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Sammendrag

Hensikt: Denne studien undersgkte om muskelstyrketilpasning var aldersbegrenset etter
maksimal styrketrening (MST) og om fremgang i muskelstyrke kunne skyldes hypertrofi.
Effekten ble undersgkt i en repetisjon maksimum (1RM), power, totalvolum og muskelvolum
av lar.

Metode: 14 kvinner og menn ble systematisk fordelt i to aldersgrupper: 20 — 49 ar og 50 —
70+. Den yngre (N= 7, 3 kvinner og 4 menn, 38.43+9.95 ar) og eldre (N= 7, 3 kvinner og 4
menn, 61.57+9.22 ar) intervensjonsgruppen trente beinpress fire sett og 4RM, tre ganger i
uken over atte uker, som et supplement til deres normale aktivitet. Treningsgraden deres
varierte fra utrent og trent.

Resultater: Intervensjonen resulterte i signifikant fremgang i 1RM hos yngre (30.05%) og
eldre (24.53%). Det ble ikke funnet signifikant forskjell mellom aldersgruppene i fremgangen.
Den yngre gruppen opplevde signifikant nedgang i total muskelvolum (-3.62%), mens
volumet var uendret hos de eldre. Forskjellen mellom gruppene var likevel ikke signifikant.
Ingen endringer ble funnet i power, muskelvolum lar og kroppsvekt hos de yngre og eldre
etter treningen.

Konklusjoner: Resultater fra den foreliggende studien viste at MST over atte uker i ingen
grad var aldersbegrenset for & gke maksimal styrke. @kt maksimal styrke kunne ikke direkte
forklares av en gkning i muskelvolum (hypertrofi) hos hverken de yngre eller de eldre
forsgkspersonene i denne oppgaven.

Ngkkelord: Maksimal styrketrening, muskelstyrke, muskelmasse, sentralnervesystemet,
alder, beinpress.
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1.0 Introduksjon

@kt maksimal muskelstyrke kan forklares gjennom to mekanismer, hypertrofi av musklene og
en nervgs tilpasning av nervesystemet (Raastad, Paulsen, Refsnes, Rgnnestad, & Wisnes,
2010). Tverrsnittet til muskelgruppen er den viktigste faktoren for kraftutvikling i en
muskelaksjon (McArdle, Katch, & Katch, 2015). Nar muskelen er maksimalt aktivert kan den
skape et drag i en sene tilsvarende 20 - 30N per cm? tverrsnittsareal (Raastad et al., 2010).
Videre er styrke avhengig av hvor mange og hvilke motoriske enheter nervesystemet
rekrutterer og aktiverer, fyringsfrekvensen i enhetene, samt synkronisering og samspill
mellom muskelgrupper (Sale, 1988; Raastad et al., 2010; Staudenmann, Roeleveld, Stegeman,
& van Dieén, 2010; Maffiuletti et al., 2016).

Det er velkjent at muskelstyrke reduseres med gkende alder (Macaluso et al., 2002; Morse et
al., 2004). Reduseringen kan knyttes til atrofi av muskelmasse, som har vist & begynne
allerede i 25 ars alderen, men fallet ble farst virkelig synlig etter 50 ars alderen (Lexell,
Taylor, & Sjostrom, 1988). Aldringsprosessen har vist & pavirke sterrelsen og andelen type 11
fibre (Lexell & Taylor, 1991b), noe som hemmer muskelens evne til & utvikle kraft (Doherty,
2003). Det er ogsa foreslatt at aldersrelaterte endringer i muskelstyrke ikke bare kan knyttes
til redusert muskelmasse, men at et bidrag til reduseringen ogsa skyldes en gradvis
nedbrytning av nervesystemet (Macaluso et al., 2002; VVandervoort, 2002; Unhjem,
Lundestad, Fimland, Mosti, & Wang, 2015). Aldersrelatert redusert muskelstyrke kan ogsa
knyttes til endringer i kosthold, fysisk aktivitet og hormoner (Rantanen, Era, & Heikkinen,
1997; Roubenoff & Hughes, 2000).

Begrepet maksimal styrketrening (MST) blir brukt til & beskrive styrketrening med hgy
belastning og fa repetisjoner (Hoff et al., 2007). Treningsformen utfgres med belastning fra 80
% av en repetisjon maksimum (1RM) og har vist & ha stor effekt pa power, rate of force
development (RFD) og muskelstyrke pa yngre og eldre testpersoner (Hoff et al., 2007; Staren,
Helgerud, Stga, & Hoff, 2008; Sunde et al., 2010; Wang et al., 2010). @kningene har
forekommet med kun sma endringer i kroppsmasse. Fremgangen er derfor et resultat av
hovedsakelig nervgse faktorer. Etter min kjennskap har tidligere MST-studier hovedsakelig
undersgkt forsgkspersoner i spesifikke aldersgrupper, men fa har systematisk sett pa
forskjellige aldersgrupper i samme studie. Bare en liten andel av studiene har undersgkt

hvordan fremgangen i muskelstyrke kan ha blitt pavirket av hypertrofi (Campos et al., 2002;



Barret-O’Keefe, Helgerud, Wagner, & Richardson, 2012; Heggelund, Fimland, Helgerud, &
Hoff, 2013; Wang et al., 2017).

1.1 Problemstilling
Pa bakgrunn av tematikken var hensikten til denne masteroppgaven & undersgke om de eldres

darligere utgangspunkt begrenset styrkerespons etter MST og om muskelstyrkefremgang

kunne skyldes hypertrofi hos gruppene. Det ble utarbeidet falgende problemstillinger:

Er alder en begrensning for & gke maksimal styrke over atte uker?

1.1.1 Underproblemstilling
| hvor stor grad kan styrkegkningen skyldes gkt muskeltverrsnitt hos de yngre og de eldre

deltakerne?

Hypotesen var at MST utfart i beinpress i ingen grad var aldersbegrenset for a gke

muskelstyrke og at fremgang i maksimal styrke forekom uten gkt muskeltverrsnitt.



2.0 Teori

2.1 Hva bestemmer maksimal muskelstyrke?

2.1.1 Kraftutvikling
Generering av kraft handler om grad av tverrbrodannelse i de enkelte muskelfibre (Canepari,

Pellegrino, D’ Antona, & Bottinelli, 2010). Bindevev-komponentet i skjelettmuskulaturen
overfarer kraften som produseres mellom myosin og aktin i hver myofiber, til fascien og
videre til senene (Huijing, 1999; Kjaer, 2004; McArdle, Katch & Katch, 2007; Patel & Lieber,
1997, referert i Trappe, 2009, s. 460). Oppgaven til senene er a overfare kraften til knokler og
bein for & skape bevegelse (Huijing, 1999). Senedraget bestemmer sa kraften i bevegelsen av
knoklene (Raastad et al., 2010). For & klare dette er det viktig at ogsa senen er sterk og
tilpasningsdyktig (Raastad et al., 2010). En fjeerstiv sene vil overfare kraft raskere fra muskler
til bein (Narici, Maffulli, & Maganaris, 2008).

2.1.2 Tverrsnitt
Muskelgruppens tverrsnitt er den viktigste faktoren for kraftutvikling ved langsomme

forkortningshastigheter (McArdle et al., 2015). Tverrsnittet kan variere i stgrrelse fra utspring
til feste og det er derfor viktig at malinger av muskler blir foretatt pa det starste
tverrsnittsarealet (Raastad et al., 2010). Nar en muskel er maksimalt aktivert og i optimal
lengde i en isometrisk kontraksjon, kan den skape et drag i en sene tilsvarende 20 - 30N per
cm? tverrsnittsareal (Raastad et al., 2010). Sammenhengen mellom tverrsnitt og muskelstyrke
ligger i antall sarkomer eller aktive tverrbrorer, som finnes i pararell i en muskel, og mindre
pa serier innen et gitt volum i en muskel (Behm & Sale, 1993; Bamman, Newcomer, Larson-
Meyer, Weinsier, & Hunter, 2000). En gkning i muskeltverrsnittet vil pavirke kraftutviklingen
ved at flere tverrbroer i parallell skaper mer kraft (Raastad et al., 2010). Et mindre tverrsnitt,
noe som resulterer i faerre tverrbrodannelser, vil medfare en lavere evne til & produsere kraft
(Trappe, 2009).

Arkitekturen og det anatomiske tverrsnittet er faktorer som bestemmer kraftutviklingen til en
muskel (Blazevich, Cannavan, Coleman, & Horne, 2007; Raastad et al., 2010). Muskelens
arkitektoniske indeks bestemmes farst og fremst av om det er en fjeerformet eller en
spoleformet muskel (Raastad et al., 2010; Dahl & Jensen, 2016). Muskelfibreordningen, om

fibrene er skrastilt (fjeerformet) eller parallelt (spoleformet) med muskelens lengderetning, har



en betydning for kraft og forkortningshastighet, siden skrastilte fibre gir et starre fysiologisk
tverrsnitt i lengderetningen (Raastad et al., 2010). @kninger i fiber pennasjonsvinkel kan
forbedre muskelens kraftkapasitet ved at starre muskelmasse kan festes til et gitt omrade av
en sene (Kawakami, Abe, & Fukunaga, 1993; Blazevich, Gill, Bronks, & Newton, 2003).
Sterre pennasjonsvinkel kan forekomme som et resultat av muskelhypertrofi (Kawakami et al,
1993).

2.1.3 Stimuli for muskelvekst
I muskelceller kan hver enkelt fiber vokse ved at innholdet av kontraktile proteiner gker

(Phillips, 2000). @kt proteintetthet i muskelfibrene virker stimulerende for & gke
fiberstarrelse. @kningen av volumet til fibrene blir kalt for hypertrofi (Phillips, 2000). Sterre
volum kan ogsa forekomme ved dannelse av flere muskelfibre, kalt hyperplasi (Kraemer,
Ratamess, & French, 2002b; Paul & Rosenthal, 2002), men er i hovedsak vist i dyreforsgk og
det er noe omdiskutert i hvilken grad dette forekommer hos mennesker grunnet natidens
maleverktgy (Antonio & Gonvea, 1993; Folland & Williams, 2007; Raastad et al., 2010).
Kontraktile proteiner i muskelfibrene kan gke gjennom starre proteinsyntesehastighet eller
ved redusert proteindegraderingshastighet, eller en kombinasjon av disse (Biolo, Tinton,
Klein, & Wolfe, 1997; Raastad et al., 2010). Det er vist at proteinsyntesen i skjelettmuskulatur
gkte etter styrketrening og var pa topp cirka 24 timer etter gkten. Der holdt den seg stabil i 2 -
3 timer og sank deretter gradvis, men viste fortsatt hgyere verdier 36 timer etter treningsgkten
(Biolo et al., 1997; Kraemer et al., 2002b).

Muskelvekst kan pavirkes gjennom et stort mekanisk drag i muskelen eller et metabolsk stress
i fibrene (Kraemer et al., 2002b; Goto, Ishii, Kizuka, & Takamatsu, 2005). Metabolsk stress
kan pavirkes pa forskjellige mater, men det mekaniske draget er avhengig av motstanden
(Raastad et al., 2010). Det er vist at muskelnedbryting i form av et mekanisk drag eller
metabolsk stress er ngdvendig for hypertrofi (Kraemer et al., 2002b). Den etterpafalgende
vevoppbygningsprosessen pavirkes i stor grad av lokale vekstfaktorer og hormoner, som gker
under og etter en styrketreningsgkt (Kraemer, Marchite, & Gordon, 1990; Kraemer et al.,
1991; Kraemer et al., 2002b). Satelittceller pavirkes ogsa av faktorene, slik at det blir en
balanse mellom nye cellekjerner og muskelcellevolum fra sattelittcellene (Raastad et al.,
2010).



2.1.4 Muskelens festepunkt
Den korteste avstanden fra leddets omdreiningsakse til muskelkraftens virkelinje over leddet

blir omtalt som momentaren til en muskel over et ledd (Maganaris, 2000; Raastad et al.,
2010). Momentaren er bestemt av arv og variasjoner kan derfor oppsta i hvor gunstig en
momentar over et ledd er (Raastad et al., 2010). Variasjonene kan av den grunn bestemme
hvorfor enkelte med mindre muskelmasse kan skape samme eller stgrre dreiemoment som en

med starre muskelmasse (Raastad et al., 2010).

2.1.5 Aktivering av motoriske enheter og fyringsfrekvens
Muskelstyrke er ikke bare avhengig av mengden og kvaliteten av involverte muskler, men

ogsa evnen nervesystemet kan rekruttere og aktivere musklene til et arbeid (Sale, 1988). Den
direkte kontrollen av rekruttering og aktivering handler om hvilke og hvor mange motoriske
enheter som blir rekruttert, samt fyringsfrekvensen i aksonene hos disse (Milner-Brown &
Stein, 1975; Staudenmann et al., 2010; Maffiuletti et al., 2016). Motoriske enheter i
skjelettmuskulatur varierer i starrelse i muskelgrupper og hos individer (Johnson, Polgar,
Weightman, & Appleton, 1973). Rekruttering av motoriske enheter i muskler foregar etter et
hierarkisk system (Hennemann, 1957). Det er nok & rekruttere de minste enhetene dersom det
er behov for liten kraft, men etterhvert som kraftbehovet stiger vil stgrre og flere enheter
stadig aktiveres (Milner-Brown, Stein, & Yemm, 1973a; Farina, Fosci, & Merletti, 2002).
Ved liten kraft er det hovedsakelig de sma type I enhetene som rekrutteres (Farina et al.,
2002). Ved stgrre og maksimal kraft rekrutteres type Il enheter (Farina et al., 2002). | starre
muskelgrupper vil vi hovedsakelig bruke antall enheter rekruttert til kraftregulering til rundt
80 % av maksimal kraft, deretter ma fyringsfrekvensen i hver enkelt enhet regulere de siste
far maksimal kraft kan oppnas (Milner-Brown, Stein, & Yemm, 1972; Milner-Brown et al.,
1973a; Milner-Brown, Stein, & Yemm 1973b). Type I fibre trenger lavere fyringsfrekvens
enn type Il fibre for & na maksimal kraft (Behm & Sale, 1993; Raastad et al., 2010).
Mennesker uten styrketreningserfaring har ikke samme evne til a rekruttere alle
hayterskelenhetene gjennom fyringsfrekvensen, men dette kan innlares pa kort tid gjennom

eksplosive gvelser og styrketrening (Shield & Zhou, 2004; Raastad et al., 2010).



2.1.6 Tverrbrosyklusene
Muskelfibre tilhgrende en motorisk enhet er avhengig av et utlgst aksjonspotensiale for a

kontrahere (Hof, 1997). Aksjonspotensialene bestemmer mengden kalsium (Ca) i cytosol,
som frigis fra sarkoplasmatisk retikilum (SR), og Ca bestemmer antall tverrbroer i inngrep
(Raastad et al., 2010). Konsentrasjonen av Ca bestemmer ogsa spenningen i en uthvilt fiber,
fordi Ca-bindingen til troponin C gjar at tropomyosintraden rundt aktinfilamentene flytter seg
(McArdle et al., 2007; Raastad et al., 2010). Dette farer til at bindingssteder pa aktin blir
frigjort og myosinhodene kan feste seg (Raastad et al., 2010). Et nytt utslipp av Ca fra SR fer
forrige utslipp er pumpet tilbake, gker Ca-konsentrasjonen. Kraften stiger med gkende Ca-
konsentrasjon, helt frem til en gitt verdi. Deretter slutter kraften a stige, selv nar Ca-
konsentrasjonen fortsetter & gke. Ved denne verdien er alle bindingsstedene pa aktin frigjort
og det farer til en maksimal interaksjon mellom myosin og aktin (Raastad et al., 2010).
Motoriske enheter aktiveres ikke normalt gjennom en stabil frekvens, men ofte vil frekvensen
til de farste aksjonspotensialene vere hgyere enn ngdvendig for 4 oppna maksimal kraft
(Raastad et al., 2010). Dersom det er to eller tre aksjonspotensialer rett etter hverandre blir
disse kalt for dubletter eller tripletter (Raastad et al., 2010). Oppgaven deres er 4 gke
kalsiumkonsentrasjonen fort, slik at den kan opprettholdes med en lavere frekvens (Van
Cutsem, Duchateau, & Hainaut, 1998; Raastad et al., 2010). Tilgjengelig energi av
adenosintrifosfat (ATP) fra mitokondriene er ngdvendig for at prosessen skal kunne gjentas
(Sand, Sjaastad, & Haug, 2001; Dahl & Jensen 2016). Myosinhodene har i tillegg til et
aktinbindene omrade ogsa et omrade som binder ATP (Sand et al., 2001). Nar ATP-molekylet
fester seg, slipper myosinhodet tak i aktinet igjen (Sand et al., 2001; McArdle et al., 2007).
Prosessen gjentas sa lenge Ca-nivaet er hgyt og muskelcellen har tilstrekkelig med ATP (Sand
et al., 2001; McArdle et al., 2007). Den allerede tilgjengelige ATPen i muskelcellene er kun
tilstrekkelig for noen sekunders aktivitet og kroppen ma deretter spalte intracellulert
glykogen og syntetisere mer ATP (McArdle et al., 2007; Dahl & Jensen, 2016).

