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Abstract  

 

Formål: Hensikten var å undersøke effekten av styrketrening med cardioacceleration på 

VO2max og 1RM. Hypotese I er at 6 ukers styrketrening med cardioacceleration kan bedre 

VO2max hos unge menn med erfaring innenfor styrketrening. Hypotese II er at deltagerne 

kan øke 1RM selv ved implementert cardioacceleration.   

 

Metode: Studien var RCT med 18 treningsøkter i en periode på 6 uker. Intervensjonen 

besto av en intervensjonsgruppe og en kontrollgruppe. Intervensjonsgruppen utførte 

styrketrening med cardioacceleration, mens kontrollgruppen kun utførte styrketreningen. 

Intervensjonens populasjon var unge menn på 19-30 år med minimum 2 års erfaring innen 

styrketrening, og ingen erfaring med systematisk utholdenhetstrening det siste året. 

Inklusjonskriteriene var en relativ styrke på minimum 1,6 i knebøy og 1,2 i benkpress. 

Kravet for godkjent VO2max baseline lå på <4,5 L·min-1.   

 

Resultat: Intervensjonsgruppen økte VO2max i ml·kg-1·min-1 med 4,1%, kontrollgruppen 

viste ingen endringer. Intervensjonsgruppen hadde signifikant større endringer 

sammenlignet med kontrollgruppen, (P<0.001). Kontrollgruppen økte 1RM i knebøy med 

4%, som var signifikant høyere sammenlignet med intervensjonsgruppens 2,2%, 

(P<0.05). Intervensjonsgruppen økte 1RM i benkpress med 2,8%, mens kontrollgruppen 

økte 1RM i benkpress med 3,1%, med ingen signifikant forskjell mellom gruppene. 

 

Konklusjon: Intervensjonsgruppen økte både VO2max, 1RM i benkpress og knebøy med 

implementering av CA i styrketrening gjennom 6 uker. Kontrollgruppen viste ingen 

endringer i VO2max, og hadde en høyere økning av 1RM i knebøy sammenlignet med 

intervensjonsgruppen, med ingen signifikant forskjell mellom gruppenes endringer i 

benkpress.  
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Ordliste  

 

ATP - adenosintrifosfat  

CA - Cardioacceleration  

CP - kreatinfosfat 

CT – Concurrent training 

FFM - fettfri masse  

Hb - hemoglobin 

HF – hjertefrekvens  

HFmax – maksimal hjertefrekvens  

HIIT – Høy-intensiv intervalltrening  

LT – laktatterskel  

MBI – body mass index  

MET – metabolic equivalent 

MV – minuttvolum  

O2 – oksygen  

RER – respiratorisk utvekslingsratio  

ROM – Range of motion  

SV – slagvolum  

VO2max – maksimalt oksygenopptak  

1RM – 1 repetisjon maksimum  
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1.0. Introduksjon 

1.1. Bakgrunn for studien  

 

De fysiologiske effektene fysisk aktivitet medbringer har i dag gjennom studier dannet et 

godt grunnlag (Folland & Williams, 2007). For å oppnå disse ulike formålene er treningen 

bestemt av spesifiseringsprinsippet, altså hva slags fysisk aktivitet kroppen påføres 

(Glowacki et al., 2004). Styrketrening medfører tilpasninger som økt maksimal styrke, 

eksplosivitet, muskulær hypertrofi, imens utholdenhetstrening blant annet øker 

muskulaturens oksidative kapasitet (Milanovic et al., 2015).  

 

Både styrke- og utholdenhetstrening blir utført av mange i håp om å oppnå disse ulike 

treningstilpasningene (Shaw et al., 2009), der en metode har vært å kombinere de to 

treningsformene sammen i et treningsregime (Wilson et al., 2012). Flere studier har 

beskrevet et slikt treningsregime som «Concurrent Training» (CT) (Souza et al., 2013). 

American College of Sports Medicine fremmer CT i sine anbefalinger ved å både 

kombinere styrke- og utholdenhetstrening for å forbedre generell helse (Garber et al., 

2011; Murach & Bagley, 2016). Denne treningsformen blir også implementert av 

profesjonelle trenere og atleter for forbedret idrettsprestasjon (Cantrell et al., 2014), 

ettersom at flere idretter som ishockey, basketball og kampsport også stiller høyere krav 

til prestasjon i både muskulær styrke og aerob utholdenhet (Wilson et al., 2012; de Araujo 

et al., 2014; James et al., 2016).  

 

En negativ faktor ved kombinering av styrketrening og utholdenhetstrening, er at de ulike 

treningstilpasningene også kan ha en hemmende effekt på hverandre (Balabinis et al., 

2003; Wilson et al., 2012). Mange publiserte artikler har definert denne motvirkende 

effekten som «The Interference Phenomenon» (Glowacki et al., 2004). Hickson (1980) 

publiserte den første eksperimentelle studien om CT, med funn om en såkalt motvirkende 

effekt ved at utholdenhetstreningen hemmet optimal økning i maksimal styrke. Til dags 

dato er det usikkerhet rundt optimalisering av CT, i tillegg til hvilke spesifikke 

mekanismer som forårsaker denne hemmende effekten. Studier har til dags dato funnet 

varierende data med treningsformens effekt på variabler som maksimal styrke, 

hypertrofisk effekt og aerob utholdenhet, med såkalt synergisk til hemmende effekt 

(Hakkinen et al., 2003; Baar, 2006; Davis et al., 2008a). Til dags dato er det i tillegg lite 
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forskning på hva slags effekt en samtidig utføring av styrke- og utholdenhetstrening har 

på VO2max og 1RM. Det er funnet kun to studier som har utforsket hva slags muskulære 

tilpasninger som oppnås når styrketrening kombineres med Cardioacceleration (CA) 

(Davis, (2008a/2008b).     

1.2. Avgrensning av oppgaven  

 

Fokuset i denne intervensjonen er å utforske hypotesen på styrkeerfarne individer som 

ikke er høylig sensitiv til all type styrketrening de påføres. Det vil dermed være mer 

praktisk å utforske om styrkeerfarne individer fortsatt kan øke maksimal styrke når de 

samtidig påføres utholdenhetstrening. Utvalget i denne studien ble avgrenset til unge 

menn i alderen mellom 19-30år, som i tillegg hadde minimalt 2 års erfaring med 

styrketrening og ingen systematisk utholdenhetstrening det siste året. Av begrenset 

kapasitet ble denne hypotesen kun utforsket på variablene VO2max og 1RM. 

1.3. Problemstilling  

 

Formålet med denne intervensjonen var å undersøke effekten av styrketrening med 

Cardioacceleration på VO2max og 1RM. Hypotese I er at 6 ukers styrketrening med 

Cardioacceleration bedrer VO2max hos unge menn med styrketreningserfaring. Hypotese 

II er at deltagerne fortsatt kunne øke 1RM selv ved implementert Cardioacceleration. 
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2.0. Teori  

2.1. Styrketrening 

Teorikapittelet tar utgangspunkt i fokus på hvilke fysiologiske faktorer som er avgjørende 

for muskulær kraftutvikling, og deretter hvilke fysiologiske tilpasninger som oppstår 

under styrketrening med hovedfokus på maksimal styrke.  

 

2.1.1.  Fysiologiske faktorer for kraftutvikling  

Den maksimale kraften en muskel eller muskelgruppe evner å utvikle i en bevegelse med 

riktig teknikk, beregnes som maksimal styrke (Seo et al., 2012). Innenfor styrketrening 

blir den maksimale styrken oftest målt som 1RM, forkortelsen for «1 repetisjon 

maksimum» (Buckner et al., 2016). 1RM testing blir oftest beskrevet som gullstandarden 

for testing av maksimal muskelstyrke, mens andre metoder som testing av lavere ekstern 

belastning mot 10RM også har blitt benyttet, for så å regne ut en estimert 1RM (Reynolds, 

2006). Testing av 1RM i benkpress og knebøy som blir benyttet i denne studien har vist 

å være to øvelser som gir reliable målinger (Seo et al., 2012). 

 

Muskelens arkitektur som senefeste, utspringsfeste, antall sarkomerer og sammensetning 

av muskelfibre påvirker evnen til maksimal kraftutvikling (Folland & Williams, 2007; 

Narici et al., 2016). Evnen til høyest mulig kraftproduksjon, avhenger spesielt i stor grad 

av muskelens tverrsnitts-areal (Goldspink, 1985; Bandy et al., 1990; Aagaard et al., 2001; 

Hoff & Helgerud, 2004). Muskelmassen har evnen til å generere en kraft på 16-30 

Newton per cm² av tverrsnitts-arealet, og evnen til maksimal kraftgenerering øker i takt 

med økning i muskelens tverrsnitts-areal (Goldspink, 1985; Komi, 1986).   

