesyklister/triatleter.

Deansvarligefor prosjekteter SolfridBratland-Sanda(Førsteamanuensis) ogØyvindStøren
(Førsteamanuensis) somer prosjektledere,MariusHaave(masterstudent)ogFrank- GøranPedersen
(masterstudent). All testingvil foregåvedidrettsfysiologisktestlaboratoriumvedHøgskoleni
Telemark.

Hvainnebærerdeltakelse?

Detvil væreen treningsgruppeogenkontrollgruppe.Beggegruppenestartermedtestingsom
gjennomføresoverto dager.Etter testingenvil deltakerei treningsgruppenhaen hviledag, før en10
dagerstreningsperiode, etterfulgt aven ukehvile/restitusjon(inntil 60min treningpr. dagpåen
intensitet lavereenn85%avmaksimalhjertefrekvens)før desammetestenegjennomførespånytt.
Deltakerei kontrollgruppenvil trene somnormaltmellomtestene.

Reisekostnaderdekkesfor inntil 750kr, bådefor testenefør ogetter.

Testprotokoll

Førstetestdagvil beståavtestingavlaktat terskelpåsykkelogdet maksimaleoksygenopptaket
(vo2maks)i løpingogsykling. Laktatterskeltestesførst,vo2makspåsykkeldirekteetterpå,så30min
restitusjonfør vo2maksi løptestes. Andretestdagvil beståaven tempotestpåergometersykkel
(gjennomføreen gitt distansepåkortestmuligtid, sannsynligvisvil det ta et stedmellom20og30
min).

Treningsprotokoll

Deltakerei treningsgruppengjennomfører en10dagerstreningsperiode.Dennebestårav14
løpeøkteri motbakkepåtredemøllemed4*4 minuttersintervaller(3minaktivhvile i mellom)hvor
målet i hverøkter å få 10minutter i pulssonen90-95%avmaksimalhjertefrekvens.Deltakerevil ikke
kunnegjennomføreannentreningi denneperioden.

Kontrollgruppentrener helt normalt,altsåsomdeville gjort uavhengigavdeltakelsei prosjektet,
medregistreringavtreningsdagbokogpulsdata.

Vianbefalerat maninntar en halvliter sjokolademelkogenbananeller tilsvarende,relativt raskt
etter hver intervalløkt.Dedagenehvordet skalgjennomføresto intervalløkterbørmanspiseet solid
måltid i mellomøktene.
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Fordelerog ulemperknyttet til deltagelsei prosjektet

- Testenesomgjennomføreserenklemenkanopplevessomfysisk slitsomme.
- Du vil få tilgangpåegnepersonligetestresultater.
- Treningenermegetintensivogvil naturligvisogsåkunneopplevessomfysisk

slitsom.Deter derforviktig at maner forberedtpådetteog tar hensyntil restitusjon
underperioden.

-
Forsikring

Idrettsfysiologisktestlaboratorium(Høgskoleni Telemark,Bø),har forsikringsavtalemedGjensidige;
”Testingavmenneskeri laboratorium”.Duer dermedforsikretunderalle fysisketester som
prosjektetinnebærer.

Forberedelserfør testing

Forat testresultateneskalværesåpåliteligesommulig,er det viktigat du er uthvilt før teststart.
Dette innebærerat du ikkehar trent hardt desiste24timene (før førstetestdag), ogellerser frisk.
Forøvrigskaldet ikkespiseseller inntaskaffedesisteto timenefør testing.I henholdti l internt
reglementfor idrettsfysiologisktestlaboratoriumvedHøgskoleni Telemark,måalleforsøkspersoner
fylle ut egenerklæringsskjemafor helse(enforutsetningfor at forsikringenskalgjelde). Dette
behandlesogoppbevareskonfidensielt.

Frivillighet

Detunderstrekesat all deltagelsei studiener frivillig, ogat manpåhvilket somhelsttidspunkthar
rett til å trekkesegfra studienuten å begrunnehvorfor.

Avidentifisering

Deter kunde somer knyttet til prosjektet(prosjektlederneogmasterstudent)somhar tilgangtil
data.Duvil bli avidentifisertsomforsøksperson,dvs. figurerei alt skriftligmaterialesomet nummer.
All publiseringavdatavil gjørespågruppenivå.Deter derfor ikkemuligå sporetilbaketil denenkelte
deltakersresultater.

Detblir ikkegitt noenform for kompensasjoneller belønningfor å delta i studien, utover tilgangpå
et utvalgavegnetestresultater.

Forspørsmål:

Frank- GøranPedersen,

Tlf: 99527208

E-post:061916@student.hit.no
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Samtykkeerklæring

Jeger informert om innholdeti prosjektetogsamtykkermeddette å deltasomforsøkspersoni
prosjektet.

//////////.. ////////////////////.

Sted/ Dato Underskrift
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Vedlegg3

Physicalsymptomschecklist

Navn:___________________________________

Dato:___________________ Pretest____Posttest____

I hvorstor gradhar du opplevdfølgendesymptomerdesistepardager:

Ikkei det
heletatt

Veldig
mye

1. Hodepine 1 2 3 4 5 6 7

2. Magesmerter 1 2 3 4 5 6 7

3. Vondti brystet/hjertet 1 2 3 4 5 6 7

4. Rennende/ tett nese 1 2 3 4 5 6 7

5. Hoste/ sårhals 1 2 3 4 5 6 7

6. Svimmelhet 1 2 3 4 5 6 7

7. Stive/stølemuskler 1 2 3 4 5 6 7

8. Andre.Vennligstspesifiser:

___________________________________

1 2 3 4 5 6 7

(Emmons,1991)
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Vedlegg 5

Profile Of Mood States(POMS).
(besvaresvedpretestog posttest)

Nedenfor finnerduenliste medordsombeskriverulike følelserog sinnsstemninger.
Vennligstlesnøyeigjennomogmerkerpåskalaenfra 0 – 4 for hvertav ordenehvorsterktdu
harhvertpregetav slike følelserdensisteukeninklusiv i dag.

0= SLETT IKK E 1= LITT 2= MODERAT 3= EN GOD DEL 4= VELDIG MYE

1. Vennlig
2. Anspent

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

33.Fornærmet
34.Nervøs

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

3. Sint
4. Utslitt

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

35.Ensom
36.Elendig

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

5. Ulykkelig
6. Klartenkt

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

37.Vimsete
38.Munter

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

7. Livlig
8. Forvirret

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

39.Bitter
40.Utmattet

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

9. Angrende
10.Oppskaket

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

41.Engstelig
42.Kranglete

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

11.Likegyldig
12. Irritert

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

43.Snill
44.Dyster

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

13.Omtenksom
14.Trist

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

45.Desperat
46.Dorsk

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

15.Aktiv
16.Oppfarende

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

47.Opprørsk
48.Hjelpeløs

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

17.Gretten
18.Nedtrykt

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

49.Trett
50.Fortumlet

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

19.Energisk
20.Panikkpreget

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

51.Årvåken
52.Bedratt

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

21.Fortvilet
22.Avslappet

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

53.Rasende
54.Effektiv

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

23.Uverdig
24.Ondskapsfull

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

55.Tillitsfull
56.Full av tiltakslyst

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

25.Sympatisk
26.Urolig

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

57.Hissig
58.Ubrukelig

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

27.Rastløs
28.Ukonsentrert

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

59.Glemsom
60.Sorgløs

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

29.Sliten
30.Hjelpsom

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

61.Forskremt
62.Skyldbetynget

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

31.Ergelig
32.Motløs

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

63. Initiativrik
64.Usikker

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

65.Kraftløs 0 1 2 3 4