Hvilken type myosinkjede en skjelettmuskelfiber inneholder er viktig for muskelkraften
(Trappe, 2009). Hos mennesker er det tre typer myosinkjeder: type I, 1A og 11X, som finnes i
varierende grad i hver enkelt muskelfiber (Schiaffino & Reggiani, 1994; Schiaffino &
Reggiani, 1996). Sammensetningen av fibertypene er hovedsakelig genetisk bestemt, men er
ogsa karakterisert som tilpasningsdyktige (Simoneau & Bouchard, 1995). De individuelle
forskjellene av muskelfibertyper har vist a variere mellom 25 — 80 % i vastus lateralis pa en

randomisert gruppe med 21 utrente menn (Bangsbo & Larsen, 2001). Det er viktig @ merke
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seg at type 11X fibre rekrutteres sist i rekrutteringshierarkiet og krever hayere fyringsfrekvens
i motonevronene for a bli aktivert (Hennemann, 1957). 11X har ogsa den laveste oksidative
kapasiteten og er sett & konvertere til type I1A etter styrketreningsperioder (Staron et al., 1994;
Campos et al., 2002). Konverteringen kan forekomme allerede etter fa treningsgkter (Staron et
al., 1994), men er avhengig av at belastningen er tung nok (Harber, Fry, Rubin, Smith, &
Weiss, 2004). Myosinkjede type 1A fibre produserer seks ganger mer kraft og type 11X fibre
produserer opptil 20 ganger mer kraft enn type I fibre (Trappe, 2009). Kraftutviklingen er
storre 1 type II fibre hovedsakelig fordi type II fibre spalter ATP hurtigere enn type I fibre
(Fitts & Widrick, 1996). Dette gjar at type I fibrene er foretrukket i aktiviteter som krever
aerob kapasitet (Fitts & Widrick, 1996).

2.1.7 Maksimal Power
Muskel-power er produktet av kraftgenerering og hastigheten pa sammentrekningen

(Henwood & Taaffe, 2005). Maksimalpower representerer samhandlingen mellom nervgse og
muskulaere faktorer og er en indikator for integriteten til det nevromuskulare systemet hos
mennesker (Martin, Farrar, Wagner, & Spirduso, 2000). Foldvari et al. (2000) rapporterte at
beinpresspower, i stedet for muskelstyrke hos de eldre, var en prediktor for funksjonell status.
Power bestemmes av kraften som genereres ved en hastighet over en viss arbeidsvei (Raastad
et al., 2010). For a utvikle maksimalpower er det en fordel med en starre andel type 11 fibre
(Fry et al., 2003a; Fry et al., 2003b). Stor maksimal styrke og hastighet pa kraftutvikling,
kombinert med gunstig momentar over et ledd og lav kroppsvekt, farer til hgy power
(Kraemer & Newton, 2000).

2.1.8 Hastigheten pé kraftutviklingen
Egenskapen til & skape moment eller kraft sa raskt som mulig gjennom en hurtig

sammentrekning fra lavt eller hvilende niva, blir ogsa omtalt som RFD (Maffiuletti et al.,
2016). Stor RFD er viktig for & skape stor power, fordi tiden pa a utvikle kraft er avgjerende i
hurtige bevegelser (Raastad et al., 2010). | beinpress er RFD viktig nar individet skal lgfte fra
en 90° vinkel i kneleddet. Da gjelder det & snu bevegelsen fra eksentrisk til konsentrisk
akkurat ved 90°. Det er viktig & motivere forsgkspersonene til @ mobilisere for selve lgftet

starter (Raastad et al., 2010). Det er ogsa kjent at opphisselse pavirker nervgse signaler og
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muskelaktivering, som kan gke fysisk prestasjon, muskelstyrke og muligens RFD (Jokela &
Hanin, 1999; Schmidt et al., 2009; Maffiuletti et al., 2016).

Fibertypesammensetning er ogsa avgjgrende for RFD. Type Il fibre har evnen til & spenne opp
fibrene raskt, som medfarer raskere kraftstigning i en isometrisk muskelaksjon (Buchthal &
Schmalbruch, 1970; Harridge et al., 1996). For i det hele tatt & aktivere type II fibre kreves en
hayere fyringsfrekvens med en stor kalsiumfrigjering, slik at type II fibre enten ikke aktivers,
eller sa aktiveres de og da med en hgyere kalsiumfrigjering (Raastad et al., 2010). Den hgyere
kalsiumfrigjgringen gir da en raskere tverrbrosyklus (Bottinelli, Canepari, Pellegrino, &
Reggiani, 1996; Raastad et al., 2010). Evnen til & produsere kraft hurtig er dermed
hovedsakelig avhengig av gkningen i muskelaktivering i begynnelsen av sammentrekningen
(de Ruiter, Kooistra, Paalman, & de Haan, 2004; Maffiuletti et al., 2016).

2.1.9 Samspill mellom agonist, antagonist og synergist
Ved dreiemoment over ledd er det som regel flere aktiverte muskler (Raastad et al., 2010).

Agonister (hovedbevegere) og synergister (hjelpebevegere) er muskler som samspiller i
dreiemomentet over ledd (Sale, 1988; Raastad et al., 2010). Pa andre siden av leddet har
antagonistene (motbevegere) sine senedrag og jobber saledes mot den aktuelle bevegelsen
(Raastad et al., 2010). Antagonistens funksjon er a stabilisere et ledd uten at det pavirker
dreiemomentet vi gnsker & skape (Sale, 1988; Raastad et al., 2010). For sterk aktivering av
antagonistene kan fgre til at agonistene og synergistenes aktivitet ma gke, som kan resultere i
gkt energiforbruk og for lite bevegelseskraft (Izquierdo et al., 1999; Raastad et al., 2010).
Videre kan for liten antagonist aktivering fare til darligere koordinerte bevegelser (Raastad et
al., 2010). Kraft og tidspunkt for anvendelse av kraft ma optimaliseres i samarbeidende
muskler, slik at netto bevegelseskraft som skapes blir hayest mulig uten at det gar pa
bekostning av koordinasjonen (Raastad et al., 2010). Koordinasjon av de involverte musklene
kan oppsummeres gjennom hvor god teknikken i bevegelsen er (Rutherford & Jones, 1986;
Sale, 1988).

2.1.10 Treningsstatus
Menneskers treningsstatus er avgjgrende for i hvilken grad man responderer i muskelstyrke

etter treningsintervensjoner. Utrente individer, uten treningserfaring eller de som ikke har

trent pa mange ar, responderer meget bra i maksimal styrke pa flere treningsprotokoller
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(Campos et al., 2002; Kraemer et al., 2002a; Harber et al., 2004). Styrkegkninger varierer mye

mellom utrente og trente, hvor trente individer viste saktere fremgang (Kraemer et al., 2002a).

Det er viktig a merke seg at forskjeller kan oppsta dersom individer har erfaring fra
styrketrening tidligere. Dette viste seg i sakalte detreningstudier. En av studiene rapporterte at
26 uker uten styrketrening resulterte i 5 % lavere 1RM i kneektensjon og armfleksjon, men
muskelstyrken var fortsatt signifikant hgyere sammenlignet med baselineresultater (Lexell,
Downham, Larsson, Bruhn, & Morsing, 1995). Etter tre ar uten styrketrening, viste resultater
at detraininggruppen fortsatt var 14 % og 9 % sterkere i beinpress og benkpress sammenlignet
med tidligere 1RM resultater (Smith, Winegard, Hicks, & McCartney, 2003). Det er lite
sannsynlig at hypertrofiske faktorer bidrar til styrke etter tre ar uten trening, og resultatene
skyldtes nervgse adaptsjoner som bedret teknikk og koordinasjon (Rutherford & Jones, 1986;
Smith et al., 2003). | tillegg til denne konklusjonen er det vist at antall myonucleus i cellene
ikke forsvinner etter en periode med inaktivitet (Bruusgaard, Johansen, Egner, Rana, &
Gundersen, 2010). Gjenoppbygning og vekst av skjelettmuskulatur er avhengig av gkt antall
muskelnucleus til eksisterende skadede muskelfibre gjennom aktivering av satelittceller
(Kosek, Kim, Patrella, Cross, & Bamman, 2006). Det er kjent at i cellene kan myonucleus
pavirke cytoplasmisk volum og at antall nucleikjerner er linezrt korrelert med fibertykkelse
for & opprettholde kjernedomenet konstant (Hall & Ralston, 1989; Gundersen & Bruusgaard,
2008).

2.1.11 Arvelige egenskaper
Arvelige forskjeller kan pavirke muskelstyrken hos mennesker (Orysiak et al., 2014).

Eksempelvis er det vist at personer med D allelen i et gen, kalt ACE, ser ut til & prestere bedre
i aktiviteter og idretter som krever kraft og styrke (Abbott, 2005). Dette gjelder ogsa for genet
ACTN3 R577X, hvor personer med R allelen ser ut til & prestere bedre i kraftidretter og
responderer bedre hypertrofisk (Yang et al., 2003; Eynon et al., 2009; Ci¢szczyk et al., 2011;
Holdys, Krysciak, Stanislawski, & Gronek, 2011; Yang et al., 2016). I hovedstudien som
denne masteroppgaven er en liten del av vil det bli foretatt analyser av bade ACE og ACTN3-

genene, mens denne oppgaven ikke tar for seg genetiske problemstillinger.
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2.2 Aldersrelaterte endringer i maksimal muskelstyrke
Sarkopeni er et bredt begrep brukt til & beskrive muskelsvinn med tilhgrende styrkereduksjon

(Doherty, 2003). Begrepet omfatter endringer pavirket av sentralnervesystemet og det perifere
nervesystemet, hormonelle endringer, endringer i fysisk aktivitet, og endret kalori- og
proteininntak (Doherty, 2003; Narici & Maganaris, 2006). Fenomenet er ikke ngdvendigvis
sykdomsrelatert, men er ogsa dokumentert & forekomme hos ellers friske og aktive kvinner og
menn (Lexell et al., 1988).

2.2.1 Muskelstyrke og alder
Muskelstyrken reduseres generelt fra gkende voksen alder, men dette blir mest tydelig forst

fra 50 til 60 ars alderen og videre i alderdommen (Larsson, 1978; Bosco & Komi, 1980;
Vandervoort & McComas, 1986; Frontera, Hughes, Lutz, & Evans, 1991; Lindle et al., 1997).
Tidligere studier viste at muskelstyrken var pa topp i 20 - 30 arene og holdt seg relativt stabilt
de neste par tiarene. Deretter ble styrken gjennomsnittlig redusert 12 — 15 % hvert tiar fra 50-
ars alderen (Larsson, Grimby, & Karlsson, 1979; Young, Stokes, & Crowe, 1984; Kallman,
Plato, & Tobin, 1990; Frontera et al., 1991). Reduksjonen har vist & forekomme i bade under-

og overkroppsmuskulatur (Porter, Vandervoort, & Lexell, 1995).

Studier som har sammenlignet muskelstyrke hos unge kvinner og menn i 20 ars alderen med
eldre kvinner og menn i 70-arene, har rapportert lavere maksimal styrke i starrelsesorden 35 —
43 % (Young et al., 1984; Young, Stokes, & Crowe, 1985; Macaluso et al., 2002; Morse et
al., 2004). Selv middelaldrene kvinner og menn i 30, 40 og 50 arene sammenlignet med eldre
i 60 0og 70 arene har vist & ha stgrre maksimal styrke (Kraemer et al., 1999; Hakkinen, Alen,
Kallinen, Newton, & Kraemer, 2000a; Hakkinen, Pakarinen, Kraemer, Newton, & Alen,
2000b). Det er ogsa tydelig funn pa kjgnnsrelaterte forskjeller i muskelstyrke, hvor resultatene
viste en klar forskjell i mennenes favgr (Frontera et al., 1991). Nar studien korrigerte for
forskjeller i fettfrimasse, kroppsvekt, -hgyde og muskelomradet, sa det ut til at de store

forskjellene minsket eller forsvant (Frontera et al., 1991).

2.2.2 Muskelmasse og alder
Ettersom mennesker blir eldre reduseres stgrrelsen pa muskelmassen (Lexell et al., 1988;

Frontera et al., 2000a; Macaluso et al., 2002; Morse et al., 2004). Reduksjonen har vist a

forekomme allerede rundt 25 ars alderen og frem til 50 ars alderen var muskelvolumet
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redusert ytterligere 10 % (Lexell et al., 1988). Etter 50 ar akselererte muskelatrofien og rundt

70 ars alderen var gjennomsnittlig 50 % av muskelvolumet borte (Lexell et al., 1988).

Studier som har sammenlignet muskelmasse pa tvers av aldersgrupper rapporterte at eldre i 70
og 80 arene hadde lavere muskelvolum i starrelsesorden 19 — 33 % sammenlignet med de
yngre i 20 ars alderen (Young et al., 1984; Young et al., 1985; Klein, Rice, & Marsh, 2001;
Morse et al., 2004). Gallagher et al. (1997) undersgkte muskelmasse i bein, armer og total
muskelmasse hos kvinner og menn i alderen 20 - 90 ar. Med hensyn til alder, kroppsvekt og
hayde, viste menn a ha sterst muskelmasse totalt ssmmenlignet med kvinner.
Muskelmasseforskijell pa tvers av kjgnn er ogsa vist i Cohn et al. (1980), hvor kvinner fra 20 -
79 ar i snitt hadde 9 % lavere muskelmasse sammenlignet med menn i samme alder. Ved
aldring har eldre menn vist starre muskelmassetap sammenlignet med jevnaldrende kvinner
(Gallagher et al., 1997; Janssen, Heymsfield, Wang, & Ross, 2000). Tapet er trolig knyttet til
aldersrelaterte endringer i de anabole hormonene testosteron, veksthormon og insulin lignende
vekstfaktorer (Rudman et al., 1981; Ho et al., 1987; Roubenoff, 1993; Baumgartner, Waters,
Gallagher, Morley, & Garry, 1999; Janssen et al., 2000). Redusert muskelmasse med stigende
alder har sammenheng med tapet av muskelstyrke (Doherty, 2003). Dette viste seg i Frontera
et al. (2000b), som i tillegg til & finne signifikant starre muskelstyrke i vastus lateralis hos
yngre (36.5 ar) sammenlignet med eldre (74.4 ar), ogsa fant signifikant starre
muskeltverrsnitt. Det hevdes at denne aldersrelaterte reduseringen av muskelmasse var eneste
arsak til redusert muskelstyrke hos eldre kvinner (69 ar) og menn (68.5 ar) (Frontera et al.,
1991).

2.2.2.1 Arsak til redusert muskelmasse og muskelstyrke ved alderen
Tap av muskelmasse ved gkende alder er et resultat av ferre fibre og starrelsen deres, spesielt

type 11 fibre, som videre er en viktig arsak til redusert maksimal styrke (Lexell, Henriksson-
Larsén, Winblad, & Sjostrom, 1983; Lexell et al., 1988; Lexell & Taylor, 1991b; Doherty,
2003; Narici, Reeves, Morse, & Maganaris, 2004). Lavere muskelstyrke skyldes ogsa faerre
motoriske nevroner i ryggmargen, forandringer i perifere nerver og muskelfiberskader (Lexell
et al., 1983). Nar stagrrelsen pa type Il fibre reduseres, er det funn pa at type 1 fibre stort sett
beholder sitt vanlige volum (Lexell & Taylor, 1991Db). Dette kan skyldes en reduksjon i det
fysiske aktivitetsnivaet (Lexell et al., 1983; Lexell & Taylor, 1991b), spesielt den type

aktivitet som krever aktivering ner maksimal innsats for a rekruttere type 11 motoriske enheter
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(Staron et al., 1991; Roman et al., 1993; Raastad et al., 2010). Imidlertid er det ogsa funnet at
begge fibertypene reduseres like mye hos menn mellom 15 — 83 ar (Lexell & Downham,
1991a), samt at volumet pa fibrene var like store hos de yngre (30 ar) og eldre (72 ar) (Lexell
et al., 1983). Det ser ut til at fibrene ikke har samme evne til & generere kraft hos eldre (74.4
ar) som hos yngre (36.5 ar), selv etter korrigering i stgrrelse (Frontera et al., 2000b).
D’Antona et al. (2003) rapporterte at dette kan skyldes at eldre har lavere
myosinkonsentrasjoner i type I og Il fibre. Eldre (70-81 ar) har ogsa vist lavere anatomisk
tverrsnitt, volum og kortere fiberlengde av gastrocnemius medialis sammenlignet med yngre
(27-42 ar) og arsaken var tap av sarkomerer i pararell og serier (Narici, Maganaris, Reeves, &
Capodaglio, 2003). Forskning tyder ogsa pa at evnen til a produsere myonucleus hemmes med
stigende alder (Bruusgaard et al., 2010). Dette kan pavirke gjenoppbygning og vekst av
skjelettmuskulatur, samt evnen til & utvikle muskulzr kraft hos eldre (Bruusgaard et al.,
2010).