 

For maksimal kraftproduksjon må muskelen kontrahere raskest mulig, noe som avhenger 

av myosin- og aktinfilamentenes evne til å overlappe hverandre (Goldspink, 1985; Fitts 

& Widrick, 1996; Huxley, 2000b). Når muskelen strekkes fører det til at filamentene også 

er strukket lengre fra hverandre, noe som reduserer muskelens evne for maksimal 

overlapping og kraftproduksjon (Huxley, 2000a). For optimal overlapping er filamentene 

avhengig av kalsium (Ca2+) tilførselen som transporteres fra sarkoplasmatisk retikulum 

til myosinhodet, som aktiverer overlapping og skaper muskelkontraksjon (Westerblad et 

al., 1991; Allen et al., 2008). Mengden av Ca2+ som frigjøres fra sarkoplasmatisk 
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retikulum avhenger av aksjonspotensialets hyppighet, og høyere hyppighet fører til 

høyere konsentrasjon av Ca2+ i cytoplasma samt større muskelkontraksjon (Allen et al., 

2008).   

 

Skjelettmuskulaturen er hovedsakelig sammensatt ved tre ulike hovedgrupper av 

muskelfibertyper; Type-I fibre, type-IIA fibre og type-IIX fibre (Smerdu et al., 1994). 

Muskelens inndeling i type-I, type-IIA eller type-IIX bestemmes av 3 isoformer av 

myosin heavy chain (MHC), som da definerer fibernes kontraktile egenskaper 

(Goldspink, 1985; Andersen & Aagaard, 2000; Folland & Williams, 2007). 

Sammensetningen av de 3 fibertypene avgjør dermed muskelens evne til maksimal 

kraftproduksjon ettersom at type-I fibre er langsomme og mer utholdende, mens Type-

IIA og IIX er mindre utholdende men raskere (Pette & Staron, 2001; Allen et al., 2008). 

Naturligvis vil et forhold av høyere innhold type-IIA og type-IIX fibre dermed ha større 

potensial til høyere kraftutvikling, sammenlignet med høyere innhold av type-I fibre 

(Bandy et al., 1990).  

 

Prosessen for maksimal muskelaktivering begynner i nervesystemet, som gjør 

aktiveringen av motoriske enheter en viktig faktor for muskelens evne til maksimal 

kraftproduksjon (Hoff & Helgerud, 2004). En motorisk enhet er en nervecelle som er 

knyttet til bestemte fibre i en muskel, der en enkelt nevron kan koble seg til flere 

muskelfibre og helt opp til 2000-3000 muskelfibre ved aktivering av store muskelgrupper 

(Sale, 1987; Bandy et al., 1990; Enoka & Fuglevand, 2001). Alle muskelfibre i en 

motorisk enhet har samme kontraktile egenskaper, mens fibertypen varierer mellom de 

ulike motoriske enhetene (Sand et al., 2011, s. 266).  

 

Når en motorisk enhet aktiveres frigjøres aksjonspotensial, med innhold av acetylcholine, 

gjennom neuronene som aktiverer muskulaturen. Aksjonspotensialets fyringsfrekvens i 

enheten påvirker musklenes evne til raskere kontraksjon og kraftproduksjon, og denne 

prosessen kalles «force-frequency relationship» (Enoka & Fuglevand, 2001; Allen et al., 

2008). Muskelen øker dermed hastigheten på muskelkontraksjonen når fyringsfrekvensen 

øker, noe som gjør det avgjørende å aktivere alle tilgjengelige enheter samt økning i 

fyringsfrekvens for maksimal kraftutvikling (Enoka & Fuglevand, 2001; Kraemer & 

Ratamess, 2004; Crewther et al., 2005; Schoenfeld et al., 2015b).  
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Styrketrening som utføres med høy belastning øker muskelens krav for ATP-CP 

(Adenosin Trifosfat-Kreatinfosfat) fra det anaerobe energisystemet (Kraemer & 

Ratamess, 2004). Skjelettmuskulaturens innhold av ATP-CP reduseres betydelig under 

høyintensive arbeidsperioder, ettersom det kun eksisterer en begrenset mengde i 

muskulaturen (Allen et al., 2008; Fiedler et al., 2016). Som en følge av et begrenset 

innhold, må den tilgjengelige ATP mengden kontinuerlig omdannes ved at den anaerobe 

splittingen tilfører et fosfat direkte til ATP omdannelsen. Dette fører til at den anaerobe 

splittingen av kreatinfosfat er en direkte energikilde til ATP omdanningen (Huxley, 

2000a; Fiedler et al., 2016). 

 

2.1.2. Fysiologiske tilpasninger ved styrketrening  

Under styrketrening påføres muskulaturen et mekanisk drag og metabolsk stress som 

fører til at myofibrillenes volum og lengde i muskelfiberne øker, og signaliseringen av 

denne anabolske prosessen kalles for hypertrofi (Komi, 1986; Goldspink, 1985; Bandy et 

al., 1990; Schoenfeld et al., 2015a). Styrketrening påvirker muskelfiberforholdet mellom 

type-II og type-IIX, med at type-IIX fibre produserer myosin i form av Type-IIA i stedet 

for type-IIX (Fitts & Widrick, 1996; Andersen & Aagaard, 2000; Campos et al., 2002). 

Det fører til at Type-IIX fibre i muskulaturen reduseres mens type-IIA øker (Campos et 

al., 2002; Folland & Williams, 2007; Fitts & Widrick, 1996; Pette & Staron, 2001). I 

tillegg har type-IIA fibrene større vekstpotensial i volum enn type-I fibre (Campos et al., 

2002; Hakkinen et al., 1985; Hoff & Helgerud, 2004). 

 

Rekruttering og aktivering av motoriske enheter følger et rekrutteringshierarki ved at 

muskelen kun aktiverer antall motoriske enheter som er nødvendig under et arbeid (Sale, 

1987). Ved lavt muskelarbeid aktiveres de få nødvendige motoriske enhetene, mens flere 

motoriske enheter aktiveres når muskelarbeidet øker (Sale, 1987). I 

rekrutteringshierarkiet blir Type-I fibre aktivert først ved lav kraftproduksjon, når 

belastningen og kraftproduksjon øker blir flere type-II fibre aktivert, med størst andel av 

type-II fiber aktivering ved høy belastning og kraftproduksjon (Sale, 1987; Hoff & 

Helgerud, 2004). Muskelen aktiverer alle de nødvendige motoriske høyterskelenhetene 

når den jobber opp mot 80% av 1RM, mens hyppigheten av aksjonspotensialet øker når 

belastningen overstiger 80% av 1RM (Crewther et al., 2005). For optimal 

treningstilpasning i nervesystemet og maksimal styrke er det fundamentalt med maksimal 
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aktivering av motoriske enheter, som følge at kun de aktiverte motoriske enhetene som 

utvikler kraft også adapterer og utvikler seg (Hamada et al., 2000). 

 

Nevrale tilpasninger fører også til forbedret evne til å kontrollere musklene bedre under 

arbeid, spesielt gjeldende under flerledds øvelser som stiller krav til kompleks nevral 

tilpasning, samt god koordinasjon og teknikkutførelse (Folland & Williams, 2007; 

Kraemer & Ratamess, 2004). Når kroppen effektivt samordner agonister, synergister og 

antagonister under komplekse bevegelser, fører det til at kroppen kan arbeide under et 

høyere ekstern belastning (Hoff & Helgerud, 2004). Muskelens økning i maksimal styrke 

som følge av nevral tilpasning, og kraftutvikling avhenger også i hvilket “Range of 

motion” (ROM) muskelen arbeider i, som beskriver muskelens kontraksjonslengde 

(Kraemer & Ratamess, 2004/Bloomquist et al., 2013). Når muskelen kun arbeider til 

halvparten av sin maksimale ROM, utvikles mesteparten av styrken kun i denne bestemte 

kontraksjonslengden. Den samme tilpasningen vil ikke eksistere når muskelen jobber ved 

maksimal ROM (Bloomquist et al., 2013). Muskelarbeid gjennom en bredere 

kontraksjonslengde fører til høyere mekanisk drag og forbedret nevro-muskulær 

adaptasjon (Zajac et al., 2015).   

 

2.1.3. Treningsmotstand, treningsvolum og treningsfrekvens 

Individ med lengre erfaring innen styrketrening trenger en mer spesifisert 

treningsprotokoll for å kunne optimalt øke 1RM, som følge av at de er mindre sensitive 

til hva slags type stimulering muskulaturen påføres (Rhea et al., 2003; Hoff & Helgerud, 

2004; Crewter et al., 2005). Den maksimale styrken en oppnår ved styrketrening avhenger 

i stor grad av treningsbelastningen, treningsfrekvensen og treningsvolum (Izquierdo-

Gabarren et al., 2010). Under styrketrening beskrives treningsmotstanden som den 

belastningen muskelen tilføres og motarbeider (Kraemer & Ratamess, 2004). For erfarne 

individer er det viktig å trene med høy motstand på 80-100% av 1RM som da skaper høy 

spenning i den arbeidende muskulaturen, for å kunne øke 1RM og videre rekruttere 

motoriske høyterskelenheter (Mazzetti et al., 2000; Rhea et al., 2003; Hoff & Helgerud, 

2004; Kraemer & Ratamess, 2004; Crewther et al., 2005). Treningsvolum beskriver 

mengden stimulering som påføres muskelen under en økt, som følge av antall serier og 

repetisjoner, mens treningsfrekvens beskriver hvor ofte en trener den samme muskelen 

eller muskelgruppen (Kramer & Ratamess, 2004; Peterson et al., 2004; Peterson et al, 
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2005). Antall repetisjoner med hovedfokus på økning i 1RM ha vist å være mest effektiv 

rundt 5RM (Mangine et al., 2015). Antall serier ligger på 3-8 for hver muskelgruppe 

(Berger, 1961a; Berger, 1961b; Peterson et al., 2004; Peterson et al., 2005). Godt trente 

individer kan trenge et høyere treningsfrekvens for effektiv stimulering av hver 

muskelgruppe, der en treningsfrekvens på rundt 2 økter per muskelgruppe i uken kan 

bidra til optimal økning i 1RM (Rhea et al., 2003; Peterson et al., 2004; Peterson et al., 

2005).  

 

Tabell 1: Framgang som er oppnådd i 1RM gjennom ulike studier basert på styrketrening.  

 

2.2. Utholdenhetstrening  

Videre tar teorikapittelet for seg utholdenhetstrening og fysiologiske faktorer som er 

avgjørende for aerob kapasitet, etterfulgt med hvilke av disse faktorene som tilpasser seg 

ved trening.  

 

2.2.1. Aerob utholdenhet  

Aerob utholdenhet blir som oftest beskrevet synonymt med fysisk arbeid over lenger tid 

(Chandler, 1994), og den påvirkes av tre bestemmende faktorer; VO2max, laktat terskel 

(LT) og arbeidsøkonomi (C) (Helgerud et al., 2007). VO2max er kroppens maksimale evne 

til å omsette oksygen (O2) over en bestemt periode eller tidsenhet, og blir oftest fremvist 

som ml·kg-1·min-1 eller L·min-1 (Helgerud et al., 2007; Bouchard et al., 2011). Innenfor 

dagens forskning beregnes VO2max som gullstandarden for testing og måling av aerob 

kapasitet (Bouchard et al., 2011). Tidligere forskning har også avdekket at VO2max er 

korrelert til generelle helsetilstand, og ofte brukt som en sterk prediktor for hjerte-

karsykdommer og dødelighet (Bouchard et al., 2011; Scribbans et al., 2016). Økning i 

Studie Intervensjon Populasjon Økter/uke Ekstern belastning 1RM ∆% (kg)

(Serier x repetisjoner) 

Nicholson et al., 2016 styrke Trente menn 2/6 4x 6RM ↑ 12,6% Knebøy

Gonzalez-Badillo et al., 2005 styrke Junior styrkeløftere 4-5/10 2-3x 2-5RM ↑ 4,2% knebøy

Gonzalez-Badillo et al., 2005 styrke Junior styrkeløftere 4-5/10 2-3x 1-6RM ↑ 4,6% knebøy

Mangine et al., 2015 styrke Trente menn 2/8 4x 3-5RM ↑ 13,7% benkpress

Verdiene presentrer endringer fra pre- og posttest test med ∆ = differanse mellom pre- og posttest. 
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VO2max med 1 MET (metabolic equivalent (3,5 ml·kg-1·min-1)) øker sjansen for å overleve 

med 10-25% (Scribbans et al., 2016; Astorino et al., 2017). Høyere nivå av VO2max og 

kontinuerlig opprettholdelse er også beskyttende mot ulike helseutfordringer (Bacon et 

al., 2013; Milanovic et al., 2015). For optimal helsetilstand er det dermed avgjørerende å 

både trene utholdenhet i tillegg til styrketrening.  

 

VO2max blir begrenset av hjertets minuttvolum (MV) som er en kombinasjon av slagvolum 

(SV) og hjertefrekvens (HF), samt perifer oksygentilførsel og transporter når kroppen 

trener ved maksimal intensitet (Wagner, 1996; Helgerud et al., 2007; Bacon et al., 2013). 

Graden av begrensningen MV har på VO2max, estimeres å være på 70-85% (Basset & 

Howley, 2000). Hos godt aerob trente individer stagnerer HF ved maksimalt arbeid mens 

SV fortsetter å stige til VO2max er oppnådd (Zhou et al., 2001; Helgerud et al., 2007). Hos 

nybegynnere eller moderat trente så stagnerer SV ved 50% av VO2max mens HF fortsetter 

å stige til makspuls (Helgerud et al., 2007).  

 

VO2max testes med ulike måleparametere og utsyr, mens noen testprotokoller viser å ha 

høyere relabilitet og validitet enn andre. Den vanligste metoden som har vist å ha høyest 

reliabilitet er VO2max test på tredemølle med motbakke, mens antatt VO2max på step-kasse, 

ergometersykkel eller Cooper test har vist å ha lavere reliabilitet (Keren et al., 1980/Grant 

et al., 1995). Høyere HFmax verdier har også vist å bli oppnådd på tredemølle med 

motbakke, sammenlignet med stepkasse og ergometersykkel (Keren et al., 1980).   

Laktatterskelen (LT) er grensen mellom når muskelens produksjon av laktat ved en viss 

treningsintensitet er lik eliminasjonen, og når produksjonen overstiger eliminasjonen så 

øker konsentrasjonen av blodlaktat (Laˉ) i blodet (Støren et al., 2014). Forskning viser 

også at LT er knyttet til forholdet av muskelfibertype i muskulaturen som forklarer at LT 

i VO2max muligens er genetisk og ikke påvirkes av trening (Støren et al., 2014). LT ved 

VO2max viser seg å være høyere hos eliteutøvere sammenlignet med individer som er 

utrente eller moderat trente (Støren et al., 2013).   

 

Arbeidsøkonomi (C) beskriver forholdet mellom kroppens oksygenforbruk ved en gitt 

arbeidsintensitet, altså den mengden energi kroppen må forbruke for å utføre et visst 

mekanisk arbeid (Bassett & Howley, 2000; Sunde et al., 2009). C påvirkes av flere 

faktorer som muskulære og nevrale ferdigheter i tillegg til muskelens elastiske energi 
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(Helgerud et al., 2007). En forbedret C reduserer mengden av kjemisk energi som kreves 

for å utføre det mekaniske arbeidet. 

   

2.2.2. HIIT (Høy-intensiv intervall trening)    

55-60% av HFmax har vist å være den laveste intensiteten under fysisk aktivitet for 

forbedringer i Vo2max for utrente individer (Helgerud et al., 2007), mens individer med 

høyere VO2max bør trene på en høyere intensitet for å oppnå forbedringer i VO2max 

(Helgerud et al., 2007). For å forbedre aerob kapasitet er det anbefalt av ACSM å utføre 

høy-intensiv utholdenhetstrening 3 ganger i uken for å tilfredstille anbefalt ukentlig 

volum av utholdenhetstrening (Garber et al., 2011). Ved utholdenhetstrening blir 

treningsvolumet oftest beskrevet som øktens varighet kombinert med treningsfrekvensen 

(Wilson et al., 2012). High-intensity interval training som forkortes til HIIT har vist å 

være en effektiv metode for forbedring av helsen og spesifikt VO2max (Helgerud et al., 

2007; Roxburgh et al., 2014; Menz et al., 2015; Wood et al. 2016), som følge av 

treningsformens effektivitet på kort arbeidstid (Foster et al., 2015).  

 

Flere studier har også vist at HIIT er mer effektiv enn moderat intensitet for å øke VO2max 

både hos trente og inaktive (Menz et al., 2015; Milanovic et al., 2015), ettersom at HIIT 

legger mer stress på maksimale kapasiteten til SV, samt forbedrer både aerob og anaerob 

utholdenhet (Østerås et al., 2005; Milanovic et al., 2015). Tradisjonell 

utholdenhetstrening som varer over lenger tid viser å aktivere stort sett type I muskelfibre, 

som er de mest utholdende fiberne i muskulaturen (Booth et al., 2015). HIIT bidrar til 

høyere aktivering av motoriske høyterskelenheter som type-II fibre, og øker den 

metabolske evnen til disse fibrene som ligger høyere i rekrutteringshierarkiet (Gibala & 

Jones, 2013). Rekrutteringen av motoriske enheter i utholdenhetstrening forholder seg 

også til intensitetsnivå, med høyere aktivering av type-II fibre under HIIT sammenlignet 

med lavere aktivering ved redusert intensitet (MacInnis & Gibala, 2016). 