Forskjeller i muskelsenestivhet med alderen kan pavirke muskelstyrke. Bade muskler og sener
ma ha en viss grad av stivhet for a utnytte deres elastiske energi (Gollhofer, Strojnik, Rapp, &
Schweizer, 1992; Avela & Komi, 1998). For god elastisitet i muskelseneapparatet igjen kan
redusere spenning og dermed minske kraftproduksjonen (Horita, Komi, Nicol, & Kyréléinen,
1996). Det er foreslatt at gkt stivhet i ankelleddet gir bedre fysisk prestasjon (Stefanyshyn &
Nigg, 1998), siden stivhet i ledd har en sammenheng med stivhet i muskulatur (Farley &
Morgenroth, 1999). Muskelstivhet med stigende alder er funnet i ankelstrekkerne hos eldre
(57-71 ar) sammenlignet med yngre (20-29 ar) (Blanpied & Smidt, 1993). Det er ogsa funn pa
at det ikke forekom endringer i ankelstrekkerne mellom tre aldersgrupper (20-30, 60-80, 80+
ar) (Winegard, Hicks, & Vandervoort, 1997), samt at stivheten i kneleddet reduseres med
gkende alder (20-79 ar) (Oatis, 1993).

| senene kan kraften pavirkes gjennom redusert fjaerstivhet (Narici et al., 2008). To studier
viste at senene hadde redusert fjerstivhet med gkende alder (18 og 68 ar) (24, 46 og 68 ar)
(Onambele, Narici, & Maganaris, 2006; Onambele, Narici, Reic, & Maganaris, 2007). Det er
ogsa vist at aldring ikke pavirket senestivheten (16-88 ar) (Hubbard & Soutas-Little, 1984).
En gjennomgang av tre studier som undersgkte fjeerstivhet med stigende alder viste at senene
til de eldre (69-80 ar) utviklet mindre kraft (151N) sammenlignet med kraften (375N) til de
yngre (20-26 ar) og dette hadde en sammenheng med lavere fjerstivhet (10%) (Nachemson &
Evans, 1968, Tkaczuk, 1968, Noyes & Grood, 1976, referert i Reeves, 2006, s. 175).
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Fysisk aktivitet
Et sentralt sparsmal er om tapt muskelstyrke og -masse forekommer av seg selv i

aldringsprosessen, om det pavirkes av fysisk aktivitet og livsstil, eller er en kombinasjon av
begge deler. For a ta hgyde for dette, viste en studie at eldre (73.7 ar) var 21 % mindre aktiv
enn de yngre (24.7 ar), til tross for at alle forsgkspersonene var rekruttert for a vaere fysisk
aktive (Morse et al., 2004). Det er ogsa kjent at eldre kvinner og menn, som er mindre fysisk
aktiv sammenlignet med jevnaldrende, har mindre fettfrimasse og lavere muskelstyrke (Kuta,
Parizkova, & Dycka, 1970; Pollock et al., 1997; Rantanen et al., 1997). Konsekvensen av &
ikke veere fysisk aktiv var tydelig i en sakalt «bed rest study», en detreningsstudie, som viste
signifikant nedgang i muskelmasse og -styrke hos menn i alderen 23 — 41 ar, 14 dager uten
aktivitet (Bamman et al., 1998). Dette til tross for et tilstrekkelig protein- og energiinntak
(Bamman et al., 1998).

Kosthold
Kosthold og ernzring er en annen faktor som kan pavirke muskelmasse og -styrke hos

mennesker (Roubenoff & Hughes, 2000; Narici et al., 2004). Utilstrekkelig energi i forhold til
energiforbruk pavirker ytelse og hemmer fordelene ved trening (Rodriguez, Di Marco, &
Langley, 2009). Likevekten kan forstyrres av redusert inntak, gkte krav eller forandret
sammensetning av kosten (Jeejeebhoy, 1986). Ved ubalanse kan dette pavirke muskelstyrke
gjennom tap av kroppsvev, forstyrrelser i immunforsvar, hormoner og metabolske faktorer
(Jeejeebhoy, 1986; Burke, Loucks, & Broad, 2006). Under- og feilernaring ved gkt alder er
vanlig og skyldes et progressivt tap av appetitt, redusert inntak av kalorier og proteiner, D-
vitamin mangel og hudatrofi (Nakamura et al., 2006; Narici & Maganaris, 2006).

Protein er et viktig neeringsstoff og essensielt for a gke og reparere muskelvev (Rodriquez et
al., 2009; Tipton, 2011). I en studie fikk 12 eldre (67 ar) mennesker aminosyretilskudd to
ganger om dagen over 16 uker (Barsheim et al., 2008). Etter denne perioden hadde
fettfrimasse gkt med 1.14 kilo (kg), samtidig som styrken gkte med 22.2 %. Dette til tross for
ingen endringer i deres vanlige fysiske aktivitetsniva og kosthold. Resultatene tyder pa at de
eldre ikke fikk i seq tilstrekkelig med protein i deres daglige kosthold fra fer (Bgrsheim et al.,
2008). Viktigheten av protein var ogsa tydelig i en annen studie hvor to kvinnelige (66-79 ar)
testgrupper inntok 1.47 og 2.94 gram (g) protein per kg kroppsvekt daglig i 9 uker
(Castaneda, Charnley, Evans, & Crim, 1995). Etter perioden viste resultatene en nedgang i
muskelstyrke og -masse for kvinnene som inntok 1.47g protein (Castaneda et al., 1995). Et
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annet bidrag til redusert muskelmasse kan ogsa delvis skyldes at eldre (78-84 &r) har redusert
muskelproteinsyntese sammenlignet med yngre (23-32 ar) (Hasten, Pak-Loduca, Obert, &
Yarasheski, 2000; Short, Vittone, Bigelow, Proctor, & Nair, 2004). Til ssmmenligning er det
ikke vist forskjeller i proteinsyntesen mellom yngre (34 ar) og eldre (67 ar) (Paddon-Jones et
al., 2004; Cuthbertson et al., 2005).

Hormoner
Nedgang i muskelmasse og -styrke med gkende alder assosieres med reduserte nivaer av

insulin, veksthormon, gstrogene og androgene hormoner (Kamel, Maas & Dutchie, 2002).

Testosteron er et anabolt hormon med stor pavirkning av muskulatur (Roubenoff & Hughes,
2000). Konsentrasjonen av testosteron forekommer hovedsakelig i varierende grad hos menn,
men finnes ogsa i mindre og varierende grad hos kvinner (Kaufman & Vermeulen, 1997;
Raastad et al., 2010). Muskelmasseforskjellen pa tvers av kjgnn er av den grunn blant annet et
resultat av testosteronforskjellene (Raastad et al., 2010). Testosteronets anabole effekt var
tydelig i intervensjonsstudier hvor testpersoner gkte muskelmasse og -styrke signifikant
sammen med injeksjoner av testosteron (Griggs et al., 1989; Bhasin et al., 2001). Gruppene
som fikk hgyest milligram injeksjon gkte ogsa mest i fettfrimasse og beinpresstyrke (Bhasin
etal., 2001).

Testosteronnivaene reduseres med stigende alder (Gray, Feldman, McKinlay, & Longcope,
1991; Vermeulen, 1991; Kaufman & Vermeulen, 1997; Hékkinen et al., 2000b; Ferrando et
al., 2002). For menn mellom 25 og 75 ar reduserte serum testosteronnivaet rundt 30 % og det
frie testosteron niva opp mot 50 % (Vermeulen, 1991; Kaufman & Vermeulen, 1997). |
Hékkinen et al. (2000b) ble kvinner og menn i alderen 40 og 70 ar malt for hormonnivaer far
en treningsperiode. Ved baseline viste malingene at serumkonsentrasjonen av det frie
testosteronet var hgyere (P<0.05) hos menn i 40-arene sammenlignet med menn i 70-arene.
Dette gjaldt ogsa for kvinner i 40 ars alderen sammenlignet med kvinner i 70 ars alderen
(P<0.05) (Hakkinen et al., 2000b). | Gray et al. (1991) ble hormonnivaer undersgkt hos 1709
menn (39-70 ar) over tre ar. Resultater per ar viste at det frie testosteronet sank 1.2 %,
albuminbundet testosteron sank 1 % og total serumkonsentrasjon av testosteron sank 0.4 %
(Gray et al., 1991). Testosteronreduseringen med stigende alder var tydelig nar eldre (68 ar)

testpersoner gkte muskelstyrke, muskelmasse, proteinsyntese og insulin lignende faktorer
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etter at de fikk injeksjoner av testosteron i seks maneder tilsvarende samme nivaer (17 —

28nmol/l) som hos yngre menn (Ferrando et al., 2002).

Veksthormon og insulin er ogsa anabole hormoner med stor pavirkning av igjen-dannelse og
gkning av muskulatur (Roubenoff & Hughes, 2000). Sammen med testosteron er de med pa &
gke proteinsyntesen og aminosyrestremning i muskulatur (Deschenes, 2004). Veksthormon
medvirker til & produsere insulin i musklene (Deschenes, 2004; Raastad et al., 2010). Lavere
nivaer av veksthormon og insulin har vist seg a forekomme med alderen (Morley,
Baumgartner, Roubenoff, Mayer, & Nair, 2001; Doherty, 2003). Med tanke pa
veksthormoners og insulinets anabole virkning er dette et bidrag til sarkopeni (Morley et al.,
2001; Doherty, 2003). Raastad et al. (2010) rapporterte likevel at hypertrofi kan forekomme
etter styrketrening uten gkt konsentrasjon av veksthormon og testosteron. Det kvinnelige
anabole kjgnnshormonet gstrogen reduseres i overgangsalderen hos kvinner (Roubenoff &
Hughes, 2000; Enns & Tiidus, 2010). @strogen har vist a ha en signifikant innvirkning pa
muskelvekst hos kvinner (Kahlert et al., 1997).

2.2.3 Sentralnervesystemet og alder
Selv om redusert muskelmasse kan forklares lavere styrke og kraft med alderdommen, kan en

nedbrytning av nervesystemet ogsa spille en stor rolle i reduksjonen (Vandervoort, 2002;
Unhjem et al., 2015). Bade direkte gjennom fyringsfrekvens og indirekte gjennom atrofi av
muskulatur pa sikt (Kamen, Sison, Du, & Patten, 1995; Yue, Ranganathan, Siemionow, Liu,
& Sahgal, 1999; Aagaard, Suetta, Caserotti, Magnusson, & Kjaer, 2010). Det er godt
dokumentert at nevromuskulzre funksjoner og prestasjoner hemmes med stigende alder hos
mennesker (Doherty, Vandervoort, & Brown, 1993a; Roos, Rice, & Vandervoort, 1997,
Vandervoort, 2002) med en direkte konsekvens for maksimal styrke (Aagaard et al., 2010).
Endringer i det perifere nervesystemet, ryggmargen og hjernen med stigende alder forringer
nervesystemets kontroll av muskelfibre (Lexell, 1997; Klass, Baudry, & Duchateau, 2007).
Det er kjent at evnen til & generere eksplosiv kraft eller power reduseres med gkende alder hos
begge kjgnn (Jozsi, Campbell, Joseph, Davey, & Evans, 1999; Hakkinen, Kraemer, Newton,
& Alen, 2001).

Aldersrelaterte forandringer i motorenheter omfatter tap av motoneuroner med tilhgrende
redusert aktivering av motoriske enheter (Aagaard et al., 2010). Denne normale aldersrelaterte

reduseringsprosessen av motoneuroner og motoriske enheter er ansett som en viktig faktor i
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reduksjonen av styrke og muskelmasse (Lexell, 1997; Aagaard et al., 2010). Tapet virker &
pavirke de starste og raskeste type Il fibrene mest (Oertel, 1986; Lexell et al., 1988; Lee,
Cheung, Qin, Tang, & Leung, 2006; Callahan et al., 2014) og har vist a forekomme i starre
grad i underekstremitetene (Vandervoort, 2002). | en studie er det vist at eldre (60-81 ar)
hadde halvparten av motoriske enheter ssmmenlignet med den yngre (22-38 ar) gruppen
(Doherty, Vandervoort, Taylor, & Brown, 1993b). Forandringer med alderen omfatter ogsa
redusert evne til a rekruttere de motoriske enheter som fortsatt er til stede, samt en redusert
fyringsfrekvens i disse (Kamen et al., 1995; Yue et al., 1999; Rubinstein & Kamen, 2005).
Det er sannsynlig at aldersrelaterte endringer i muskelaktivering og styrke varierer mellom
ulike muskelgrupper i forhold til individets daglige fysisk aktivitetsmgnster (Winegard,
Hicks, Sale, & Vandervoort, 1996; Hakkinen et al., 1998a; Leong, Kamen, Patten, & Burke,
1999).

Tapet av motoriske neuroner skyldes en reduksjon i antall aksoner i ventrale rgtter og
starrelsen deres (Kawamura, Okazaki, O’Brien, & Dych, 1977; Mittal & Logmani, 1987).
Dette pavirker ledningshastigheten direkte og dermed fyringsfrekvensen (Doherty et al.,
1993a; Doherty & Brown, 1997; Dalpozzo, Gérard, De Pasqua, Wang, & Maertens de
Noordhout, 2002). Hos eldre mennesker (73-81 ar) har kontraksjonshastigheten til
muskelfibrene vist a veere redusert med 46 % i type I fibrene og 30 % i type 1l fibrene

sammenlignet med den yngre gruppen (25-31 ar) (Larsson, Li, & Frontera, 1997).

Evnen til & utvikle kraft hurtig reduseres ogsa med gkende alder. Tverrsnittsdata fra tre ulike
studier viste at eldre i 60 og 70 arene, sammenlignet med yngre i 20 og 30 arene, hadde lavere
RFD i starrelsesorden 40 - 51.2 % (Barry, Warman, & Carson, 2005; Klass, Baudry, &
Duchateau, 2008; Hvid et al., 2010). Denne aldersrelaterte endringen kan ha store
funksjonelle konsekvenser for eldre mennesker (Maffiuletti et al., 2016). Unhjem et al.
(2016a) undersgkte muskelstyrke og RFD pa tvers av fire grupper, en ung moderat aktiv
gruppe (22 ar), en eldre stillesittende gruppe (71 ar), en aktiv gruppe med eldre (73 ar) og en
eldre gruppe (71 ar) med erfaring fra styrkelgft og vektlgfting som har trent styrke
regelmessig etter at de sluttet & konkurrere. Resultater viste at beinpress-RFD ved baseline
hos eldre med erfaring var 178 % raskere enn stillesittende eldre, 159 % raskere enn aktive
eldre og 53 % raskere enn de yngre. Kraftforskjellen korrelerte med muskelstyrken i
gruppene. Resultater fra V- og M-reflekser viste like verdier hos stillesittende og aktive eldre,
noe som indikerer at fritidsaktivitetene til aktive eldre (gatur, golf, orientering, langrenn,

sykkel og dans 2-4 ganger i uken) ikke var tilstrekkelig stimuli til & opprettholde
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fyringsfrekvens (Unhjem et al., 2016a). | kontrast viste en annen studie at fysisk aktive eldre
og yngre var mye raskere sammenlignet med de ikke aktive gruppene. Resultatene tyder pa at

fysisk aktivitet uavhengig av alder bidrar til neuromuskulaer opprettholdelse (Spirduso, 1975).

Aldersrelaterte endringer i muskelstyrke kan ogsa forklares gjennom redusert koordinasjon
mellom agonist og antagonist muskler (Hakkinen et al., 1998b; Izquierdo et al., 1999). Det er
foreslatt at eldre gker koaktiveringen for a stabilisere ledd under kontraksjoner, men at det kan
medfgre tap av kraft (Baratta et al., 1988; Klein et al., 2001; Macaluso et al., 2002). | to
studier er det rapportert hgyere koaktivering av knefleksorene hos eldre i 60 og 70 arene,
sammenlignet med de middelaldrene i 40-arene under maksimale frivillige kontraksjoner
(Hékkinen et al., 1998b; Izquierdo et al., 1999).

2.3 Styrketreningsadaptsjoner
Til tross for aldersrelatert nedgang i maksimal styrke har flere studier rapportert at eldre og

yngre effektivt gker muskelstyrke og -masse etter perioder med styrketrening (Moritani &
deVries, 1980; Hékkinen et al., 1996; Weiss, Coney, & Clark, 2000; Hoff et al., 2007; Kryger
& Andersen, 2007; Wang et al., 2010).

2.3.1 Kraftutvikling
Fjaerstivheten og tverrsnittet til senen kan pavirkes gjennom styrketrening hos yngre og eldre.

Yngre (22.6 ar) forsgkspersoner gkte stivheten 57.33 % etter a ha trent kneekstensorer fire
ganger i uken over 12 uker pa 70 % av maksimal frivillig kontraksjon (Kubo, Kanehisa, Ito, &
Fukunaga, 2001). Hos eldre (74.3 ar) gkte senestivheten 65 % etter & ha trent beinpress og
kneekstensjon tre ganger i uken med en belastning pa 80 % av deres 5RM i 14 uker (Reeves,
Maganaris, & Narici, 2003).

2.3.2 Tverrsnitt
Treningsstudier har funnet gkt muskelmasse hos yngre og eldre etter intervensjoner med

styrketrening (Weiss, Coney, & Clark, 1999; Hunter, Wetzstein, Fields, Brown, & Bamman,
2000; Weiss et al., 2000; Abe, Kojima, Kearns, Yohena, & Fukuda, 2003; Kryger &
Andersen, 2007). Wernboms et al. (2007) gjennomgang av 44 studier som enten undersgkte

volum eller tverrsnitt av quadriceps pa utrente og trente, rapporterte at man kan forvente en
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gkning i tverrsnitt pa 8.5 % etter 11 uker med styrketrening (Wernbom, Augustsson, &
Thomeé, 2007). | en studie pa eldre (61-77 ar) kvinner og menn, gkte forsgkspersonene 2kg
fettfrimasse i treningsperioden pa 36 uker etter & ha trent styrke tre ganger i uken med en
belastning pa 65-80 % av 1RM (Hunter et al., 2000). @kt muskeltverrsnitt er ogsa vist av
Kryger & Andersen (2007), hvor de eldre (85-97 ar) gkte fettfri quadricepsmuskelmasse 9.8
% etter a ha trent MST (80% av 1RM) i 12 uker. Samme forsgksgruppe okte type Il
muskelfibervolumet 22 % (Kryger & Andersen, 2007). Weiss et al. (2000) undersgkte
effekten av et ulikt repetisjonsantall (3-5, 13-15 og 23-25RM) pa muskeltverrsnitt hos menn
(21.1 ar). Alle tre gruppene gkte quadriceps femoristykkelse, men kun de to hgyeste
repetisjonsgruppene viste gkninger i laromkrets og netto laromkrets. Utvalget i Goto et al.
(2005) som trente 10RM opplevde starre hypertrofi enn gruppen som fordelte 10RM pa to
serier med 30 sekunders pause (13 og 4%). Resultatene indikerte at flere repetisjoner

kontinuerlig var mer gunstig for metabolsk stress (Goto et al., 2005).