 

HIIT består vanligvis av korte til lange drag på nærmaksimal til supramaksimal intensitet 

(85-95% av HFmax) med korte aktive pauser mellom arbeidsperiodene (Billat, 2001; 

Østerås et al., 2005; Menz et al., 2015). Et populært HIIT protokoll brukt i flere studier 

er 4x4 metoden, som består av 4 gjentagende arbeidsperioder på 4 minutter med 85-95% 

av HFmax etterfulgt av en 3-4 minutts aktiv hvileperiode på 60-70% av HFmax (Helgerud 
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et al., 2007; Menz et al., 2015). Formen for HIIT som brukes i denne intervensjonen 

beskrives som Cardioacceleration (CA) med arbeidsperiode på 30-60sek i nærmaksimalt 

til supramaksimalt intensitetsnivå (85-95% HFmax) (Davis et al., 2008a; Davis et al., 

2008b; Stoppani, 2015, s. 270; Wood et al., 2016). Med CA kan en implementere 20-

30min med HIIT inn i styrketreningsøkten, i samme tidslengde med andre HIIT 

protokoller som har en varighet på omtrent 20-30 minutter (Gibala & Jones, 2013; Wood 

et al., 2016). 

 

2.2.3. Tilbud & etterspørsel 

Suppleringen av O2 til muskulaturen følger en transporteringskjede med sentrale og 

perifere faktorer som påvirker evnen til optimal transportering, blant annet 

diffusjonskapasitet, MV, blodets evne til O2 transportering og musklenes evne til å motta 

oksygenet (Wagner, 1996; Basset & Howley, 2000). Under vanlige forhold når kroppen 

ikke er utsatt for fysiologiske begrensninger som diverse sykdommer, er det enkelt for 

kroppen å mette det arterielle blodet med O2 (Basset & Howley, 2000). Den arterielle 

gassdiffusjonen viser seg å bli negativt påvirket ved signifikant høyde over havnivå og 

hos godt utholdenhetstrente individer med høy MV (Wagner, 1995; Basset & Howley, 

2000).  

 

Etter inspirasjon av luft fra lungene til alveolene diffunderer oksygenmolekylene 

gjennom kapillærer som dekker alveolene, og binder seg til hemoglobinet (Hb) i de røde 

blodcellene etter diffusjonen gjennom den tynne alveolemembranen (Wagner, 1995; 

Wagner, 1996). Hb har med sine 4 jerngrupper, kapasiteten til å transportere 4 

oksygenmolekyler gjennom arterieblodet (Wagner, 1995; Richardson & Swietach, 2016).  

Når Hb transporterer og avløser oksygenmolekylene gjennom cytoplasma, tar Hb opp 

karbondioksidmolekyler fra muskulaturen som transporteres videre gjennom den venøse 

blodstrømningen mot lungene (Richardson & Swietach, 2016). Hb-konsentrasjonen i 

blodet har vist å være viktig for oksygentransporteringen, og når Hb nivåene i blodet øker, 

vil transporteringskapasiteten av O2 også øke (Wagner, 1996; Menz, 2015). Tidligere 

forskning har også vist en signifikant økning i aerob prestasjon og VO2max,ved kunstig 

økning i Hb konsentrasjon gjennom infusjon av røde blodceller (Coyle, 1999).  

Oksygenmolekylene diffunderer videre gjennom muskelens kapillærer og blir oksidert av 

mitokondrier som dekker muskulaturen (Wagner, 1996). Mitokondrietetteten som kan 
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utgjøre 4-7% av muskelvolumet, beskrives som musklenes kraftkjerner og omdanner 

karbohydrater og fett til ATP ved tilførsel av O2 (Coyle, 1999; Eynon et al., 2011; Booth 

et al., 2015; Lundby & Jacobs, 2016).   

 

Hjertet står i sentrum for blodstrømning i kroppen, og hjertets MV er en bestemmende 

faktor for hvor mye oksygenmettet blod som pumpes gjennom hjertets ventrikler (Basset 

& Howley, 2000). En tidligere studie på hunder har vist at hjertets perikardium er en 

signifikant begrensende faktor, som følge av at både hjertets minuttvolum og VO2max økte 

signifikant når hjertets perikardium ble fjernet (Levine, 2008). Det viser seg at 

begrensingen av O2 opptak kan ligge primært i sentrale faktorer og ikke perifere. 

Mitokondrienes O2 opptak viser seg å ikke være begrenset av O2 tilførselen fra sentrale 

faktorer som MV og O2 transporteringen (Basset & Howley, 2000). Fullkroppsarbeid 

reduserer den totale oksygentransporteringen til hver enkelt arbeidende muskel som følge 

av begrensninger i MV i tillegg til å transportere metabolske avfallsstoffer (Secher & 

Volianitis, 2006; Booth et al., 2015). Ved enkeltledds arbeid vises det en tilstrekkelig 

tilførsel av O2 til muskulaturen i det arbeidende leddet (Secher & Volianitis, 2006). Ved 

inkludering av flere ledd eller fullkroppsarbeid med økt arbeidsintensitet, reduseres den 

totale O2 tilførselen når kroppen fordeler O2 til alle arbeidende muskler (Secher & 

Volianitis, 2006).  

 

Tidligere forskning har vist at total blodtilførsel i arbeidene bein ikke ble redusert når 

armene arbeidet på en lavere intensitet, men når intensiteten økte i armene førte det til ca. 

10% reduksjon i blodtrykket til beina (Secher & Volianitis, 2006). Det antydes til at O2 

begrensningen derfor ligger i hjertets kapasitet til å transportere oksygenmettet blod til 

musklene (Saltin, 1985). Under en jevn arbeidsintensitet kan et stabilt O2 forbruk oppnås 

etter omtrent 3 minutter, mens kravet til O2 tilførsel stiger ved økning i intensitet og 

forlenget arbeidsperiode (Gosselin et al., 2012). 

 

 De første minuttene under en treningsøkt tar vanligvis i bruk av anaerob 

energiomsetning, ved hurtig nedbryting av ATP, CP og glykogen (Gosselin et al., 2013). 

Over lengre perioder øker kravet for aerob energiomsetning og økt O2 tilførsel (Gosselin 

et al., 2012). Type-I fibre har mindre kapasitet for lagret CP enn motoriske 

høyterskelenheter som type-II fibre, men større grad av kapillærtetthet og arteriell 

elastisitet som gir økt blodtilførsel (Booth et al., 2015; Christensen et al., 2016). Det 
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medfører hurtigere utmattelse under aerob trening hos muskulatur med større andel av 

type-II fibre (Astorino et al., 2012).  

 

2.2.4. Fysiologiske tilpasninger ved utholdenhetstrening    

Aerob trening fører til forbedring i kroppens sentrale og perifere 

transporteringskomponenter i den metabolske tilpasningen, som økt mitokondrie tetthet, 

økt kapillærtetthet, økning i oksidative enzymer og muskelens oksidative kapasitet 

(Bacon et al., 2013; Gibala & Jones, 2013; Wang et al., 2013; Bækkerud et al., 2016). 

Utholdenhetstrening stimulerer til økning i hjertets diastolske trykk, samt øker hjertets 

evne til å pumpe mer blod gjennom ventriklene, som fører til økt blodstrømning og 

oksygentilførsel til arbeidende muskler (Booth et al., 2015; Ramos et al., 2015). 

Forbedringer i VO2max som følge av kun SV alene kan allerede forekomme 1 uke etter 

starten på et treningsregime (MacInnis & Gibala, 2016). Når blodstrømningens hastighet 

gjennom årene og kapillærene øker, kan det føre til redusert transittid i kapillærblodet, 

dette kan hemme optimal gassdiffusjon. Økning i muskelkapillærtetthet og 

alveolkapillærtetthet opprettholder diffusjonens transitt-tid for optimal gassdiffusjon 

(Wagner, 1996; Coyle, 1999; Richardson & Swietach, 2016).        

 

Økt mitokondrietetthet fører til redusert karbohydrat-oksidering og erstattes med økning 

i fett-oksidering, som øker laktatterskelen, slik at en kan trene lengre ved en høy intensitet 

(MacInnis & Gibala, 2016). Mitokondrietettheten har vist å oppnå høyere økning ved 

høyere intensitetsnivå, samt en raskere økning hos individer med lavere aerob kapasitet 

(Christensen et al., 2016; MacInnis & Gibala, 2016). På en annen side har økningen i 

mitokondrietettheten vist seg å kunne stagnere etter allerede 5 treningsdager når 

intensitetssonen er lik gjennom alle øktene (MacInnis & Gibala, 2016). 
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Tabell 2: Framgang som er oppnådd i VO2max fra utholdenhetsstudier  

 

 

 

2.3. Concurrent Training (CT) 

Her tar teorikapittelet for seg kombinering av styrke- og utholdenhetstrening, med hva 

slags fysiologiske tilpasninger som oppstår ved CT 

 

2.3.1. Konkurrerende tilpasninger  

Ved kombinering av styrketrening og utholdenhetstrening har flere studier vist at CT 

hemmer optimal økning i maksimal styrke, men fortsatt forbedrer aerob kapasitet 

(McCarthy et al., 2002; Wilson et al., 2012). Skjelettmuskulaturens vev tilpasser seg ulikt 

når den enten tilføres styrketrening eller utholdenhetstrening (Glowacki et al., 2004). 