Tidligere studier rapporterte ogsa at hormonelle nivaer kunne pavirkes etter perioder med ulik
styrketrening (Kraemer et al., 1991; Singh et al., 1999; Smilios, Pilianidis, Karamouzis,
Parlavantzas, & Tokmakidis, 2007). Hagyere verdier av testosteron og kortisol ble funnet rett
etter og 15 minutter etter treningsgkten (P<0.05) hos de eldre (69 ar) og yngre (23 ar) etter a
ha trent 15 repetisjoner pa 60 % av 1RM (Smilios et al., 2007). Verdiene var like hos begge
gruppene. Det ble ogsa funnet hayere verdier av veksthormonkonsentrasjoner hos begge
aldersgruppene (P<0.05), men nivaene var hgyere hos de yngre (P<0.05). At styrketrening
kan pavirke veksthormon stgttes av en annen studie som ogsa fant signifikant hgyere verdier
hos bade kvinner og menn (23.9 ar) etter & ha trent 10RM (Kraemer et al., 1991). Kvinnene
viste signifikant hgyere verdier sasmmenlignet med mennene (Kraemer et al., 1991). Det er
funn pa at veksthormonet insulin er involvert i hypertrofien etter styrketrening (80% av 1RM)
og inntak av kosttilskudd hos eldre i alderen 72-98 ar (Singh et al., 1999). Testpersonene
trente hofte- og kneekstensorer, og gkte type 1l og I fiberarealet 10.1 % og 12.8 % (Singh et
al., 1999).

| motsetning viste enkelte studier at hormonelle verdier ikke kunne pavirkes av styrketrening.
Testosteron-verdiene var uendret etter Karlsens et al. (2009) MST-program etter at de eldre
(65.5 ar) trente fire repetisjoner og fire sett pa beinpress (Karlsen, Helgerud, Staylen,
Lauritsen, & Hoff, 2007). Resultatene fra Hakkinen et al. (2000Db) viste ingen gkninger av
serumkonsentrasjon av testosteron, fri testosteron og veksthormon hos kvinner og menn (40

og 70 ar) etter & ha trent styrke to ganger i uken over seks maneder. Forsgkspersonene varierte
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mellom tung og eksplosiv styrketrening med en belastning fra 50 — 80 % av 1RM (Hakkinen
et al., 2000Db).

2.3.3 Aktivering av motoriske enheter og fyringsfrekvens
Nervesystemet har en betydelig rolle i gkt maksimal styrke observert gjennom de farste tre

ukene av et treningsprogram (Moritani & deVries, 1979; Moritani & deVries, 1980; Hakkinen
et al., 1996). Styrketrening kan forarsake adaptive endringer som gjar at man klarer a aktivere
flere enheter i bestemte bevegelser (Sale, 1988). Endringer i nervesystemet kan fare til
hurtigere kraftutvikling og toppkraft som kan vedlikeholdes lenger (Sale, 1988). Unhjem et al.
(2015) har undersgkt muskelaktivering hos yngre (24 ar) og eldre (74 ar) i hvile. Ved baseline
var kontraksjonskraften ved maksimal frivillig isometrisk plantarfleksjon signifikant hayere
hos yngre (533Nms) sammenlignet med eldre (294Nms). Etter atte uker med styrketrening
med en belastning pa 75 — 80 % av 1RM, tre ganger i uken, viste resultatene signifikant
gkning pa 58 % hos de eldre. Den svekkede aktiveringen hos eldre begrunnes med endringer
pa supraspinale nivaer (Unhjem et al., 2015). Knight & Kamen (2008) statter fremgangen og
rapporterte at motoneuron fyringsfrekvensen hos eldre (67-81 ar) kunne pavirkes med tung
kneekstensjontrening (85% av 1RM) etter seks uker. Nevromuskulare gkninger er ogsa kjent
for & forekomme i MST-studier, hvor forsgkspersonene har gkt maksimal styrke og kraft uten
endring i kroppsvekt (Hoff et al., 2007; Stgren et al., 2008; Wang et al., 2010). Styrketrening
kan fare til endringer i nervesystemet som gjar at man klarer a aktivere padrivere mer
fullstendig i bevegelser og koordinere aktivering bedre i relevante muskler (Sale, 1988). Dette
kan fare til starre netto kraft i gnsket bevegelsesretning (Hakkinen et al., 1998a; Sale 1988).
Dette samsvarer med Hékkinen et al. (1998a), som ikke bare fant at styrketrening kunne gke
aktiveringen av agonister, men ogsa redusere koaktiveringen av antagonister hos eldre

kvinner og menn i 70-arene etter a ha trent med en belastning pa 50 — 80 % av 1RM.

Moritani & deVries (1980) fant at styrkefremgangen etter atte uker hos eldre kom til tross for
fraveer av hypertrofi. Hos yngre, middelaldrende og eldre individer viste IEMG-malinger hos
begge kjgnn at gkt maksimal styrke hovedsakelig skyldtes gkt motorisk enhet aktivering av de
trente agonist-musklene (Moritani & DeVries, 1980; Higbie, Cureton, Warren, & Prior, 1996;
Hakkinen et al., 1998a; Hakkinen et al., 1998c). Staudenmann et al. (2010) foreslar at dette er
en av de viktigste faktorene for a gke maksimal styrke. Vedlikehold av muskelmasse eller

hypertrofi hindrer i mindre grad muskelstyrkereduseringen hos eldre (Goodpaster et al.,
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2006). Goodpaster et al. (2006) undersgkte muskelstyrken til eldre (70-79 ar) over tre ar og
fant til slutt at et mindre areal bare kunne forklare 6 — 8 % av muskelstyrkereduksjonen i
kneekstensorene (Manini & Clark, 2012). Hovedarsaken til reduksjonen hos de eldre var fallet
i neural aktivering og/eller reduksjoner i kraftkapasiteten i skjelettmuskulatur (Goodpaster et
al., 2006). Tidlig nervese gkninger etter en styrkeperiode pa 12 uker (60-80% av 1RM) er
hypotisert til & hovedsakelig skyldes endringer i motoriske enheters aktivering, gkt
mobilisering av motoneuroner, redusert antagonist ko-kontraktering og motorisk innlering
(Keen, Yue, & Enoka, 1994).

2.3.4 Hastigheten pa kraftutviklingen
Styrketrening kan forarsake endringer som resulterer i raskere evne til & utvikle kraft hos

yngre og eldre (Héakkinen et al., 1998a; Fimland, Helgerud, Gruber, Leivseth, & Hoff, 2009;
Wang et al., 2010). | Hakkinen et al. (1998a) gkte kvinner og menn i 40-arene RFD 31 % og
41 % (50-80% av 1RM). @kninger forekom i samme studie ogsa hos eldre kvinner og menn i
70-arene tilsvarende 28 % og 40 %. Nervgse adaptsjoner, fremfor de hypertrofiske, forklarer
de store gkningene i muskelstyrke og kraft (Hakkinen et al., 1998a). | respons til styrketrening
er det vist at evnen til & fyre under maksimal frivillig kontraksjoner gker hos yngre og eldre
testpersoner (Patten, Kamen, & Rowland, 2001; Kamen & Knight, 2004; Christie & Kamen,
2010), som har en sammenheng med fremgang i RFD (Van Cutsem et al., 1998; Maffiuletti et
al., 2016). Studiene rapporterte ogsa at forskjellene i muskelaktivering ved baseline mellom
de yngre i starten av 20-arene og eldre i midten av 70-arene ikke lenger varierte etter perioden
med trening (Patten et al., 2001; Kamen & Knight, 2004; Christie & Kamen 2010).

2.4 Maksimal styrketrening

2.4.1 Effekt pa styrke, RFD, power, toppkraft og hypertrofi
| tabellene nedenfor er det presentert tidligere relevante MST-studier pa yngre og eldre som

har undersgkt muskelstyrke, RFD, power, toppkraft eller hypertrofi i en aldersgruppe (tabell 1
0g 2).
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Tabell 1. MST-studier pad muskelstyrke, RFD, power eller hypertrofi hos yngre (Gj.snitt 27.75 ar).

m= menn, k= kvinner, N= antall personer i testgruppe, C= kontrollgruppe, RM= en repetisjon
maksimum, RFD= rate of force development, Gj.snitt= gjennomsnitt, rep= repetisjon, min= minutt.

*Statistisk signifikante endringer fra pretest (P<0.05).

Seks studier (tabell 1) fant en gjennomsnittsgkning i 1RM og RFD pa 42.9 % og 76.61 %
(Steren et al., 2008; Fimland et al., 2009; Sunde et al., 2010; Barret-O’Keefe et al., 2012;
Heggelund et al., 2013; Unhjem et al., 2016b). Sunde et al. (2010) undersgkte power, men
data er likevel tatt med i RFD-sammenligningen. I studien til Campos et al. (2002) gkte MST-
gruppen 1RM i gvelsene signifikant sammenlignet med de to andre repetisjonsgruppene, men
det er ikke oppgitt ngyaktig data fra LRM styrketestene. Data fra studien er derfor ikke tatt
med i 1IRM-sammenligningen. Tre av studiene har undersgkt hypertrofi etter
treningsperiodene (Barret-O’Keefe et al., 2012; Heggelund et al., 2013) og kun Campos et al.
(2002) kan vise til gkt tverrsnittsareal av fibre.
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| fire av studiene har det veert krav om a gke 2.5 - 5kg dersom testpersonen klarte fem
repetisjoner i et sett (Staren et al., 2008; Sunde et al., 2010; Barret-O’Keefe et al, 2012;
Unhjem et al., 2016b). Fimland et al. (2009) og Heggelund et al. (2013) gkte belastningen
med 5 - 10kg og 1.25 — 2.5kg til neste gkt dersom forsgkspersonen Kklarte antall repetisjoner
hvert sett. Campos et al. (2002) har ikke oppgitt en ngyaktig gkning per sett dersom
repetisjonene overskred, men belastningen ble tilpasset nar dette forekom under gktene. I tre
av studiene fikk utvalget instruksjoner om a fortsette med deres daglige aktiviteter og trening,
og ikke begynne med ny type trening (Fimland et al., 2009; Barret-O’Keefe et al., 2012;
Heggelund et al., 2013). Det samme gjelder i Staren et al. (2008) og Sunde et al. (2010).
Utvalget skal i tillegg ha oppgitt hvilke utholdenhetssoner de har trent i og hvor lenge (Staren
et al., 2008; Sunde et al., 2010). Unhjems et al. (2016b) utvalg skulle fortsette med
behandlingsprogrammet, som innbar tre timer med forskjellig fysisk aktivitet i uken. Utvalget
i Campos et al. (2002) var fysisk aktiv, men hadde ikke drevet med organisert trening siste

seks manedene og skulle fortsette slik under perioden.

Tabell 2. MST-studier pd muskelstyrke, RFD, toppkraft eller hypertrofi hos eldre (Gj.snitt 62.92 ar).

m= menn, k= kvinner, N= antall personer i testgruppe, C= kontrollgruppe, RM= en repetisjon
maksimum, RFD= rate of force development, Gj.snitt= gjennomsnitt, rep= repetisjon, min= minutt.

*Statistisk signifikante endringer fra pretest (P<0.05).

26



En sammenligning av data fra studiene i tabell 2, viste at det forekom en gjennomsnittlig
gkning i 1RM, RFD og toppkraft pa 55.07 %, 85.17 % og 11.5 %. En av studiene rapporterte
om 66 % gkt tverrsnittsareal og en 56 % starre andel type Il fibre (Wang et al., 2017).

To av studiene har justert vekten med 1 - 5kg dersom testpersonen klarte & utfare en
repetisjon over repetisjonsmalet hvert sett (Hoff et al., 2007; Hill et al., 2012). | studiene til
Karlsen et al. (2009) og Wang et al. (2010) har belastningen gkt med 2.5 - 5kg til neste gkt
dersom testpersonen klarte gnsket sett og repetisjoner pa trening. Wang et al. (2017) har gkt
belastningen med 5kg dersom flere enn fire repetisjoner ble utfart. Forsgkspersonene i alle
studiene har fatt instrukser om a fortsette a leve som normalt og fortsette med deres
regelmessige trening (Hoff et al., 2007; Karlsen et al., 2007; Wang et al., 2010; Hill et al.,
2012; Wang et al., 2017). I studien til Hill et al. (2012) er data fra fremgangen i det friske
(75%) beinet og beinet som er rammet av slag (85%) tatt med i sammenligningen. Utvalget er
ogsa i utgangspunktet innenfor alderskriteriet til tabell 1 (20-49 ar), men er sasmmenlignet i

tabell 2 da dette ogsa er en pasientgruppe.
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3.0 Metode

Ved Hagskolen i Sgrast Norge, avdeling Bg, gjennomfares det na et prosjekt: «Effekt av
maksimal styrketrening for voksne i ulike aldersgrupper». Data presentert i denne

masteroppgaven var forelgpige godkjente resultater fra dette prosjektet.

3.1 Utvalg

Utvalget i denne studien var 14 friske kvinner og menn i alderen 26 — 73 &r som bestod krav
om deltakelse. Rekrutteringen har i hovedsak foregatt i neermiljget. De interesserte fikk

informasjon gjennom en muntlig samtale og ble tildelt et informasjonsskriv. Treningsgraden
deres varierte fra utrent og trent, hvor de trente var fysisk aktiv regelmessig. Aktiviteten skal

ikke ha veert systematisk styrketrening pa bein de siste seks manedene.

3.1.1 Inklusjon- og eksklusjonskriterier
For & kunne delta matte personene besta prosjektets inklusjonskriterier. Minimum alder ble

satt til 20 ar. Personene matte fylle ut og undertegne egenerklaringsskjema for helse (vedlegg
1). De ble ekskludert dersom de viste indikasjoner pa at hard fysisk aktivitet var helsemessig
ugunstig, var borte i mer enn en uke sammenhengende under treningsperioden eller
gjennomfgrte mindre enn 70 % av treningsgktene. Eksklusjon for deltakelse i prosjektet
baserte seg ogsa pa en helhetsvurdering av prosjektets lege. Vurderingen ble tatt etter
opplysninger oppgitt i egenerkleringsskjemaet og etter samtale med personene. Opplysninger
var ogsa hentet fra fastlege og bestod av informasjon om kroppsmasseindeks, blodtrykk,
alvorlig sykdom i familie, sosiale og yrkesmessige forhold, og aktuell medikasjon. Av hensyn
til etiske retningslinjer matte utvalget lese og signere en samtykkeerklearing for deltakelse

(vedlegg 2).
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Figur 1: Flytskjema for & illustrere rekrutteringsprosessen og frafall i lgpet av

intervensjonsperioden.

Gruppeinndeling

Trening >

Posttester

N= antall personer, MST= maksimal styrketrening, Pga= pa grunn av.
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3.1.2 Inndeling i grupper
| denne masteroppgaven ble forsgkspersonene delt inn i to aldersgrupper. En yngre gruppe
med personer i alderen 20 - 49 ar og en eldre gruppe med personer fra 50 til over 70 ar.

Tabell 3. Fysiske kjennetegn ved utvalget.

Yngre (N=7) 38.43+9.95  178.71+5.41 80.83£12.39 4 3

Eldre (N=7) 61.5749.22  175.57+9.18 76.53+11.75 4 3
Tall er i gjennomsnitt + standardavvik. cm= centimeter, kg= kilogram, N= antall personer i
testgruppe.
3.2 Testprotokoll

All testing foregikk pa idrettsfysiologisk testlaboratorium ved Haggskolen i Sgragst Norge,
avdeling Beg.

3.2.1 Forhandsregler
For at testen skulle bli reliabel og valid var det satt forhandsregler. Testpersonene matte veare

frisk og skadefri, og ikke ha pavist sykdom eller skade som kunne utgjere en helserisiko ved
starre fysisk belastning. De skal ikke ha hatt sykdom med feber eller luftveisinfeksjon siste tre
dagn far testing (helst siste uke). Hard trening og alkohol skulle unngas de siste 24 timene.
Testpersonene skulle ikke spise de to siste timene, og avsta helt fra tobakk og koffein fire
timer far testen. Vann var det eneste de kunne drikke de to siste timene. Utvalget matte leve
mest mulig normalt og fale seg uthvilt far testing. I lgpet av den siste uken for pretest matte

de innom sykehus eller legesenter for a ta blodprave til genanalyse.

3.2.2 Antropometrisk maling
Fgr oppvarming ble antropometriske malinger gjennomfart: kroppsvekt, -hgyde, fettprosent,

totalvolum av lar og muskelvolum av lar (uten fett-, vann- og knokkelmasse).
Kroppsmasseindeks ble beregnet ut fra kroppsvekt (kg) delt pa hgyde (cm) opphgyd i andre
(m?). Testpersonene trekkes 0.5kg i kroppsvekt pa grunn av vekten av klear og sko.

Totalvolum lar og muskelvolum lar ble beregnet ut fra falgende formel:

30



Formel 1.

(L/12m) - (C12+ C22+C3?) - [(S-0,4)/2] - L - [(C1 + C2 + C3)/3] (Layec, Venturelli, Jeong,
& Richardson, 2014).

L er lengden pa laret og ble malt fra den store larbeinsknuten til den laterale femorale
epikondylen. C1 er proksimal omkrets (10cm under midtpunktet), C2 er omkrets av
midtpunktet og C3 er distal omkrets (10cm over midtpunktet). S er fettprosentmaling og er
summen av innsiden, midten og utsiden pa midtpunktet av larlengden. Omkrets og lengde ble
malt til neermeste millimeter med hjelp av et fleksibelt standard maleband (Layec et al., 2014).
Malingene utfares nar testperson star oppreist med vekt pa beinet som ikke males. For a sikre
valide resultater ble malingene tatt far oppvarming, av den grunn at fysisk aktvitet kan gke

blodgjennomstremningen og pavirke volumet.

Apparater: fettprosent: Saehan Medical Skinfold Caliper SH5020 Korea og Norway vekt tefal

sensitive computer PP 6010 France.

3.2.3 Maling av muskelstyrke
Utvalget skulle teste maksimal styrke i gvelsen beinpress. Teknikk og gjennomfarelse av test

ble forklart og vist ngye av testledere. Dette ble 0gsa repetert underveis ved behov. Det var
krav om maksimal innsats av alle deltakerne under testen. Underveis har testledere motivert
0g oppmuntret testpersonene verbalt. Pa forhand hadde alle testledere gjennomfart og
oppdatert hjertelungeredningskurs og kunne anvende halv-automatisk hjertestarter.
Hjertestarter var tilgjengelig ved laboratoriet. Det var ogsa krav om & ha gjennomfart

laboratoriekurs pa idrettsfysiologisk testlaboratorium ved Hggskolen.

Oppvarming foregikk i 10 minutter pa estimert 50 — 70 % av maksimal hjertefrekvens.
Forsgkspersonene kunne velge mellom sykkel, romaskin eller tredemglle. Oppvarming skulle

veere lik pa pre- og posttest.

Apparater benyttet var av typen OPS161 interchangeable leg press, Vertex USA Musclelab
data synchronization unit (DSU) og Musclelab v1 Encoder (hastighetssnor). Arbeidsvei,
hastighet pa laft og beregning av power ble gjort av Musclelab testsystemet (Ergotest

Innovation, Porsgrunn, Norge).

31



3.2.4 1RM beinpress
Pa forhand hadde testpersonene testet squat jump og counter movement jump. Spensttesten

herte til hovedprosjektet og hensikten var a undersgke sammenhengen mellom spenst og

MST. Denne masteroppgaven derimot tar bare utgangspunkt i data fra beinpresstesten.

Testperson fikk hvile i 3 - 5 minutter fra spensttestene til beinpressoppvarmingen startet.
Tiden ble brukt til a forklare teknikk og gjennomgang. Testperson pragvesatt tre forskjellige
rygginnstillinger for a finne den mest effektive vinkelen. Pa beinpressplaten var det markert
opp nivaer for a gjenkjenne plasseringen av fattene. Innstillingen pa beinpress pa pre- og
posttest skulle veere lik. Testperson fikk prgve apparat uten eller med liten belastning for
teststart. Pa bakgrunn av kjenn, alder og treningserfaring estimerte testledere testpersonens

1RM. Oppvarming og testing foregikk slik:

1. 10 repetisjoner pa 50 % av 1RM.
2. 5 repetisjoner pa 60 % av 1RM.
3. 3repetisjoner pa 70 % av 1RM.
4. 1 repetisjon pa 80 % av 1RM.

Etter den fjerde oppvarmingsserien gkte belastningen gradvis helt til 1RM var nadd.
Belastningen gkte hvert sett pa grunnlag av det testledere observerte og hva testperson selv ga
uttrykk for. Nar testperson ikke klarte & utfgre en repetisjon, var 1RM nadd. Det ble gitt et
ekstra forsgk dersom dette var gnskelig og hvis testledere mente det kunne gjennomfares.
Teknikk og dybde ble observert av testledere for at lgftet skulle godkjennes. Det var alltid to
testledere som sikret, hvor den ene ogsa ga klarsignal pa dybde. Mellom hver serie under
oppvarming og testing var det alltid pause pa 3 - 5 minutter. Testpersonene ble oppfordret til &
tenke pa noe som gjorde dem sint og opphisset far de skulle lgfte. Power fra lgftet pa 1RM pa
pretest og lgftet pa posttest som var naermest denne belastningen, er dataen som er anvendt til

sammenligning i denne oppgaven.

Teknikken som ble instruert pa beinpress i dette prosjektet er som falger: Testperson skal ha
beina i skulderavstand og vekten skal ligge pa midten av foten og halene. Hendene skal ta tak
enten under setet eller pa nederste del av ryggen. Testperson lgfter opp platen med beina til
utgangsposisjon og avsikrer maskinen med hjelp fra testledere. Kneleddet skal veere litt bgyd i
utgangsposisjon. Testperson trekker pusten godt og senker platen rolig og kontrollert ned til
90° i femur og tibia. Det gis klarsignal av testleder i korrekt dybde. Testperson dytter sa

maksimalt tilbake til utgangsposisjon. Sikringen blir satt pa igjen. Pusten skal holdes fra
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testperson begynner eksentrisk fase og tilbake til utgangsposisjon. Mellom lgftene blir de

oppfordret til & bevege seg.

3.3 Trening

Treningsperioden var pa atte uker. Forsgkspersonene skulle trene 4RM og fire sett, med pause
pa 3 - 5 minutter mellom hvert sett. Treningen var tre ganger i uken, slik at 24 gkter var
gjennomfart etter perioden. Det ble satt krav om minst en hviledag mellom hver gkt. Dersom
forsgkspersonene drev regelmessig fysisk aktivitet tidligere skulle de fortsette pa samme mate

under intervensjonen.

Oppvarming foregikk pa sykkel, romaskin eller jogging i 10 minutter pa estimert 50 — 70 %
av maksimal hjertefrekvens. Deretter ble 10 repetisjoner i beinpress gjennomfgrt pa en
belastning tilsvarende 50 % av 1RM. Etter en kort pause skulle tre repetisjoner pa en
belastning tilsvarende 75 % gjennomfares. Testpersonene kunne utfgre et ekstra
oppvarmingssett far farste arbeidssett dersom dette var behov. Belastningen pa arbeidssettene
i treningsperioden skulle veere 4RM (85% av 1RM). Testperson lgftet fire repetisjoner, men
prgvde pa fem repetisjoner dersom fire var for lett. Ved lgft pa fem repetisjoner matte
belastningen gkes med 2.5 - 5kg og senkes med tilsvarende vekt dersom personen klarte tre

eller feerre.

| starten av intervensperioden til forsgkspersonene var testledere med pa treningsgktene for a
sikre, motivere, se pa dybde og instruere ellers i forhold til gjennomfarelse. Testpersonene
fikk informasjon om treningsprogrammet muntlig og skriftlig. De fikk ogsa utdelt et skjema
hvor de noterte dato, belastning og repetisjoner (vedlegg 7) og et skjema hvor de noterte
annen type trening i intervensjonsperioden (vedlegg 6). Testpersonene kunne trene pa
egenhand farst nar testledere fikk inntrykk av at de forstod treningsprogrammet og treningen
foregikk sikkert. Selv om noen trente pa egenhand var testledere innom jevnlig og observerte.
Enkelte har hatt behov for oppfalging gjennom alle ukene. De som trente pa egenhand ble
likevel oppfordret til & organisere gkter ssmmen med andre testpersoner. Det skulle ikke veere
flere enn fire personer per treningsgkt, av den grunn at pausene pa 3 - 5 minutter matte
overholdes. De har hatt muligheten til a trene pa beinpressmaskinen staende pa
testlaboratoriet ved Hggskolen, men kunne ogsa trene pa andre tilsvarende apparater. For
restitusjon ble det etter hver treningsgkt oppfordret til & innta rask energi, som en

sjokolademelk eller banan, og deretter spise et stgrre og naeringsrikt maltid innen 90 minutter.
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Etter Helsinkideklarasjonens regler var utvalget informert om at de kunne trekke seg fra

prosjektet nar som helst, uten & oppgi grunn (WMA Declaration of Helsinki, 2013).

3.4 Statistikk

All statistisk analyse og grafiske fremstillinger i denne studien ble utfert med hjelp av
Microsoft Excel 2016. For & undersgke signifikante endringer i gruppene og mellom gruppene
ble det anvendt parret og uparret t-test. Signifikansnivaet ble satt til P<0.05. Data i
resultatdelen er presentert som gjennomsnitt med standardavvik. En korrelasjonsanalyse ble
foretatt for & undersgke sammenhengen mellom utgangsniva og fremgang i muskelstyrke. Det
har ogsa blitt laget en tabell over gjennomsnittlig forventet niva i beinpress i forhold til
kroppsvekt, alder og kjenn basert pa 1IRM-resultater fra fire tidligere beinpress-studier (tabell
4) (Lindle et al., 1997; Reynolds, Gordon, & Robergs, 2006; Kanegusuku et al., 2015;
Unhjem et al., 2016a).

Tabell 4. Forventet 1RM (kg) i beinpress per kg kroppsvekt.

Menn 2.5 2.45 2.3 2.2 2.05 1.8

Kvinner 15 1.47 1.38 1.32 1.23 1.08

1RM= en repetisjon maksimum, kg= kilogram.
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4.0 Resultater

Atte uker med MST resulterte i signifikant forbedring hos de yngre og eldre i 1RM beinpress.
Treningen resulterte i en signifikant reduksjon i total larvolum hos den yngre gruppen. Det ble
ikke funnet signifikante endringer i power, larmuskelvolum og kroppsvekt i aldersgruppene,
og ikke i total larvolum hos de eldre. Det ble heller ikke funnet forskijell i styrke, power,

antropometri eller forventet 1IRM mellom de yngre og de eldre voksne.

Intervensjonsgruppene er sammenlignet for muskelstyrke og antropometri (tabell 5).
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Yngre N=T7 Eldre N=17
Pretrening Posttrening Pretrening Posttrening

Styrke

IRM (kg) 297.14£108.16 386.43+125.06 w0 230+68.80 286.43£97.33 o

%Forventet IRM  190.66+76.72 180.14+42.28

Power (W) 590.76+380.55 626.99+398.65 368.97+£257.64 453.43+307.58
Antropometri

Total lar (cm?) 10514.39£2208.82  10133.96£2365.11  * 9922.24+2339.19  10075.61£2476.93

Muskel lar (cm®)  8416.77+1859.65  8152.97+2310.12 8553.74+2601.33  8044.54+2377.75

Kroppsvekt (kg)  80.83+12.39 81.30£11.72 76.53+11.75 77.31+11.88

Resultater er vist som gjennomsnitt + standardavvik. Yngre= 26-49 ar, Eldre= 51-73 ar, N= testgrupper,
IRM= en repetisjon maksimum, kg= kilogram, W= watt, cm*= kubikkcentimeter.

*Statistisk signifikante endringer fra pretest (P<0.05).
#* Statistisk signifikante endringer fra pretest (P<0.01).
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4.1 1RM og Power
Maksimal styrke i beinpress gkte signifikant (P<0.01) hos den eldre (24.53%) gruppen. Power

var uendret (P=0.08) etter treningsperioden. Intervensjonen resulterte ogsa i signifikant
(P<0.01) fremgang i muskelstyrke hos den yngre (30.05%) gruppen. Samtidig var power
uendret (P=0.33). Det ble ikke funnet forskjeller i 1RM og power ved pre- og posttest mellom

aldersgruppene.

Figur 2. Prosentvis endring fra pre- til posttest i aldersgruppene.
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Yngre= 26-49 ar, Eldre= 51-73 ar, IRM= en repetisjon maksimum.

** Statistisk signifikant endring fra pretest (P<0.01).
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4.2 Totalvolum lar og muskelvolum lar
Intervensjonen resulterte i signifikant (P<0.05) nedgang (-3.62%) i totalvolum hos den yngre

gruppen. Samtidig var muskelvolum uendret (P=0.21). Totalvolum (P=0.56) og muskelvolum
(P=0.38) hos den eldre gruppen var uendret etter treningsperioden. Forskjeller mellom

aldersgruppene ble ikke funnet ved pre- og posttest i totalvolum og muskelvolum.

Figur 3. Prosentvis endring fra pre- til posttest i aldersgruppene.
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* Statistisk signifikant endring fra pretest (P<0.05).
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4.3 Korrelasjonsanalyse mellom utgangsniva og fremgang
Korrelasjonsanalyse mellom utgangsniva korrigert for kjenn, alder og fremgang i prosent

viste at det ikke var noen sammenheng mellom utgangsniva og fremgang pa utvalget i denne
studien (R=0.33, P=0.05).

Figur 4. Sammenheng mellom 1RM pretest og prosentvis forbedring til posttest.
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1RM= en repetisjon maksimum, kg= kilogram. 1RM pretest er korrigert for alder og kjgnn
etter tabell 4.
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5.0 Diskusjon

Hovedfunnene i denne studien var at MST gkte maksimal styrke signifikant hos bade yngre
og eldre voksne, uten signifikant forskjell mellom aldersgruppene. Med unntak av en liten
nedgang i total larvolum i den yngre gruppen, ble det ikke funnet endringer i total- eller
muskelvolum. @kningene i maksimal styrke er trolig derfor et resultat av nevromuskulaere

tilpasninger, og ikke farst og fremst hypertrofi.

5.1 Maksimal styrke
Resultater fra den foreliggende studien viste at de yngre (30.05%) og eldre (24.53%) gkte

muskelstyrke signifikant, mens det ikke var noen signifikant forskjell i fremgang mellom
aldersgruppene. Tidligere MST-studier (tabell 1) fant en gjennomsnittsgkning i 1RM pa 42.9
%. Dette er noe hgyere enn fremgangen vist hos den yngre (30.05%) gruppen i denne studien.
Det er ogsa tidligere vist en starre prosentvis gkning pa 55.07 % i 1RM (tabell 2) hos eldre,

sammenlignet med de eldre (24.53%) i denne studien.

Forventet fremgang etter MST varierer i tidligere studier (tabell 1 og 2). Unhjem et al.
(2016b) kan vise til en fremgang pa 88 % og 82 % i 1RM og RFD fra kneektensjon.
Resultater fra Sundes et al. (2010) resultater viste en lavere gkning pa henholdsvis (hhv) 14.2
% i1 1RM og 16.7 % i power. Treningsregimet i begge disse studiene er relativt likt
sammenlignet med det foreliggende studiet, men de spesielle utvalgene, som er rusmisbrukere
(Unhjem et al., 2016b) og godt trente syklister (Sunde et al., 2010), kan vaere arsaken til de
store forskjellene. Det gjar ikke bare disse studiene vanskelig a8 sammenligne direkte, men
dette gjelder alle studiene i tabell 1 og 2, da de i stor grad kan ha blitt pavirket av forskjeller i
metode og utvalg. Dette gjelder spesielt for studiene i tabell 2. Selv om utvalget er i samme
alder og treningsregimet er relativt likt, vil det forventes stgrre fremgang av en pasientgruppe
(Hoff et al., 2007; Karlsen et al., 2009; Wang et al., 2010; Hill et al., 2012) siden de var pa et
lavere utgangspunkt enn utvalget i den foreliggende studien. Dette gjenspeiles i disse tidligere
studiene ved at preverdiene fra 1RM i beinpress var lave sammenlignet med preverdiene i
denne studien. Utvalget med lavest fremgang i begge aldersgrupper i tidligere studier har veert
godt trente utholdenhetsutgvere (Staren et al., 2008; Sunde et al., 2010; Barret-O’Keefe et al.,
2012), noe som bekrefter betydningen av treningsstatus for progresjon. Steren et al. (2017)
har tidligere vist en klar negativ sammenheng mellom utgangsniva og fremgang i en

standardisert intervensjon nar det gjelder utholdenhet. Imidlertid ble det ikke funnet noen slik
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sammenheng i den foreliggende oppgaven (figur 4), noe som kan skyldes et lavt antall
forsgkspersoner (N). En tidligere studie (Wang et al., 2017) skiller seg ut ved a veere mer
sammenlignbar med det eldre utvalget i den foreliggende oppgaven. Wang et al. (2017)
rapporterte om en stgrre prosentvis fremgang sammenlignet med den foreliggende oppgaven,
hhv. 68 % i 1RM og 48 % i RFD.

Power var uendret etter treningsperioden hos bade de yngre (P=0.33) og de eldre (P=0.08) i
den foreliggende oppgaven. Resultatene samsvarer ikke med tidligere MST-studier pa yngre
og eldre som gker RFD og power signifikant med liten eller ingen endring i kroppsmasse
(Hoff et al., 2007; Steren et al., 2008; Sunde et al., 2010; Wang et al., 2010). Det ville veere
naturlig & anta at endringene som har oppstatt i maksimal styrke blant annet er fra gkt evne til
a rekruttere og fyre motoneuroner og motoriske enheter under arbeidet, samt av gkt
fyringsfrekvens under maksimalt arbeid (Raastad et al., 2010). | lys av Hennemanns et al.
(1957) starrelsesprinsipp, vil man kunne aktivere stgrre og flere type Il enheter etter
treningsbelastning pa 85 % av 1RM eller mer. Tilpasningen kan forekomme etter helt ned mot
tre uker med tung styrketrening (Moritani & deVries, 1979; Moritani & deVries, 1980;
Hakkinen et al., 1996). Pa grunn av treningsstatusen til utvalget kan det antas at ikke alle
hayterskelenhetene var rekruttert pa pretest, men at dette er blitt innlert underveis (Shield &
Zhou, 2004; Raastad et al., 2010). Imidlertid ville det ogsa veere naturlig & anta at dette skulle
fart til en tilsvarende fremgang i power som vist i tidligere studier (Hoff et al., 2007; Staren et
al., 2008; Sunde et al., 2010; Wang et al., 2010).

Fremgangen i maksimal muskelstyrke fra denne studien kan ogsa skyldes bedre koordinering
av agonister og antagonister hos de yngre og eldre (Moritani & DeVries, 1980; Rutherford &
Jones, 1986; Hakkinen et al., 1998a). Dette kan ha fert til at agonistene har fatt bedret
forankringspunkt og dermed starre netto bevegelseskraft i bevegelsesretning (Sale, 1988;
Raastad et al., 2010). Styrketrening og beinpressteknikk var ukjent for flere testpersoner,
bedret teknikk fra pre- til posttest kan derfor ha pavirket resultatet (Rutherford & Jones, 1986;
Keen et al., 1994; Smith et al., 2003). Dette gjenspeiles ved at det var stgrre behov for a
papeke teknikk i starten og mindre mot slutten i intervensjonen. Det er vanskelig a konkludere
i hvilken grad agonist, antagonist og synergist aktivering har pavirket resultatene nar det ikke
er foretatt malinger pa muskelaktivitet, men basert pa litteraturen kan dette antas (Moritani &
DeVries 1980; Keen et al., 1994; Hakkinen et al., 1998a). Stivheten og tverrsnittet til senen er

heller ikke registrert, men likevel kan dette ha vert en medvirkende faktor til fremgang i
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studien nar andre studier rapporterte om signifikant fremgang pa 12 - 14 uker (Kubo et al.,
2001; Reeves et al., 2003).