Hypertrofi øker andelen av type-II fibre, glykolytisk ensyme aktivitet og intramuskulær 

ATP/kreatinfosfat lagre (Balabinis et al., 2003; Glowacki et al., 2004). 

Utholdenhetstrening kan på en annen side kan motvirke optimal hypertrofisk respons i 

muskelen (Balabinis et al., 2003; Glowacki et al., 2004). Det oksidative stresset som 

påføres muskulaturen, kan føre til redusering av hypertrofi i Type-I fiberne ettersom 

kroppen kan tilpasse seg ved å forbedre muskelens oksidative kapasitet fremfor det 

hypertrofiske (Bell et al., 2000).  

 

Kombinert trening kan også redusere glykogenlagre i musklene til høyere grad 

sammenlignet med styrketrening eller utholdenhetstrening alene, noe som kan redusere 

evnen til optimal prestasjon (Nader, 2006; Knuiman et al., 2015). Den nevrale 

tilpasningen under frivillig muskelkontraksjon kan også påføres ulike tilpasninger i de 

nevrale aktiveringsmønstre som kan inhiberer hverandre (McCarthy et al., 2002; Levertitt 

Studie Intervensjon Populasjon Økter/uker Treningsform (serier x min) %HF max ∆ %

Helgerud et al., 2007 HAIT friske menn 3/8 4x4 90-95 ↑ 7,2

Helgerud et al., 2007 HAIT friske menn 3/8 15x15 90-95 ↑ 5,5

Hickson, 1980 HIIT/kont Aktive menn/kvinner 6/10 6x5min intervaller/ nær Vo2max ↑ 19,4

kontinuerlig jogging

Menz et al., 2015 HIIT Trente atleter 11 økter på 3 uker 4x4 90-95 ↑ 3,5

Verdier presenterer resultater i ulike studier fra pre til post med ∆ = differanse fra pre- til post-test i ml·kg-1·min-1
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et al., 2003; Wilson et al., 2012). Maksimal nevral aktivering i korte intervaller oppstår 

vanligvis under løftene i styrketrening, motsatt til hyppigere men lavere nevral aktivering 

under utholdenhetstrening som eksempelvis løping (McCarthy et al., 2002; Levertitt et 

al., 2003; Wilson et al., 2012). En annen hypotese er at de ulike treningsmetodene innfører 

to konkurrerende intracellulære prosesser som motvirker hverandre (Hawley, 2009; 

Souza et al., 2013; Psilander et al., 2015). mTORC1 aktiveres under styrketrening, og har 

ansvaret for aktivering av proteinsyntesen og volumvekst i cellene. AMPK proteinet 

aktiveres når energinivåene reduseres under utholdenhetstrening ved å aktivere prosesser 

som krever ATP. AMPK vil da til en grad inaktivere mTORC1 og redusere hypertrofisk 

og anabolsk respons (Baar, 2006; Hawley, 2009; de Souza et al., 2012). 

 

Tidligere forskning har vist at kombinert trening med en treningsfrekvens på >3 økter i 

uken kan redusere den totale økningen som oppnås i maksimal styrke (Jones et al., 2013), 

som følge av utmattelse i det nevro-muskulære systemet (Izquierdo et al., 2005; Davis et 

al., 2008a). Det er også vist at utføring av utholdenhetstrening før styrketrening på samme 

dag påvirker evnen til optimal økning i 1RM (Levertitt et al., 2003). Utmattelse underveis 

i styrketrening kan forekomme raskere når utholdenhetstrening utføres først, som også 

påvirker evnen til maksimal kraftproduksjon, og øker sannsynligheten for overtrening 

(Levertitt et al., 2003). Dette er i kontrast med andre intervensjoner som ikke viser negativ 

påvirkning når styrketreningsøktene og utholdenhetstreningsøktene utføres på ulike dager 

(Levertitt et al., 2003). Over en kortere periode antas det at CT ikke har en negativ 

påvirkning på en allerede trenings påført økning i maksimal styrke, muskelhypertrofi og 

nevral aktivering ved tidligere styrketrening (Hakkinen et al., 2003). I tillegg antydes det 

at en begrensning på 2-3 økter med CT per uke er optimalt for en såkalt synergisk effekt 

(Izquierdo et al., 2005; Jones et al., 2013), med tidligere studier som har funnet en 

synergisk effekt i muskulære tilpasninger ved CT (Hakkinen et al., 2003; Davis et al., 

2008a).  

 

Noen studier har vist at styrketrening kombinert med utholdenhetstrening kan ha en 

negativ effekt på økning av VO2max (Bell et al., 2000). Styrketrening alene øker ikke 

VO2max, som da kan medføre en reduksjon i aerob kapasitet hos friske individer som ikke 

utfører aerob trening (Allen et al., 1976; Gettman et al., 1978; Hurley et al., 1984; 

Balabinis et al., 2003). Det er også vist at aerob kapasitet ikke øker til enda større grad 

hos aerobtrente individer når styrketrening suppleres inn i et utholdenhetstreningsregime, 
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eller at en økning i aerob kapasitet blir negativt påvirket (Reed et al., 2013; Psilander et 

al., 2015).  

 

2.3.2. Implementering av CA 

Styrketrening alene fører ikke til en jevnlig økt HF over en lengre arbeidsperiode, kun i 

korte perioder (Davis et al., 2008b). Økt HF med aerob arbeidsperiode før hver styrkeserie 

fører til akutt økning i SV, og dermed øker O2 transportering til arbeidende muskulatur 

(Davis, 2008b). Suppleringen av næringsstoffer og O2 øker, samt raskere transportering 

av avfallsstoffer fra arbeidende muskulatur (Davis et al., 2008b). Akutt økning i HF (60-

84% HFmax) gjennom hele styrketreningsøkten har vist å kunne øke muskelrestitusjon 

underveis i økten (Davis et al., 2008b). 

 

 

Tabell 3: Framgang som er oppnådd i både VO2max og 1RM i studier som kombinerte 

styrke- og utholdenhetstrening.  

 

Studie Populasjon Økter/uke Utholdenhetstrening Styrketrening %HF max Vo2max ∆ % 1RM ∆ % 

(Serier x repetisjoner)

Cantrell et al., 2014 Aktive menn 2/12 4-6 set med 20s Wingate tester 3x 4-6RM >90 ↑ 3,4 ↑ 12,9% benkpress

↑ 29,4% knebøy

Hickson, 1980 Aktive menn/kvinner 6/10 6x5min intervall/kontinuerlig løping i 30 min. ≥80% 1RM, 3-5xRM Nær Vo2max ↑ 17,7 ↑ 22% knebøy

Dolezal & Aktive menn 3/10 Jogging/løping 3x 4-15RM 65-85 ↑ 7 ↑ 19% knebøy

Poteiger, 1998 ↑ 12% benkpress

Verdier presenterer resultater i ulike studier fra pre til post med ∆ = differanse fra pre- til post-test i ml·kg-1·min-1 og 1RM 
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3.0 Metode 

3.1. Utvalg 

Intervensjonens fremgangsmåte var utført i henhold til retningslinjer fra Consort 

guidelines statement (Concort statement). Utvalget av deltagere fra populasjonen var 

stratifisert i forhold til kriterier for inkludering i intervensjonen. Intervensjonens 

populasjon var unge menn mellom 19-30 år med minimum 2 års erfaring med 

styrketrening, og ingen systematisk utholdenhetstrening det siste året. Minimumskrav for 

godkjent relativ styrke var på 1,6 i knebøy og 1,2 i benkpress, i likhet med Mangine et al. 

(2015). Makskravet for godkjent VO2max baseline var <4,5 L·min-1. Bruk av 

dopingspreparater var en klar eksluderingskriterie. Etter en styrkeberegning var det 

nødvendig med rekruttering av 15 deltagere i hver gruppe for å oppnå med mulighet for 

generalisering. Styrkeberegningen på 15 deltagere var også inkludert for mulig forfall av 

deltagere i studien. 