5.2 Lik fremgang i maksimal styrke og power blant de unge og de

eldre
Resultater i den foreliggende studien viste hayere power tilsvarende 6.13 % for yngre og

22.89 % for eldre. Fremgangen var ikke signifikant i noen av de to gruppene, som kan skyldes
lav N. Imidlertid fant Sunde et al. (2010) signifikant gkt power (16.7%) etter MST-perioden
hos aktive syklister, med omtrent samme N. Dette kan tyde pa at det var starre homogenitet i
treningsadaptasjoner i utvalget til Sunde et al. (2010). Funnene fra den foreliggende oppgaven
sa heller ikke ut til & veere i overensstemmelse med Wang et al. (2017), som fant signifikante
endringer i RFD (48%) og toppkraft (5%) hos det eldre utvalget. Likevel viste resultatene en
litt starre fremgang hos de eldre (22.89%) sammenlignet med de yngre (6.13%), uten at det
var signifikant forskjell. Det kan muligens tyde pa aldersrelaterte endringer, selv om dette er
spekulativt med tanke pa ikke-signifikante funn. Eldre har vist hgyere grad av koaktivering
for & stabilisere ledd under kontraksjoner (Hakkinen et al., 1998b; Izquierdo et al., 1999).
Dette kan i fglge Hakkinens et al. (1998a) reduseres og bidra til muskelstyrkegkninger etter
trening pa 50 — 80 % av 1RM.

Tidligere litteratur har rapportert at evnen til & utvikle kraft hurtig er lavere hos eldre
sammenlignet med yngre (Barry et al., 2005; Klass et al., 2008; Hvid et al., 2010). Dette ble
ikke bekreftet i den foreliggende oppgaven, som ikke fant signifikante forskjeller i power
hverken for eller etter treningsperioden mellom aldersgruppene. Selv om forskjeller mellom
unge og eldre i den foreliggende oppgaven ikke var signifikante, kan det vaere verdt & merke
seg at RFD var litt lavere hos det eldre utvalget (hhv. 368.97 og 590.76W) og at fremgangen
pa 22.89 % var litt starre hos de eldre, enn hos de yngre (6.13%).

Til sammenligning rapporterte Wang et al. (2017) om 48 % signifikant fremgang i RFD hos
det eldre utvalget etter & ha gjennomfart en lignende treningsprotokoll. I Hakkinen et al.
(1998a) gkte kvinner og menn (40 og 70 ar) like mye i RFD, som fglge av en variert
belastning fra 50 — 80 % av 1RM i treningsperioden pa seks maneder. Det er vanskelig & si
ngyaktig i hvilken grad RFD har pavirket resultatene da det ikke er malt direkte, men det er
naturlig & forvente en gkning pa bakgrunn av signifikante gkninger i tidligere MST-studier
(Hoff et al., 2007; Steren et al., 2008; Unhjem et al., 2016b; Wang et al., 2017).
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5.3 Tverrsnitt
Antropometriske malinger fra denne studien fant ingen gkninger i kroppsvekt, total larvolum

eller muskel larvolum. Litt uventet viste dataene signifikant nedgang i total larvolum (-3.62%,
P<0.05) hos de yngre, samtidig som muskelvolum var uendret (P=0.21). Resultatene til de
eldre viste ingen signifikante endringer i totalvolum (P=0.56) og muskelvolum (P=0.38).
Forutsatt reliable volumberegninger, tyder dette pa at fremgangen i maksimal styrke i liten
grad skyldes hypertrofi. Tidligere relativt kortvarige MST-studier (Hoff et al., 2007; Staren et
al., 2008; Wang et al., 2010; Barret-O’Keefe et al., 2012; Heggelund et al., 2013) har ogsa

vist gkt muskelstyrke uten signifikante endringer i kroppsvekt og muskelmasse.

Fire tidligere MST-studier fra tabell 1 og 2 har undersgkt hypertrofi etter MST. Resultatene
fra den foreliggende oppgaven samsvarer med Barret-O’Keefe et al. (2012) og Heggelund et
al. (2013) med tanke pa uendret kroppsvekt. Campos et al. (2002) og Wang et al. (2017) har
gjennom muskelbiopsi funnet en gkning av tverrsnittsarealet til fibre, samt en stgrre andel
type 1 fibre etter MST-perioden. Imidlertid ble ikke tverrsnittsareal pa fiberniva undersgkt i
den foreliggende oppgaven. Vi kan derfor ikke utelukke en tilsvarende spesifikk gkning av
type |1 fiberareal ogsa her. Treningsprotokollen hos Wang et al. (2017) var relativt lik
sammenlignet med den som ble brukt i den foreliggende oppgaven. Wang et al. (2017)
rapporterte at 24 gkter over atte uker, med fire sett og fire repetisjoner, var tilstrekkelig for a

oppna et signifikant starre areal pa type II fibre hos eldre (72 ar).

Til forskjell fra den foreliggende oppgaven benyttet Campos et al. (2002) i sin
hypertrofitreningsgruppe 12 sett fordelt pa beinpress, knebgy og kneekstensjon i
intervensjonsperioden, noe som kan ha fart til stgrre totalbelastning (summen av mekanisk og
metabolsk belastning). Denne belastningen kan sa ha blitt etterfulgt av hayere nivaer av lokale
vekstfaktorer og hormoner (Kraemer et al., 1991; Kraemer et al., 2002b). Utvalget i Campos
et al. (2002) bestar ogsa kun av utrente, noe som kan ha fert til raskere fremgang enn i den
foreliggende studien, selv om det i den foreliggende oppgaven ikke ble pavist noen

sammenheng mellom utgangsniva og fremgang i 1RM.

Resultater fra tidligere treningsintervensjoner har vist at styrketrening effektivt gker
muskelens tverrsnitt med 8.5 % i gjennomsnitt hos yngre og eldre (utrente og trente) etter 11
uker (Wernbom et al., 2007). Treningsmetodene har dog vert noe annerledes sammenlignet
med MST. Utvalget har trent med en gjennomsnittlig belastning pa 66 % av 1RM (9rep) og

60 repetisjoner fordelt pa seks sett. Treningsintervensjoner med moderat volum og moderat
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belastning har vist a stimulere i starre grad til hypertrofi (starre metabolsk belastning), enn
lavt volum og tung belastning som er mer gunstig for maksimal styrke (Weiss et al., 1999;
Weiss et al., 2000; Campos et al., 2002; Wernbom et al., 2007)

Styrketrening kan pavirke hormonelle nivaer hos yngre og eldre, men hormonelle endringer
ble ikke undersgkt i den foreliggende oppgaven og vil av den grunn vare vanskelig a si noe
om. Karlsen et al. (2009) rapporterte at testosteronnivaene ikke ble gkt etter MST hos eldre
pasienter (66.5 ar). Det ble benyttet kun to minutters pause mellom settene (sammenlignet
med 3-5 minutter i den foreliggende oppgaven), noe som kan ha fert til sterre grad av
metabolsk stress hos Karlsen et al. (2009). Kraemer et al. (1990) derimot rapporterte at
pausene ma vare enda kortere (1 min) og repetisjonene flere (10RM) for & gke testosteron og
veksthormonnivaene gjennom metabolsk stress hos en treningsgruppe av yngre (24 ar).
Gruppen til Kraemer et al. (1990) som trente 5SRM med tre minutters pause viste heller ingen

hormonelle endringer i samme studie.

5.4 Ikke sammenheng mellom utgangsniva og fremgang
Korrelasjonsanalysen (figur 4) viste at det ikke var en sammenheng mellom utgangsniva og

fremgang i 1RM beinpress hos utvalget i denne studien (R=0.33, P=0.05). Dette samsvarer
ikke med Steren et al. (2017), som rapporterte at utvalget med lavest VO.-maks ogsa hadde
starst fremgang etter treningsperioden. Resultatene er heller ikke i overensstemmelse med

Kraemer et al. (2002a) som rapporterte at styrketrente individer opplevde saktere fremgang

sammenlignet med utrente i styrke.

5.5 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet er kartlagt i hovedprosjektet for & undersgke hvordan dette kan ha pavirket
resultatene. Forsgkspersonene har oppgitt hva de har trent, hvor lenge og med hvilken
intensitet. Disse dataene var ikke klare da denne masteroppgaven skulle leveres og er derfor
ikke presentert. Imidlertid kan disse dataene veere av betydning med tanke pa potensielle

forklaringer av funn og ikke-funn i denne oppgaven.
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5.6 Forskjeller mellom aldersgruppene
| den foreliggende oppgaven var det overaskende nok ikke signifikant forskjell i maksimal

styrke i beinpress mellom de yngre og de eldre. Igjen kan dette skyldes en lav N eller en
skjevhet i utvalgene med tanke pa trenthet. Resultater fra tidligere studier (Kraemer et al.,
1999; Hakkinen et al., 2000a; Hakkinen et al., 2000b; Macaluso et al., 2002; Morse et al.,
2004) har rapportert lavere maksimal styrke hos eldre sammenlignet med yngre voksne.
Resultater fra denne studien fant heller ingen forskjeller i total- (P=0.64) og muskelvolum
(P=0.91) mellom det yngre og eldre utvalget ved baseline. Dette samsvarer imidlertid ikke
med tidligere funn om et klart aldersrelatert skille i muskelmasse mellom yngre (20-arene) og
eldre testpersoner (70-80 arene) (Young et al., 1984; Young et al., 1985; Klein et al., 2001;
Morse et al., 2004). Det samsvarer heller ikke med Frontera et al. (1991), som rapporterte at
aldersrelatert redusert muskelmasse var eneste arsak til lavere muskelstyrke. Arsaken til dette
kan veere at aldersspriket mellom det yngre og eldre utvalget i studiene deres er mye sterre
sammenlignet med mitt. Resultatene fra den foreliggende oppgaven er likevel litt
overraskende, da det skulle antas at 23 ars forskjell mellom gruppene i snittalder ville bidratt
til visse forskjeller, spesielt nar de eldre er i en alder hvor muskelatrofien teoretisk

akselererer.

| henhold til de fire studiene som til sammen danner forventet 1RM muskelstyrke ved pretest
(tabell 4), viste resultatene at de yngre og eldre var 190.66 % og 180.14 % sterkere enn det
som forventes av testpersoner korrigert for kroppsvekt, alder og kjenn i beinpress. Det ble
ikke funnet signifikante (P=0.24) forskjeller mellom de yngre og eldre i hvor mye de var over

forventningene.

Resultatene fra baseline-power viste at de eldre og yngre i gjennomsnitt produserte
368.97+257.64W og 590.76+380.55W. At forskjellen mellom gruppene ikke er signifikant
(P=0.23) samsvarer ikke med tidligere studier som fant en signifikant forskjell i power
mellom de yngre og eldre (Jozsi et al, 1999; Hakkinen et al., 2001). Resultatene fra den
foreliggende oppgaven tyder pa at ulike faktorer kan ha opprettholdt muskelstyrke og nervas
aktivitet i starre grad hos de eldre, og/eller i mindre grad hos de yngre. Det skal ikke
utelukkes at et starre N eller et N med bare utrente hadde samsvart bedre med studiene som

undersgker muskeltverrsnitt, muskelstyrke og power pa tvers av alder.

Begge aldersgruppene viste altsa signifikant fremgang i muskelstyrke og det var ingen

signifikant forskjell mellom gruppene i fremgangen. Aldersforskjellen pa 23 ar har saledes
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ikke begrenset muskelstyrkeresponsen etter MST i denne studien. Dette kan muligens skyldes
at treningsformen hovedsakelig har vist a gi starre effekt pa nervesystemet, fremfor

muskelvolumet.

5.7 Styrker og svakheter med studien

5.7.1 Utvalg
En stor fordel med denne masteroppgaven er at den undersgkte adaptasjoner til MST pa tvers

av ulike aldersgrupper (yngre og eldre voksne). Enkelte faktorer begrenser likevel studien.
Dette er bare en del av det totale utvalget i hovedstudien, der det fortsatt samles inn data.
Utvalget i denne oppgaven bestod derfor av en lav N (7 yngre og 7 eldre). De to
aldersgruppene har slik sett fungert som kontrollgrupper for hverandre, men det er ikke
inkludert en kontrollgruppe som ikke gjennomfagrer MST-intervensjon. Imidlertid har tidligere
MST-intervensjoner med ikke-trenende kontrollgrupper ikke dokumentert endringer fra pre-
til posttest pa kontrollgruppene (Stgren et al., 2008; Sunde et al., 2010; Unhjem et al., 2016b).

Rekrutteringsprosessen har hovedsakelig foregatt i lokalsamfunnet i neerheten av
testlaboratoriet. Utvalget var rekruttert fra ett spesifikt omrade. Resultatene kan dermed ikke
generaliseres til en hel populasjon (Nyeng, 2012). De meldte selv interesse for deltakelse etter
informasjon fra testledere og de som tilfredsstilte inklusjonskriteriene ble tatt med i studien.
Dette kan ha medfart at utvalget skiller seg ut fra resten av samfunnet (sakalt skjevt utvalg),
da disse forsgkspersonene kan ha vert mer opptatt av helse eller mer motiverte for a trene enn
andre (Nyeng, 2012).

Hovedprosjektet har som mal & rekruttere 90 mennesker. Fokuset har veert a rekruttere nok
mennesker i starten, for sa a stratifisere for matching pa kjenn, treningsbakgrunn og niva etter
hvert som det danner seg et bilde av dette i enkelte aldersgrupper. Treningsbakgrunnen til de
enkelte i det forelgpige utvalget varierte av den grunn en del. Noen trente ulike
utholdenhetsaktiviteter, men de hadde til felles at ingen trente styrketrening pa bein og hadde

heller ikke trent det pa minimum seks maneder (jamfar inklusjonskriteriene).

Inklusjon- og eksklusjonskriterier
Kriteriene ble satt for a sikre valide og reliable resultater under trygge forhold (Nyeng, 2012).

Minimum 70 % av treningen skulle gjennomfares og er ansett som tilstrekkelig for a gke
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muskelstyrke hos ikke styrketrente mennesker (Kraemer & Ratamess, 2004). To yngre
testpersoner ble ekskludert pa grunn av usammenhengende trening og for fa gkter i

intervensjonsperioden.

Frafall

Underveis i studien mistet vi fem testpersoner (2 yngre og 3 eldre) pa grunn av ulike smerter
eller skader, hvorav fire av disse var latente fgr treningen startet — men der det ble vurdert pa
legeundersgkelsen at dette ikke ville innebzre en uforholdsmessig risiko a delta. Vi valgte a
veere forsiktige og veiledet heller forsgkspersoner ut av studien enn & ta sjansen pa at mer
alvorlige skader skulle oppsta. Frafallet i dette forelgpige utvalget 1a dermed pa 26.32 %.
Tidligere MST-studier rapporterte at det ikke har forekommet frafall i studiene deres (Campos
et al., 2002; Hoff et al., 2007; Steren et al., 2008: Fimland et al., 2009; Karlsen et al., 2009;
Sunde et al., 2010; Wang et al., 2010; Barret-O’Keefe et al., 2012; Hill et al., 2012;
Heggelund et al., 2013; Wang et al., 2017). Kun Unhjem et al. (2016b) rapporterte om tre
(25%) frafall hos testgruppen av ukjente arsaker. Dersom det eventuelt skulle vise seg a veere
et noe starre frafall enn vanlig knyttet til skadeomfang i den foreliggende hovedstudien nar
denne blir fullgrt, kan jeg per na ikke angi noen gode grunner for dette, annet enn stor grad av
forsiktighet.

Inndeling i grupper
Utvalget er delt inn i to aldersgrupper. Skillet mellom aldersgruppene er en aldersperiode hvor

muskelstyrke og muskelmasse teoretisk reduseres ganske betraktelig (Lexell et al., 1988;
Lindle et al., 1997). Det var interessant & undersgke om denne variabelen kunne bidratt til
responsforskjeller. Mens det i hovedstudien er planlagt inndeling i seks ulike aldersgrupper
(10-arsgrupper), er utvalget i den foreliggende oppgaven kun delt inn i to aldersgrupper for a

sikre hgy nok N i hver gruppe til at de statistisk kunne sammenlignes.

5.7.2 Testprotokoll
Forhandsregler var fastsatt av sikkerhetsmessige arsaker og for a redusere mest mulig omfang
av feilkilder. Valg av beinpress som gvelse ble gjort fordi lafteveien er last og gvelsen er

teknisk lett & utfare, noe som gjer at resultater blir mest mulig sammenlignbare pa tvers av
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aldersgruppene. Knebgy er ogsa en relevant gvelse for a teste maksimal styrke, men hadde
ogsa gitt oss flere utfordringer med tanke pa teknisk utfarelse og krav til styrke i

ryggstrekkerne, spesielt blant de eldste deltakerne.

Resultatene fra beinpress kan ha blitt pavirket av spensttestene gjort pa forhand. Til sammen i
to hopptyper, hopper utvalget minimum seks og opptil 10 ganger maksimalt for
beinpresstesten. Dette kan ha bidratt til en noe stgrre grad av muskuleer tretthet (Gandevia,
2001). Imidlertid kan det ogsa ha veert gunstig med tanke pa etterfglgende 1RM-test i
beinpress pa grunn av nevromuskular pre-aktivering (Miyamoto, Kanehisa, Fukunaga, &
Kawakami, 2011). Siden alle testpersonene har testet spenst i denne studien, vil

sammenligning mellom aldersgruppene ikke bli pavirket i nevneverdig grad av dette.

En fordel ved studien er at de samme testlederne ledet pa pre- og posttest. | tillegg hadde
testledere samme arbeidsoppgaver under begge testene. Dette ble gjort for at gjennomfgringen
av testene skulle bli sa lik som mulig. Det kunne veere vanskelig a estimere 1RM hos
testpersonene pa forhand. Det har medfart at enkelte har hatt mange laft far 1RM ble funnet.
De kunne da veere noe mer slitne enn optimalt — noe som kan ha resultert i en litt lavere 1RM
enn reelt ved baseline. Pa posttest ville ikke dette vere et problem. En annen fordel med
denne studien var at testene ble gjennomfart pa samme sted pa pre- og posttest, samt at
testene har foregatt i uforstyrrede omgivelser med kun testledere til stede. En mulig svakhet er
at enkelte tester har foregatt pa forskjellige tidspunkt pa dagen, pa grunn av tidsmangel. Det
kan teoretisk ha pavirket resultatet i form av at testperson er mer opplagt pa ulike tidspunkt pa
dagen. Far prosjektstart har hovedansvarlig vert tydelig bade muntlig og skriftlig pa hvordan
gjennomfaringen skal forega. | prosjektet har det veert flere testledere med, og vi kan av den

grunn ikke utelukke sma grader av ulik gjennomfgring innenfor de samme prinsippene.

Power som anvendes i denne oppgaven var data fra lgftet pA 1RM pa pretest og lgftet pa
posttest som var nermest denne belastningen. Belastningen har veert relativt lik og har variert
med rundt 5 - 10kg. | enkelttilfeller har variabelen veert starre. Noen forsgkspersoner gkte
veldig mye i perioden. En testperson har gkt 82.86 % i den yngre gruppen etter
intervensjonen, fra 175kg til 320kg. Det vil si at powermalingen pa 175kg fra pretest var
54.69 % av posttest LRM pa 320kg. Powermalingen fra posttest var altsa fra innlgftingen i
dette eksempelet. Alle ble instruert om @ mobilisere maksimalt i konsentrisk fase ogsa under
innlgftingslgftene, men det kan synes vanskeligere & motivere seg for a ta i maksimalt pa en

submaksimal enn en maksimal vektbelastning. I tillegg ble testpersonene, av
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sikkerhetsmessige arsaker, bedt om & ikke mobilisere maksimalt under de aller letteste lgftene
for a unnga rekyl fra fotplaten. Disse faktorene kan ha pavirket powerfremgangen og kan

veere arsaken til at powermalingen var uendret hos mange forsgkspersoner.

Antropometriske volum-malinger i denne studien var basert pa metoden presentert i Layec et
al. (2014). Det er potensielle feilkilder knyttet til at dette er en indirekte metode basert pa
maling av omkrets, millimeter med fettklype og gjennomsnittstall for knokkel og
vaeskeinnhold. En styrke med studien er at samme testleder har tatt disse malingene ved pre-
og posttest. Dette sikret at malingene foregikk mest mulig likt. Likevel skal det ikke utelukkes
at det har forekommet manuelle feil ved malinger. Disse variablene var dog ngye kontrollert
ved testing. Layec et al. (2014) testet to ulike malemetoder for & beregne muskelvolumet og
rapporterte at det har forekommet forskjeller. De antropometriske malingene viste starre
muskelvolum enn MRI-metoden (magnetic resonance imaging), men Layec et al. (2014)
papeker at dette kunne skyldes feerre malinger (3stk) sammenlignet med 15-20 bilder med
MRI. Til tross for de mulige feilkildene oppgir Layec et al. (2014) at metoden er valid og

reliabel for & méle muskelvolumet hos mennesker.

5.7.3 Trening
Den yngste aldersgruppen gjennomfgrte i gjennomsnitt 22.1 (92.26%) av treningsgktene i

intervensjonsperioden. Tidligere MST-studier pa yngre voksne (Stgren et al., 2008; Fimland
et al., 2009; Sunde et al., 2010; Barret-O’Keefe et al., 2012; Heggelund et al., 2013; Unhjem
et al., 2016b) viste at treningsoppmagte i gjennomsnitt var 93.2 %, hvilket samsvarer godt med
den foreliggende masteroppgaven. Den eldre gruppen fra denne studien trente i gjennomsnitt
21.71 (90.48%) gkter. Tidligere MST-studier pa eldre (Hoff et al., 2007; Karlsen et al., 2009;
Wang et al., 2010; Wang et al., 2017) viste en gjennomsnittlig treningsgjennomfaring pa

99.71 %, hvilket ogsa samsvarer godt med den foreliggende masteroppgaven.

Ved korte forkjalelser, reiseperioder pa under en uke og eksklusive eventuelle skader eller
infeksjonssykdommer, ble det gitt mulighet til & forlenge intervensjonsperioden til ni uker.

Det er lite trolig at dette har pavirket resultatene.

| starten av treningen har flere testpersoner vist sapass stor fremgang at de har klart fem
repetisjoner flere sett og treningsgkter etter hverandre, til tross for at vektbelastningen ble gkt

hver gkt. Dette har fart til at ikke alle treningsgktene over atte uker har bestatt av 4RM
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trening. Av praktiske arsaker ble treningsgkter ogsa gjennomfgrt utenfor laboratoriet, pa
lignende men ikke identiske beinpressapparater. Prinsippene og bevegelsesmgnsteret har veert
de samme, men de forste 1 — 2 gktene pa andre apparater enn testapparatet har kunnet blitt

noe reduserte pa grunn av tilvenningen til ny apparatur.

Siden styrketrening kan stimulere til & gke proteinsyntesen etter en treningsgkt, var det viktig
at utvalget spiste tilstrekkelig og naeringsrikt i perioden (Biolo et al., 1997; Kraemer et al.,
2002b). Kostholdet til utvalget er ikke kartlagt i den foreliggende studien og vil veere
vanskelig & si noe om. Imidlertid ble deltakerne oppfordret til & innta ekstra neering rett etter
hver treningsgkt. En plakat i treningsrommet og muntlige beskjeder fra testledere oppfordret
dem til & fa i seg raske karbohydrater rett etter gkt og et stgrre neringsrikt maltid sa fort de
kom hjem. For a oppna hypertrofi er det viktig med proteinrik mat og det kan tenkes at deres
regelmessige kosthold ikke er naeringsrikt nok (Castaneda et al., 1995; Barsheim et al., 2008).
For & styrke studien ytterligere kunne kostholdet blitt kartlagt, eller det kunne veert laget et
skriv med kostholdsrad, slik at det var sterre mulighet for at testpersonene spiste

hensiktsmessig hele perioden.
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6.0 Konklusjon

Resultater fra denne masteroppgaven viste at alder ikke var noen begrensning for a gke
maksimal styrke over atte uker. Det ble ikke funnet forskjell mellom de to aldersgruppene
med snittalder pa hhv. 38 og 62 ar. Basert pa indirekte malinger av totalvolum og
muskelvolum lar, ble det ikke funnet holdepunkter for a si at styrkegkningen skyldtes gkt

muskeltverrsnitt i noen av de to aldersgruppene.
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Vedlegg 1.

Hogskolen i Telemark

Egenerkleringsskjema om helse

Ettemavn: Fornavn: Fodt:
Hovde: Vekt Lag / forening / studie:
Telefon: Telefon kontaktperson:

Siden det er forste gang du testes ved idrettsfvsiologisk testlaboratorinm, ber vi deg lese noye
igjennom alle sporsmélene pa denne listen. Kryss av enten JA eller NEI for hvert sporsmal
Dette er viktig 1 forhold tl hvordan vi gjennomforer testingen av deg.

NEI

Kjenner du til at du har en hjertesykdom?

Hender det at du far bryvstsmerter 1 hvile eller 1 forbindelse med fysisk
aktivitet?

Kjenner du til at du har hoyt blodtrykk?

Bruker du for tiden medismer for hoyt blodtrykk eller hjertesykdom
(feks vanndnivende tabletter?)

Rovyker du?

Bruker du snus?

Kjenner du t1l om du har hovt kolesterolmva 1 blodet?

Har du besvimt siste 6 maneder 1 forbmdelse med fysisk aktivitet?

L]

w

(00000000 00 0o

o0 -

00000000 00 O

Hender det at du mister balansen pd gronn av svimmelhet?
9 Har du sukkersvke?
10 Er du fysisk inaktiv og har et stillesittende arbeid?
11 Bruker medisiner fast — mot
12 _Har du eller har du hatt en luftveisinfeksjon i lopet av siste uke?

Jeg / v1 har ogsa lest 1 gjennom forberedelseskjema for testen, og er inneforstatt med hvordan
testen foregar

Dato Undersknft
Dato Undersknft av foresatt dersom testpersonen er

under 18 ar
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Vedlegg 2.
Forespgrsel om a deltakelse i forskningsprosjektet:

Effekt av maksimal styrketrening for voksne i ulike aldersgrupper

Bakgrunn og hensikt

Dette er en forespersel til deg om a delta i et forskningsprosjekt for a se effekten av maksimal
styrketrening for voksne i ulike aldersgrupper. Forskningsprosjektet vil bli gjennomfart pa

idrettsfysiologisk testlaboratorium ved Hagskolen i Telemark, Bg.
Hva innebarer prosjektet?

Alle som melder seg frivillig til & delta i dette forskningsprosjektet ma fylle ut
egenerkleringsskjema om helse og godkjennes av prosjektets medisinske ansvarlig far de blir
inkludert i prosjektet. Dette vil skje far pretest. Deltakerne ma ogsa i lgpet av siste uke far
bade pre-test og post-test innom lab pa naermeste sykehus eller legesenter for a ta blodpraver
til genanalyse. Disse prgvene vil ogsa bli brukt i prosjektet «Gener, miljg og/eller deltagelse i

organisert idrett — faktorer som forklarer fysisk aktivitet»

Ved pre- og posttest mgter deltakerne pa idrettsfysiologisk testlaboratorium ved Hagskolen i
Telemark, Bg. Her gjgres farst antropometriske malinger (hgyde, vekt, midjemal, hoftemal og
fettprosent med kaliper). Sa gar vi over til de fysiske testene. Disse testene gjennomfares pa

falgende mate:

1. Oppvarming: 10 minutter pa tredemglle, sykkel eller romaskin (estimert 50-70 % av
Hfmax).
2. Testing av vertikal spenst:
a. Gjennomfarer tre squat jump, hopp uten svikt fra 90 grader i kneleddet med
hoftefeste. 3-5 minutter hvile mellom squat jump og counter movement jump.
b. Gjennomfgrer tre counter movement jump, hopp med svikt og hoftefeste.
3. Testing av maksimal styrke og effekt:
a. Gjennomfarer en serie med 10 repetisjoner med belastning pa antatt 50 % av 1
repetisjon maksimum (1 RM). 3-5 minutters hvile til neste serie.
b. @ker belastningen til antatt 60 % av 1 RM og gjennomfgarer 5 repetisjoner. 3-5
minutters hvile til neste serie.
c. @ker belastningen til antatt 70 % av 1 RM og gjennomfarer 3 repetisjoner. 3-5
minutters hvile til neste serie.
d. @ker belastningen til antatt 80 % av 1 RM og gjennomfarer 1 repetisjon. 3-5
minutters hvile til neste serie.
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e. Etter dette gkes belastningen med 2,5-5 kg per lgft, 5 min hvile mellom hvert
lgft inntil 1RM er nadd.

Treningen vil vaere maksimal styrketrening og vil forega 3 dager i uka i 8 uker. Program og
veiledning vil bli gitt ved pretest og underveis i prosjektperioden.

Mulige fordeler og ulemper

Fordelene med & delta i dette prosjektet er blant annet at personen vil hgyst sannsynlig bli
sterkere og gke sin evne til raskere & oppna maksimal kraftutvikling og balanse. @kt kunnskap
om trening og virkning pa kroppen. Alle deltakerne vil fa kyndig veiledning under trening og

testing.

Ulemper er at deltakerne ma sette av tid til treningsintervensjonen og det kan oppleves som
fysiskt slitsomt.

Hva skjer med prgvene og informasjonen om deg?

Alle opplysningene og pragvene vil bli anonymisert og kan ikke spores tilbake til deltakerne.
En kode knytter deg til dine opplysninger og prever gjennom en navneliste. Det er kun noen
fa av de som har ansvar for prosjektet som har tilgang til navnelisten og som kan finne tilbake

til deg. Disse dataene vil bli last inn i egnet skap og destruert etter en viss tid.
Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i prosjektet. Deltakerne kan nar som helst og uten a oppgi grunn trekke

seg fra prosjektet. Dersom du gnsker & delta, undertegner du samtykkeerklearingen.

Ved spersmal vedragrende prosjektet kan du kontakte prosjektleder Hans Torvild Kittilsen pa
97105280 og e-post: hans.t.kittilsen@hit.no

Samtykke til deltakelse i prosjektet

Jeg er villig til & delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om studien

(Signert, rolle i studien, dato)
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Vedlegg 3.

» 3 v
NI AT

Hggskolen i Telemark Avdeling for allmennvitenskapelige fag
Effekt av maksimal styrketrening for voksne i ulike aldersgrupper
Treningsprotokoll: maksimal styrketrening

Alle deltakerne gjennomfarer 4 x 4 RM i beinpress (beinpress) tre ganger i uken i atte uker.

Det vil veere treningsveileder tilstede under 50 % av treningsgktene og ellers ved behov.
Trening:
Maksimal styrketrening: Tre gkter i uken i 8 uker, med krav om 70% deltakelse.

1. Oppvarming pa ca 50-70% av Hfmax i 10 minutter.

2. Beinpress med belastning tilsvarende 50 % av 1 RM, gjennomfgrer 10 repetisjoner. 35
minutters hvile til neste serie.

3. Beinpress med belastning tilsvarende 75 % av 1 RM, gjennomfarer 3 repetisjoner. 3-5
minutters hvile til neste serie.

4. 4 serier x 4 RM, mellom hver av seriene 3-5 minutters hvile.
Kontrollgruppe:

Det vil ikke bli benyttet en egen kontrollgruppe, men deltakerne vil i praksis utgjare seks
grupper basert pa alder (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 og 70+ ar).

Testprotokoll:

De fysiske testene gjennomfares pa en dag (bade pre og postintervensjon). Pretesten
gjennomfares etter en til tre tilvenningsgkter som skal sikre tilfredsstillende teknikk under
utfgrelse av gvelsene. Posttest gjennomfares etter minimum en hviledag etter siste

treningsgkt.

Disse prosedyrene er brukt i tidligere publiserte studier ved Hagskolen i Telemark (Staren et
al., 2008; Sunde et al., 2010, Staren et al., 2011, Staren et al., 2013). Deltakerne testes av

ansatte ved laboratoriet. Alle ansatte har gjennomgatt og bestatt HLR — kurs samt bruk av
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halv-automatisk hjertestarter. Det finnes hjertestarter tilgjengelig ved laboratoriet. Alle ansatte

har idrettsutdanning med idrettsfysiologi og har lang erfaring med arbeid pa testlab.
Selve testing gjennomfares slik:

1. Deltakerne mgter pa idrettsfysiologisk testlaboratorium ved Hggskolen i Telemark, Bg. Her
gjeres farst antropometriske malinger (hgyde, vekt, midjemal, hoftemal og fettprosent med

kaliper).

2. Oppvarming: 10 minutter pa tredemglle, sykkel eller romaskin (estimert 50-70 % av

maksimal hjertefrekvens).
3. Testing av vertikal spenst:

e Gjennomfarer tre squat jump, hopp uten svikt fra 90 grader i kneleddet med hoftefeste.
3-5 minutter hvile mellom squat jump og counter movement jump.

e Gjennomfarer tre counter movement jump, hopp med svikt og hoftefeste.
4. Testing av maksimal styrke og effekt:

e Gjennomfarer en serie med 10 repetisjoner med belastning pa antatt 50 % av 1
repetisjon maksimum (1 RM). 3-5 minutters hvile til neste serie.

e ker belastningen til antatt 60 % av 1 RM og gjennomfarer 5 repetisjoner. 3-5
minutters hvile til neste serie.

e ker belastningen til antatt 70 % av 1 RM og gjennomfarer 3 repetisjoner. 3-5
minutters hvile til neste serie.

e ker belastningen til antatt 80 % av 1 RM og gjennomfarer 1 repetisjon. 3-5 minutters
hvile til neste serie.

e Etter dette gkes belastningen med 2,5-5 kg per lgft, 5 min hvile mellom hvert lgft
inntil 1RM er nadd.

Deltakerne ma ogsa i lgpet av siste uke fgr bade pre-test og post-test innom lab pa narmeste
sykehus eller legesenter for a ta falgende blodpraver til genanalyser. Dessuten ma deltakerne
fylle ut egenerkleeringsskjema om helse og godkjennes av prosjektets medisinske ansvarlig for

pretest.
For at testen skal bli mest mulig vellykket og sa sikker som mulig, er forberedelsene viktige.
Deltakerne bar:
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o Fole seg friske og skadefrie

o lkke ha fatt pavist sykdom eller skade som kan utgjere en helserisiko ved starre fysisk
belastning

o lkke hatt sykdom med feber eller luftveisinfeksjon siste tre dggn (helst siste uke)

o Ikke trene hardt de siste 24t

o Ikke drikke alkohol siste 24t

e |kke innta tobakk eller koffein siste 4t

o |kke spise siste 2t

o Ikke drikke annet enn vann siste 2t

e Fgle seg mest mulig utvilt til testen

e Ellers leve mest mulig som normalt far testen
Blodpraver:

Blodpravene tas rett for og rett etter treningsperiode ved hjelp av standard
blodprgveprosedyre ved et laboratorium tilknyttet deltakerens neermeste legesenter.