 

Tabell 4: Fremgangen i rekrutteringsfasen er fremvist gjennom et flyt-diagram (Concort-

statement) 
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3.2. Design  

Intervensjonen var en RCT studie med mål om å undersøke den antatte årsaksfaktorens 

påvirkning på VO2max og 1RM. Intervensjonen besto av en intervensjonsgruppe og en 

kontrollgruppe. For randomisering ble deltagerne tilfeldig trukket inn i 

intervensjonsgruppen eller kontrollgruppen ved loddtrekning. Intervensjonsgruppen ble 

eksponert for den antatte årsaksfaktoren som var CA, mens kontrollgruppen kun utførte 

styrketreningen. Intervensjonen inneholdt totalt 18 treningsøkter med 3 treningsøkter per 

uke i en periode på 6 uker, inkludert pre- og posttestene var den totale varigheten for hver 

deltager på 7 uker. For kvalitetsforbedring av det endelige datamateriale ble det satt 

kriterier om at kun deltagere som hadde fullført >80% av treningsøktene ble inkludert i 

den statistiske analysen. 

 

3.2.1. Test Protokoll for VO2max og 1RM 

Vo2max testingen foregikk på tredemølle (Woodway), mens O2-opptaket ble registrert 

med (Cortex, Metalyzer II). Etter rolig oppvarming på 10 minutter opp mot 70% HFmax 

fikk deltageren noen minutter med hvile før testen startet. VO2max testen begynte 

hastigheten på omtrent 8km/h og steg med 0,5km/h etter hvert 30 sekund, med en konstant 

motbakke på 5% stigning gjennom hele testen. Stigningen i km/h fortsatte til deltageren 

var utmattet eller signaliserte for å stoppe økningen av hastigheten. Når deltageren nådde 

utmattelse og testen var avsluttet, ble gjennomsnittet av de tre høyeste registrerte VO2max 

verdiene satt som VO2max baseline i Pretesten. R-verdien (respiratorisk utvekslingsratio) 

måtte også være over 1.0 for godkjent test. HFmax ble registret med pulsbelte og 

pulsklokke (Polar RS100 BLK, US). Hele testprotokollen er fremvist i vedlegg.  

 

Pre- og posttest protokollen for 1RM var identisk og ble utført dagen etter VO2max testen. 

Testprotokoll for 1RM ble utført med parallel knebøy i smith-maskin etterfulgt av 

benkpress med fristang. Både knebøy og benkpress hadde samme oppsett med løft på 

2x10 reps på 50% av 1RM, 1 rep på 70% av 1RM, 1 rep på 80% av 1RM, 1 rep på 90% 

av 1RM og 1 rep på 100% av 1RM. På de lettere løftene ble det gitt maks 3 minutters 

pause mens nærmere 1RM løftene var det anbefalt at deltagerne fullførte 5 minutter. I 

tilfelle hvor den estimerte 1RM ikke var den virkelige 1RM, ble det gitt pause på 5 

minutter før det ble utført et nytt løft med økt ekstern belastning. Hvis 1RM løftet 

mislyktes, ble det gitt en ekstra mulighet til å løfte samme belastning. Ved enda et 
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mislykket maksløft ble det forrige godkjente maksløftet satt som baseline verdi i pretest. 

Posttestene gjennomgikk den samme prosedyren. 

 

3.2.2. Treningsprotokoll  

Treningsøktene ble utført på følgende dager; mandag, onsdag og fredag eller tirsdag, 

torsdag og lørdag. Treningsøkten begynte med 5 minutters oppvarming med jevnlig 

økning i intensitet opp mot 80% av HFmax på enten stepp-kasse eller hoppetau, etterfulgt 

med treningsprotokollen. Før hver styrkeserie ble det utført 1.0 minutt med CA. CA 

øvelsene besto av step-up på stepkasse, hoppetau eller løping på plass av for treningsdag 

1 og 3, med skyggeboksing, battleropes eller boksesekk for dag 2. CA øvelsene ble utført 

i forhold til hvilke muskelgrupper som ble utført under styrketreningen, med CA 

intervaller utført på motsatt kroppsdel til styrkeøvelsene. Alle deltagere brukte pulsklokke 

og pulsbelte (Polar RS100 BLK, US) for å registrering av HF. CA intervallene ble 

gjennomført på 85-95% HFmax, mens deltagerne i kontrollgruppen hadde hvileintervaller 

mellom styrkeseriene. Styrkeseriene ble utført på 5RM, med godkjent løft på minimalt 

3RM hvis repetisjonsutvalget på 5RM ikke kunne opprettholdes gjennom seriene. 

Treningsøktene ble gjennomført på egenhånd. Deltagerne ble kontaktet gjennom 

intervensjonen for å bekrefte gjennomføringen av treningsøktene. Deltagerne ble også 

anbefalt å innta sukkerholdig drikke eller måltid etter treningsøktene.    

 

Tabell 5: Visning av implementert styrketreningsprotokoll for de ulike treningsøktene. 

 

 

3.3. Etiske aspekter 

 

Etiske regler som er satt av “WMA Declaration of Helsinki – Ethical Principles for 

Medical Research Involving Human Subjects»” (World Medical Association, 2013) og 

“Lov om medisinsk og helsefaglig forskning” (Helse- og omsorgsdepartementet, 2008) 

Dag 1 Dag 2 Dag 3

Øvelse Serier Repetisjoner Øvelse Serier Repetisjoner Øvelse Serier Repetisjoner

Benkpress 4 5-3RM Knebøy 4 5-3RM Markløft 4 5-3RM

Dips 4 5-3RM Beinpress 4 5-3RM Stående roing 4 5-3RM

Skråbenk 4 5-3RM Utfall 4 5-3RM Pullups 4 5-3RM

Smalgrep benkpress 4 5-3RM Militærpress 4 5-3RM Biceps preacher curls 4 5-3RM

Triseps Pulldown 4 5-3RM Stående skulderpress 4 5-3RM Stående biceps curl 4 5-3RM

Styrketreningsprotokollen som var implementert i intervensjonen for dag 1, dag 2 og dag 3
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ble etterfulgt, i tillegg til at intervensjonen falt utenfor kravet til godkjenning av REK 

(Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk) (Vedlegg). Studien ble 

godkjent av NSD (Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste) (vedlegg). 

3.4. Rammer for inklusjon 

For inkludering i den statistiske analysen skulle deltagerne ikke utføre 

utholdenhetsdefinerte aktiviteter utenfor intervensjonen. Ved eget valg kunne de utføre 

sine egne styrketreningsregimer i tillegg hvis det var ønskelig.  

3.5. Statistisk behandling av data  

Den statistiske analysen ble utført i SPSS versjon 24 (Statistical package for Social 

Science, Chicago, USA) med paret T-test for analysering og sammenligning av gruppenes 

deltaverdi innen hver variabel, med (P<0.05) for testenes signifikans. Pearsons 

korrelasjonstest ble brukt for analysering av mulige korrelasjoner mellom variablene. 

QQ-plot ble brukt for testing av utvalgets normalfordeling. Variablenes resultater blir 

fremvist som gjennomsnittsverdi og standardavvik (±), med alle tabeller og figurer laget 

i Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft Corporation, Redmond Washington, USA). 
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4.0. Resultat 

 

Selvoppfattet oppmøte hos deltagerne var på 100% i intervensjonsgruppen og 100% i 

kontrollgruppen. 8 deltagere i intervensjonsgruppen fullførte intervensjonen og ble 

godkjent til den statistiske analysen. 5 deltagere droppet ut før pretest, mens 2 deltagere 

droppet ut underveis i intervensjonen ved eget valg, som mangel på fullførte økter. 9 

deltagere i kontrollgruppen fullførte intervensjonen og ble inkludert i statistiske analysen, 

mens 5 deltagere droppet ut før pretest og 1 deltager ikke ble godkjent til den endelige 

statistiske analysen etter å ha droppet ut av eget valg, ved mangel på antall fullførte 

treningsøkter. Registrert gjennomsnittspuls i intervensjonsgrupppen var på 89% av 

HFmax, signifikant høyere enn kontrollgruppens 59% av HFmax (t=22,5) (P<0,001). 

Selvoppfattet deltagelse hos de eksluderte lå under 50% oppmøte. Det oppsto ingen 

uheldige hendelser underveis i intervensjonen.   

 

Tabell 6: Baselinekarakteristikk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Baseline data 

Intervensjonsgruppen Kontrollgruppen t P verdi d

n=8 n=9

alder 23 ± 2 22,2 ± 1,8 0,832 0,7 0,4

BMI 24,5 ± 0,8 24,6 ± 1,1 -0,239 0,8 0,1

vekt 79,8 ± 7,4 79,4 ± 5,6 0,134 0,8 0,06

Ml'min'kg 52,7 ± 6,7 53,2 ± 4,7 -0,174 0,8 0,08

L'min 4,1 ± 0,1 4,2 ± 0,1 -0,562 0,5 1

knebøy 1RM 159 ± 9 154,8 ± 7,2 1 0,3 0,5

Benk 1RM 117,7 ± 8,3 121,1 ± 9,4 -757 0,4 0,3

Deskriptiv data av deltagernes baseline verdier, med analyser av ulikheter mellom gruppene med t verdi,

P verdi og Cohen's d. 
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5. Diskusjon 

 

I en periode på 6 uker har styrketrening med CA vist å bidra til økning i VO2max og 1RM. 