Rekvisisjon blir gitt av prosjektets lege, Bard 1. Freberg.
Antropometriske malinger:

BMI blir beregnet ut fra kroppsvekt (kg) delt pa hgyde opphgyd i andre (m2). Midjemal og
hoftemal males ved hjelp av maleband. Fettprosent males ved hjelp av 5 hudfoldsmalinger

(triceps, chest, abdomen, suprailiac, thigh),
Apparatur:

Idrettsfysiologisk laboratorium ved Hagskolen i Sgr-@st Norge, avdeling Bg benytter
falgende apparatur i studiet; Beinpress, OPS161 Interchangeable leg press, Vertex, USA
Musclelab DSU, Ergotest Innovation AS, 3937 Porsgrunn, Norway Vekt: Tefal sensitive
computer PP 6010, France. Fettprosent: Saehan Medical Skinfold Caliper, SH5020, Korea.

Eksklusjonskriterier for deltakelse:
Inklusjonskriterier: For & kunne delta ma du:

e Veare frisk og over 20 ar.
e Fylle ut og undertegne et egenerklearingsskjema for helse

e Godkjent av prosjektets medisinske ansvarlig
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Eksklusjonskriterier:
Du kan ikke delta dersom du:

e Viser kontraindikasjoner for hard fysisk aktivitet (dvs at dette er helsemessig ugunstig
for deg).
e Har veert syk i mer enn 2 uker ssmmenhengende den siste maneden far teststart

e Har veert syk den siste uken for teststart.
Som deltaker blir du tatt ut av studiet hvis:

e Du gjennomfarer mindre en 70% av treningsgktene

e Blir syk i mer enn en uke sammenhengende under treningsperioden

Eksklusjon vedrgrende deltakelse i prosjektet baserer seg pa en helhetsvurdering foretatt av
prosjektets lege Bard I. Freberg. Helhetsvurderingen baserer seg i sin tur pa opplysninger og

prgveresultater innhentet pa falgende mate:

1. Opplysninger gitt av forsgkspersonen gjennom samtale med lege og avkrysning pa
egenerklearingsskjema for helse ved idrettsfysiologisk testlaboratorium, Hagskolen i Telemark
(skjema vedlagt). Egenerklearingsskjemaet er utviklet i samarbeid med Kare Ulevag, lege og

spesialist i fysikalsk medisin og idrettsmedisin ved Tvedestrand idrettsmedisin.

2. Opplysninger innhentet fra forsgkspersonens fastlege (etter forsgkspersonens samtykke), og

som inneholder informasjon om:

e Vekt, hgyde, BMI

e Blodtrykk

e Kronisk alvorlig sykdom i familien

e Opplysninger om sosiale og yrkesmessige forhold

e Opplysninger om kronisk sykdom og behandling av denne

e Aktuell medikasjon
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Vedlegg 4.

F
RECICHALE ROAITEER FOK HEDGINIK 06 HELEFAGLIG FORSKRIRGSETIRE
Reglor: Eakcoahandisr Talafon: Wir daboc Vi referancs:
RER sar-esl Anede Soli Bartsen ZEASEEZ 008205 20151 IGVREE, eov-pal
A
Disrwe dabo: Diarsc nefsranica:
AE.06.2M5
War ralaratees = ﬂwixﬂ“ﬁiﬁ Faa T e
Hanz Tornld Kithlzan
Hagskolen 1 Telemark

20151360 Effekt av makzimal styrketrening for vokszne 1 ulike alderzgrupper

Wi vizer til sedmad om forhindspodkjanning av ovennevnte forskninzzprosjelt. Salmaden ble behandlat av
Fegional komité for medizmzk og helzafashz forskminzzetiklk (FEK sor-est) 1 metet 27 082013,
"urderingen er gjort med hjemmel 1 helseforsknmesloven § 10, jf forskningsetikkloven § 4.

Forskningzanzvarlig: Hozzkolan 1 Telemark
Prozjektleder: Hans Torald Eittilzen

Prozjektbezkrivelze (revidert av EEK)

Formalet med dette prosjaktet er 3 underselke om affelden av maksimal styrketrening ar ulik i ulike
aldersgrupper av voksne, samf betvdnmegen av gener for tilpasning il styrketraning.

Diat ar tidlizere observart at maksimal styrketrening medferer en bedre treninzsaffelt malt ved maksimal
stytke, kraftutvikling, vertikal spenst, hurtizhet oz arbeidsekenomi, sammenliznet med annen stytketrening.
I tillagz mdikerar tidligers studier at arvelize faktorer kan forklare 40 30 av tilpazming til styrketrening.

Det planlegges 3 inkludere 90 friske voksne 1 alderzzruppen 20-80 ar, rekruttert zjennom annonsaring oz
vad ipen invitasjon. Deltakera skal vare likt fordalt pi aldar, med 15 deltzkera i bver alderskatagor 20-2%
ar, 30-39 &r atc. Daltakere skal gjennomfore en Stte ukers styrketrenmesintervensjon, med maksimal
styrketrening 1 evelsan beinpress tre ganger i uken. Far og etfer intervensjonen skal dat gjennomfares tester
av treminzseffekt (mak=imal styrke, kraftutvikling og vertikal spenst].

Det skal ved oppstart tas blodprever for undersekelzer av kjente gener av betvdnms for treminzseffekt.
Bledprever skal ikke oppbevaras eller benyttes til andre formal enn de zenatizke undarsakelser som ar
angitt.

Opplranmger om vekt, hevde, BMI, blodtrykk, kromisk alverhg syvkdom 1 familien, sosiale og yrhesmessige
forhold, kromsk sykdom og behandlmg av denns samt aktuell madikasjon ar planlagt innhentet fra
deliakerens faztlegs atter samiykka.

Vurdering

Formilet med prozjektat, slik det frembommer av seknad og protokoll, ar & underseke effokten av maksimal
styrketreming 1 ulike aldersgrupper, og an evt betvdning av genetizke faktorer for tremmezaffelt.

Eschuadrades Tadwion: Z2B48511 il ot 0 POt SO inngar | Foirdly axidress all mail and e-mails o
Guihaugsien 1-3, (484 Osio Epoat prrkihel eslorsknrgetiskom nn ankebaFandngsn, bes pcrsraer] W REK the Fesponsl Eifes Commilles. REK
vt hifipc Sadsafiorskining afkkomono’ st of ik H enkelia persoras Sar-aet, nok in individual siaf!
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Etter REE s vurdering faller prosjektet det sekes om utenfor virkeomradet til helzeforslmingsloven.
Helzeforskningsloven gjelder for medisinsk og helsefaglie forskning pa norsk tarrtorium eller nir
forslmingen skjer 1 regi av en forskningsansvarliz som er etablart 1 Morge.

Meadizinsk o helsafagliz forskming ar forskning pa mennesker, humant biclogisk materiale oz
helzeopplysninzer, som har som form3l 3 frambringe ny kmnskap om helse og svykdom, jf
helzeforslmingsloven §5 2 og 4a. Formalst er avejerende, ikke om forskminzen utferes av helseparsonell
eller pi pasienter aller benytter halzsopply=ninger.

Prosjektat har stter REEs vurdering ikke som form3l 3 skaffa til veie ny knmnzkap om helse op sykdom.

Prosjekter som faller utenfor helseforskmingzlovens virkeomrade kan gjennomfores uten godkjenning av
REEK. Det er institnsjonens ansvar pa 3 serge for at prosjelktet gjenmomfores pi en forsvarliz mits med
hensvn 11l for eksempel ragler for taushatsplikt o personvern.

Imidlertid mener komitesn at prosjaktlader ber kontakte Helsadirektoratet for en avklanng av hvorndt
Bictelmologiloven kan komme til anvendslze, med bakgrunmn 1 at det zkal gjennomfares genetizke
undarsakalzer 1 prosjektst.

Vedtak

Prozjektat fallar utenfor helseforskmingslovens virkeomrade, if 3 2. oz kan darfor gjennomfiras uten
godkjenning av REK. Det er institusjonens ansvar 3 serge for at prosjektet gjannomferes pa en forsvarliz
mate med hensyn il for eksempal regler for tanshetsplikt op personrem.

Eomiteens vedtak lan paklazes til Den nasjonale forslmmeszstiske komité for medizin og helsafag, jf
heleaforskmingsloven § 10, 3 ledd o forvalbunssloven § 28, En eventuell klage sandas til REK Sorwst A
Elagafristan er tra uker fra mottak av datte brevat, jf forvaltmingsloven § 29,

Mied vennhiz hilzen
Enut Enzedal
Professor dr. med.
Leader
Anette Solh Karlsen
Eomitezekratamr
Kopi til:postmottak@hit no
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Vedlegg 5.

H@GSKOLEN | TELEMARK Deres ref..

Vir ref . 15/8462-2
v/Mona Saebg iod : e
Postboks 203 Dato: 05.10.2015

3901 PORSGRUNN

Vedr. vurdering av forskningsprosjektet "Effekt av maksimal styrketrening for voksne i ulike
aldersgrupper"”

Helsedirektoratet er i e-post av 18, september 2015 bedt om & vurdere forskningsprosjektet
"Effekt av maksimal styrketrening for voksne i ulike aldersgrupper”. Hggskolen i Telemark er
ansvarlig for prosjektet.

Bakgrunnen for henvendelsen er at det i studien planlegges a utfgre genetiske underspkelser
av deltakerne for d bestemme genetisk variasjon i enkelte gener som har betydning for
treningseffekt. Helsedirektoratet er bedt om & vurdere forskningsprosjektet opp mot
bioteknologilovens bestemmelser.

Prosjektet har blitt vurdert av regionale komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK s@r-g@st A). Etter REKs vurdering faller prosjektet det sakes om utenfor virkeomradet til
helseforskningsloven, da prosjektet etter REKs vurdering ikke har som formal a skaffe til veie
ny kunnskap om helse og sykdom (jf. vedtak med referanse 2015/ 1360/REK sor-@st A).

Helsedi r I

Helsedirektoratet har ansvar for a forvalte og fortolke bioteknologiloven, og kan gi veiledende
vurdering om hvorvidt loven kommer til anvendelse for det konkrete forskningsprosjektet.
Direktoratet kan ogsa gi rdd om hvordan et forskningsprosjekt bgr innrettes for & vaere i trad
med bioteknologiloven.

Hvis prosjektet faller innenfor lovens virkeomrade og virksomheten som

skal giennomfgre prosjektet trenger godkjenning for a rekvirere presymptomatiske,
prediktive mv. genetiske underspkelser, kan Helsedirektoratet vurdere godkjenning etter
bioteknologiloven § 7-1, jf. § 5-3.

Kort om prosjektet

Formalet med prosjektet er 8 undersgke om effekten av maksimal styrketrening er ulik i ulike
aldersgrupper av voksne, samt betydningen av gener for tilpasning til styrketrening.

Det planlegges a inkludere 90 friske voksne i aldersgruppen 20-80 ar, rekruttert gjennom
annonsering og ved dpen invitasjon. Deltakere skal vaere likt fordelt pa alder, med 15

Helsedirektoratet - Divisjon spesialisthelsetjenester

Avdeling bloteknologi og helserett

Ola Johnsborg, tif.: 24163752

Postboks 7000 St. Olavs plass, 0130 Oslo » Besgksadresse: Universitetsgata 2, Oslo « TIf.: 810 20 050
Faks: 24 16 30 01 » Org.nr.: 983 544 622 » postmottak@ helsedir.no » www helsedirektoratet.no
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deltakere i hver alderskategori 20-29 dr, 30-39 &r etc. Deltakerne skal gjennomfare en atte
ukers styrketreningsintervensjon, med maksimal styrketrening i @velsen beinpress tre ganger i
uken. For og etter intervensjonen skal det giennomfares tester av treningseffekt (maksimal
styrke, kraftutvikling og vertikal spenst). Det skal ved oppstart tas blodpraver for
underspkelser av gener som har betydning for treningseffekt. De genetiske studiene vil
inkludere variantanalyse av ACTN3, ACE, og AGT. Det er ikke planlagt 4 gi deltakerne
tilbakemelding om resultatene av de genetiske undersgkelsene. Blodpraver skal ikke
oppbevares eller benyttes til andre formal enn de genetiske undersgkelser som er

angitt. Opplysninger om vekt, hgyde, BMI, blodtrykk, kronisk alvorlig sykdom i familien, sosiale
og yrkesmessige forhold, kronisk sykdom og behandling av denne samt aktuell medikasjon er
planlagt innhentet fra deltakerens fastlege etter samtykke.

Gjeldende rett
Naér er forskningsprosjekter med genetiske underspkelser omfattet av
bioteknologiloven?

Bioteknologiloven gjelder humanmedisinsk bruk av bioteknologi m.m., herunder ogsa
genetiske underspkelser, jf. § 1-2 om lovens virkeomrade. Bioteknologiloven kan komme til
anvendelse ndr det forskes innenfor fagomradene som reguleres av loven og;

e forskningen har eller kan ha diagnostiske eller behandlingsmessige
konsekvenser for deltakerne eller

e den enkelte deltaker far tilbakemelding om sine egne resultater.

Bioteknologiloven § 5-1 forste ledd definerer genetiske undersgkelser som “alle typer
analyser av menneskets arvestoff, bdde pd nukleinsyre- og kromosomnivd, av
genprodukter og deres funksjon, eller organundersgkelser, som har til hensikt & gi
informasjon om menneskets arveegenskaper”.

Med genetiske underspkelser av fadte menes i loven, jf. § 5-1 annet ledd:

a) Genetiske underspkelser for & stille sykdomsdiagnose.

b) Genetiske presymptomatiske undersgkelser, genetiske prediktive underspkelser for &
pavise eller utelukke baerertilstand for arvelige sykdommer som ferst viser seg i senere
generasjoner.

c) genetiske laboratorieunderspkelser for & bestemme kjgnnstilhgrighet

| forbindelse med genetiske undersgkelser kan diagnostiske eller behandlingsmessige
konsekvenser for eksempel vaere informasjon om (mulig risiko for) arvelig sykdom.

Prosjekter som gir slik informasjon kan vaere omfattet av bioteknologiloven selv om det ikke er
planlagt a fere opplysningene tilbake til deltakerne. Gjeldende rett kan oppsummeres slik:

* Ved genetisk forskning ma det gjeres en forhandsvurdering av om forskningen som
planiegges vil kunne fa diagnostiske eller behandlingsmessige konsekvenser for den enkelte
dersom den gjennomfgres.
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* Dersom det er grunn til a tro at det i Igpet av forskningsperioden kan genereres kunnskap
som kan vaere av diagnostisk eller behandlingsmessig betydning for den enkelte, gjelder
bioteknologiloven for forskningsprosjektet. Relevante bestemmelser for slike
forskningsprosjekter er blant annet bioteknologiloven §§ 5-3, 5-4, 5-5, 7-1 og 7-2.

* Dersom forskeren vurderer det slik at forskningsprosjektet ikke kan fa diagnostiske eller
behandlingsmessige konsekvenser for den enkelte, faller prosjektet utenfor loven, med
mindre forskeren likevel planlegger a fare opplysningene tilbake til forsgkspersonen.

* Dersom opplysningene faktisk fgres tilbake til den enkelte, har han eller hun rett til
genetisk veiledning etter bioteknologiloven § 5-5.

Kulepunkt 2 og 4 ma ses i sammenheng. Dersom det er grunn til 3 tro at forskningen vil gi
kunnskap som kan ha diagnostisk eller behandlingsmessige konsekvenser for deltakeren, vil
forskningsprosjektet som regel vaere organisert slik at deltakerne kan fa tilbakemelding om
resultatene.

Veiledning vedrgrende forskningsprosjektet "Effekt av maksimal styrketrening for voksne i

ulike aldersqrupper”.

Formalet med prosjektet er 3 undersgke effekten av maksimal styrketrening i ulike
aldersgrupper, og en eventuell betydning av genetiske faktorer for treningseffekt. Prosjektet
faller dermed i utgangspunktet utenfor bioteknologilovens virkeomrade, siden formalet med
prosjektet ikke er medisinsk forskning.

Imidlertid er det ngdvendig 3 ta i betraktning hvorvidt de genetiske undersgkelsene som skal
utferes likevel kan ha medisinsk betydning. | prosjektbeskrivelsen skisseres det variantanalyse
av genene ACTN3, ACE, og AGT. Hvis enkelte varianter i et eller flere av disse genene ogsa er
assosiert med sykdomsutvikling, vil analysene ha medisinsk relevans. Prosjektet vil dermed
falle innenfor bioteknologilovens virkeomrade, jf. § 1-2. | slikt tilfelle ma de genetiske
undersgkelsene som skal utfgres i prosjektet betraktes som prediktive (for utvikling av
fremtidig sykdom), jf. loven § 5-1 bokstav b. Hvis man konkluderer med at resultatene fra de
genetiske undersgkelsene kan ha diagnostiske eller behandlingsmessige konsekvenser for
deltakerne, vil bioteknologiloven gjelde for prosjektet.

Prosjekteier ma selv vurdere prosjektet og de genetiske undersgkelsene som skal utfgres opp
mot disse momentene.

Vennlig hilsen

Kristin Cordt-Hansen e.f.
avdelingsdirektor
Ola Johnsborg
Seniorradgiver
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Vedlegg 6. Skjema for a registrere annen type trening.

Dato Dato
Aktivitet Aktivitet
Varighet Varighet
Intensitet Intensitet
Kommentar Kommentar
Dato Dato
Aktivitet Aktivitet
Varighet Varighet
Intensitet Intensitet
Kommentar Kommentar
Dato Dato
Aktivitet Aktivitet
Varighet Varighet
Intensitet Intensitet
Kommentar Kommentar
Dato Dato
Aktivitet Aktivitet
Varighet Varighet
Intensitet Intensitet
Kommentar Kommentar
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Vedlegg 7. Skjema fra trening.

REGISTRERING AY belastning og repetisjoner

UKE: ID:

DATO, klokkeslett og treningsted

Belastning pa de
ulike seriene

Antall repetisjoner pa ulike
seriene

EGNE KOMMENTARER:
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