Intervensjonsgruppen økte VO2max. sammenlignet med ingen signifikant økning hos 

kontrollgruppen. Intervensjonsgruppen og kontrollgruppen økte i 1RM benkpress og 

knebøy, med signifikant høyere økning i knebøy hos kontrollgruppen og ingen signifikant 

forskjell mellom gruppenes endringer i benkpress.   

5.1. Diskusjon av resultater  

5.1.1. VO2max  

Intervensjonsgruppen økte VO2max med 4,1% i ml·kg-1·min-1 gjennom 18 treningsøkter, 

som tilsvarer en økning på 0,22 per økt. Deltagernes baselineverdier i VO2max ligger likt 

sammenlignet med andre utvalg på friske individer, som kan indikere et likt utgangsnivå 

for potensiell økning i VO2max (Helgerud et al., 2007). Deltagerne i dette studiet hadde en 

økning på 0,22% per økt, i samsvar med Helgeruds 15x15 metode. Helgerud et al. (2007) 

dokumenterte 5,5% økning i VO2max over 24 treningsøkter med 15x15 som tilsvarer 0,2% 

økning per økt. Studiens resultater samsvarer ikke med 4x4 metoden i Helgerud et al. 

(2007), som dokumenterte 7,2% økning i VO2max over 24 treningsøkter som tilsvarer 

0,3% økning per økt.  

Resultatene samsvarer heller ikke med Menz et al. (2015) som dokumenterte en økning 

på 3,5% i gjennom totalt 11 treningsøkter med 4x4 metoden, som tilsvarer 0,3% per økt. 

Baseline verdiene i utvalget til Menz et al. (2015) var også høyere ettersom utvalget var 

erfarne atleter innen utholdenhetstrening. Hickson (1980) dokumenterte en økning på 

0,3% per økt ved en kombinasjon av både intervaller og kontinuerlig jogging. Resultatene 

samsvarer til en viss grad med Hickson (1980), men en tydelig forskjell er at gruppen 

utførte totalt 60 treningsøkter i en periode på 10 uker, ved kombinasjon av intervaller nær 

VO2max og kontinuerlig jogging, sammenlignet med kun 18 treningsøkter i dette studiet. 

En viktig faktor som bør tas i betraktning er at sammenligningene skjer ved ml·kg-1·min-

1, ettersom at vekten har en betydning for verdien som oppnås i ml·kg-1·min-1 (Ingul et 

al., 2010). 
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5.1.2. 1RM 

 

Over 6 uker viste CA ingen negativ effekt på deltagernes baseline verdier i 1RM, som gir 

en indikasjon for muligheten i å ivareta muskelstyrken som er oppnådd før starten på et 

slikt kombinert treningsregime (Hakkinen et al., 2003). Intervensjonsgruppen og 

kontrollgruppen viste ingen signifikant forskjell av endringene i benkpress, og økte 2,8% 

(0,46% per økt) og 3,1% (0,5% per økt). Kontrollgruppen hadde en signifikant høyere 

økning i knebøy med 4% (0,6% per økt) sammenlignet mot intervensjonsgruppens 2,2%. 

(0,3% per økt). Flere styrketreningsstudier har i en periode på 6 uker dokumentert en 

økning på 4,6-12% i 1RM hos trente menn og hos styrkeløftere, med et variert 

repetisjonsutvalg fra 1-6RM Intervensjonsgruppens og kontrollgruppens resultater i 

knebøy viser høyere endring sammenlignet med Gonzalez-Badillo et al. (2005), som 

dokumenterte 4,2 og 4,6% økning, med omtrent 0,1% økning per treningsøkt hos begge 

grupper. Utvalget i Gonzalez-Badillo et al. (2005) var junior styrkeløftere med høyere 

relativ styrke, som bør tas i betraktning ved sammenligningen. I teorien er utvalget til 

Gonzalez-Badillo et al. (2005) bedre trent enn utvalget i denne studien og har muligens 

mindre potensial til økning i 1RM.  

 

Nicholson et al. (2016) dokumenterte signifikant høyere økning av 1RM i knebøy over 6 

uker med 12,6% økning, med 1,0% økning per økt. Nicholson et al. (2016) utførte totalt 

12 knebøy økter med 4x6RM, sammenlignet med 6 treningsøkter i denne studien. 

Mangine et al. (2015) dokumenterte også en høyere økning i benkpress med 13,7% ved 

bruk av 3-5RM over 8 uker, med 0,8% økning per økt. Utvalgets relative styrke var 

ganske likt med utvalget i dette studiet, i tillegg til et minimumskrav på 2 års 

styrketreningserfaring. Mangine et al. (2015) implementerte en høyere treningsfrekvens 

for benkpress med 2 økter i uken, i tillegg til 3min hvileintervaller mellom hver 

styrkeserie hos 3-5RM gruppen. Det kan ha hatt en viktig rolle i de muskulære 

tilpasningene (Schoenfeld et al., 2015c; Schoenfeld et al., 2016a; Schoenfeld et al., 

2016b)   
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5.1.3. VO2max & 1RM fra CT  

Cantrell et al. (2014) dokumenterte økning i både maksimal styrke og VO2max med 12,9% 

i benkpress, 29,4% i knebøy og 3,4% i Vo2max. Intervensjonsgruppen oppnådde høyere 

endring i VO2max per økt sammenlignet med Cantrell et al. (2014), med 2,22% mot 0,14%. 

Tydelige forskjellen her kan være treningsprotokollen til Cantrell et al. (2014) som kun 

inneholdt 4-6 serier med 20s sprint på >90% HFmax. Deltagerne i Cantrell et al. (2014) 

hadde også betydelig lavere ml·kg-1·min-1 opptak i VO2max med gjennomsnittsvekt på 

78kg, og gjennomsnittsbaseline verdi i VO2max på 40,9 ml·kg-1·min-1. Cantrell et al. 

(2014) dokumenterte høyere økning i 1RM per økt med 0,5% i benkpress og 1,2% i 

knebøy. Treningsprotokollen i det Cantrell et al. (2014) implementerte en 

treningsfrekvens på 2 økter i uken, i tillegg til at styrketreningen og utholdenhetstreningen 

ble utført på ulike dager, som kan ha spilt en betydelig positiv faktor for økningen i 1RM.  

 

Dolezal & Poteiger (1998) dokumenterte en økning på 19% i knebøy og 12% i benkpress, 

med 0,9% og 0,6% per økt. Resultatene av VO2max med 0,2% økning per økt i Dolezal & 

Poteiger (1998) samsvarer med dette studiet. En tydelig forskjell er at intensitetsnivå av 

utholdenhetstreningen i Dolezal & Poteiger (1998) varierte fra 65-85% av antatt HFmax, 

som kan forklare økningen på kun 7% i VO2max gjennom 30 treningsøkter. Variasjonen 

av intensitetsnivået i utholdenhetstreningen kan også ha vært en viktig faktor i 1RM 

økningene de dokumenterte. Hickson (1980) dokumenterte en økning på 17,7% VO2max 

gjennom totalt 60 utholdenhetsøkter, med 11% økning etter første 5 uker (0,37% per økt), 

med en tydelig flatning i de neste 5 ukene med kun 5,8% økning (0,19% per økt). 

Gjennom totalt 50 styrketreningsøkter i Hickson (1980) økte 1RM i knebøy med 0,44% 

per økt som samsvarer til en viss grad med intervensjonsgruppen i dette studiet. Hickson 

(1980) benyttet ulike intensitetsnivåer fra intervaller nær VO2max til jogge intensitet.  

 

Når man sammenligner disse studiene er det viktig å ta intervensjonenes varighet i 

betraktning, ettersom at dette studiet hadde en kortere tidsperiode sammenlignet med 

flere andre studier. Selv om resultatene i 1RM kan samsvare ved økning per økt, kan det 

være usikkert om den hele prosentvise økningen faktisk vil samsvare hvis tidsperiodene 

var like. Deltagerne i denne intervensjonen hadde kun 6 treningsøkter for hver 

muskelgruppe, som da setter spørsmålstegnet om økningen i 1RM kun var en tidligfase-

tilpasning som følge av maksimal styrketrening. Som vist i Hickson (1980), hadde 

kombinasjonsgruppen stagnert gjennom uke 7 og 8, samt redusert 1RM gjennom uke 9 
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og 10, som indikerer økning i 1RM kun gjennom de første 6 ukene. Ettersom at deltagerne 

i dette studiet kombinerte treningsformene samtidig, kan det i teorien være en større 

sannsynlighet for tidlig stagnering eller reduksjon i 1RM, sammenlignet med Hickson 

(1980).     

5.2. Diskusjon av metode  

5.2.1. Styrketrening  

Alle deltagere trente med belastning på >80% av 1RM før intervensjonen, uten konkret 

periodisering eller treningsprotokoll, i likhet med mangelen på en periodisert 

treningsprotokoll i studiet. Periodisering av styrketrening over lengre perioder har vist å 

være en viktig faktor for å utsette stagnering i treningsadaptasjoner (Kraemer & 

Ratamess, 2004; Mann et al., 2010; Fleck, 2011; Miranda et al., 2011). Det er usikkert 

om mangelen på periodisering bør anses som en tydelig svakhet, ettersom at de kun 

gjennomførte 6 treningsøkter per muskelgruppe. På en annen side har periodisering i 

korte perioder på 6 uker vist seg å ikke utgjøre større forskjell, sammenlignet med ikke-

periodiserte treningsprotokoller (Souza et al., 2014). I dette tilfelle er det usikkert om et 

periodisert treningsprotokoll muligens hadde utgjort en større forandring.  

 

Alle deltagere hadde en selvoppfattet ukentlig treningsfrekvens på minimum 2 økter per 

muskelgruppe i egne treningsregimer før intervensjonen, mens intervensjonens 

treningsfrekvens var på en økt per uke. En høyere treningsfrekvens på 2 økter per uke har 

vist å gi høyere muskulære tilpasninger, sammenlignet med 1 økt per uke som ble brukt 

i studiens treningsprotokoll (Schoenfeld et al., 2015c; Schoenfeld et al., 2016a). Med 

intervensjonsgruppens kombinerte trening er det en mulighet for at en økt 

treningsfrekvens kunne bidratt til overtrening, og tidligere stagnering av 

treningstilpasninger etter mangel på optimal restitusjon mellom hver treningsøkt 

(Eichner, 1995; Izquierdo-Gabarren et al., 2010). Styrketrening med høy motstand har 

vist å kreve lenger restitusjonstid med opp mot 72 timer sammenlignet med lettere 

motstand, og det kan ta opp mot flere dager før sarkoplasmatisk retikulums evne til Ca2+ 

pumping normaliseres etter intensiv trening (Kraemer & Ratamess, 2004; Tupling, 2004). 

Deltagerne kunne også utføre sine egne styrketreningsøkter som før intervensjonen hvis 

ønskelig, som gjør det usikkert om de utførte et totalt større volum av trening i de 6 ukene.   
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Treningsvolumet med 3-5RM og 4 serier i treningsprotokollen var implementert basert 

på tidligere forskning, som har vist at belastning på 3-5RM har stimulert til høyere økning 

i 1RM sammenlignet med lettere motstand på 10-12RM (Mangine et al., 2015). Økningen 

i 1RM hos begge grupper kommer sannsynlig primært av nevrale tilpasninger enn økning 

i muskelvolum. 3-5RM har vist å skape høyere grad av påført mekanisk drag og nevro-

muskulære tilpasninger, enn metabolsk stress og hypertrofisk respons (Mangine et al., 

2015). De fleste øvelsene i treningsprotokollen var også flerleddet, noe som aktiverer 

prosentvis større muskelmasse samt øker kravet til nevral tilpasning (Folland & Williams, 

2007; Kraemer & Ratamess, 2004). 

 

 En hypertrofisk respons bør likevel ikke utelat som mulig ved maksimal styrketrening 

alene, men muligens ved kombinering av treningsformene. Styrketrening i seg selv viser 

å øke tverrsnittsarealet i både type-I og II fibre, men ved kombinert trening er det 

dokumentert kun økning i type IIa fibrenes tverrsnittsareal, med ingen forandring i type I 

fibre (Bell et al., 2000; Putman et al., 2004). I teorien bør det samme tilfelle eksistere med 

intervensjonsgruppen i dette studiet, ettersom at de gjennomførte treningsformene 

samtidig i økten, i motsetning til andre studier som hadde de treningsformene på ulike 

dager (Bell et al., 2000; Putman et al., 2004). Med mangel på analyse av 

kroppssammensetning eller muskelbiopsi er dette kun spekulasjoner og kan ikke 

bekreftes eller videre diskuteres.   

 

5.2.2. Aerob kapasitet 

Utholdenhetstreningen var heller ikke periodisert gjennom intervensjonen, og i likhet 

med styrketrening er periodisering av utholdenhetstrening nødvendig over lengre 

perioder for å unngå stagnering av tilpasningene i det oksidative systemet (Sylta et al., 

2016). Variabler som treningsintensitet, treningsvarighet og treningsfrekvens har vist en 

direkte påvirkning på forbedringer i VO2max (Helgerud et al., 2007). I et scenario hvor 

deltagerne hadde god erfaring innen utholdenhetstrening, med krav til mer spesifikt 

utholdenhetstrening, kunne periodisering av CA intervallene i meso-syklus (3-6 uker) 

muligens ha spilt en større rolle for treningstilpasningene etter 6 uker (Sylta et al., 2016). 

Med deltagernes mangel på tidligere erfaring innen utholdenhetstrening, er det usikkert 

om en periodisert CA protokoll i en kort periode på 6 uker hadde medført ytterligere 

økning i VO2max. 
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I den første uken ved begynnelsen av treningsøktene følte deltagerne ubehag med å oppnå 

>90% HFmax under CA intervallene, som muligens kan komme av begrenset optimal VO2 

respons. VO2 responsen kan allerede forbedres etter kun 2-6 økter med HIIT (Christensen 

et al., 2016). Deltagerne mente at det var mindre ubehag i å oppnå >90% HFmax under CA 

intervallene fra uke 2-6, ettersom at de ble bedre tilvendt til den høye intensiteten. Dette 

var basert på subjektive selvoppfatninger og ble ikke målt, som kun gjør det til 

spekulasjoner.    

 

Fra en selvoppfattet observasjon opplevde deltagerne reduksjon i evnen til å opprettholde 

samme tempoet under CA etter kun 0.5min gjennom de første ukene, uavhengig av 

intensiteten som fortsatt lå jevnt på 85-95% HFmax. I teorien kan de hatt høyere grad av 

type-II fibre som naturligvis øker muligheten for hurtigere utmattelse, samt reduksjon i 

evnen til å opprettholde tempoet i CA over lenger tid (Astorino et al, 2012). HIIT har vist 

å forbedre muskulaturens effektivitet i reguleringen av laktatproduksjon og -eliminasjon 

ved å redusere laktatproduksjonen, som utsetter tiden til utmattelse når treningsintensitet 

er den samme over en lenger periode (Gibala et al., 2012). Muskulaturen reduserer også 

forbruket av muskelglykogen ved å preservere glykogennivåene, og øker effektiviteten i 

oksidering av muskellipider (Gibala et al., 2012).  

 

I teorien bør intensiteten under CA også aktivere større grad av type-II fibre i øvre del av 

rekrutteringshierarkiet, og stimulere til forbedring av oksidativ og anaerob kapasitet i 

type-II fibre (Gibala & Jones, 2013). Deltagerne mente at evnen til å opprettholde samme 

tempo gjennom CA intervallene var lettere gjennom de siste ukene i intervensjonen. Dette 

var selvfølgelig selvoppfattet observasjoner, og ble ikke kvantifisert eller fysiologisk 

målt. Kapillærtetthet i type-II fibre har vist å øke signifikant ved HIIT, der 16% økning i 

VO2max har resultert med 20% økning i kapillærtetthet (Andersen & Henriksson, 1977). 

Bell et al. (2000) fant også at kombinert trening muligens medfører høyere økning i 

muskelkapillærenes tetthet sammenlignet med enten utholdenhets- eller styrketrening 

alene. 

 

Uavhengig av økning i VO2max har Hb nivået vist å ikke øke i takt med VO2max eller ha 

noen signifikant korrelasjon (Helgerud et al., 2007; Menz et al., 2015). Det samme tilfellet 

kan eksistere med mitokondrietettheten som kan øke tettheten etter kun en HIIT økt eller 



___ 

34   
 

stagnere tidlig uavhengig av forandringer i VO2max (Basset & Howley, 2000; Burgomaster 

et al., 2005; Gibala et al., 2014; MacInnis & Gibala, 2016). MacInnis & Gibala. (2016) 

fant at mitokondrietettheten stagnerte etter kun 5 treningsøkter når intensitetssonen var 

lik gjennom alle øktene. I teorien kan det bety at mitokondrietettheten muligens allerede 

stagnerte etter 2 uker gjennom intervensjonen, men dette er igjen kun spekulasjoner som 

ikke kan bekreftes som følge av mangel på muskelbiopsi.   

 

Med intervensjonens korte periode på 6 uker er det trolig at økningen i VO2max primært 

kommer av økning i SV, når HIIT har vist å legge stress på den maksimale kapasiteten til 

SV. Økning i VO2max er sterkt korrelert til økning i hjertets SV, som allerede kan 

forekomme etter kun 1 uke med HIIT (Helgerud et al., 2007; MacInnis & Gibala, 2016). 

Ved en økning på 18% i VO2max har hjertets kapasitet i venstre ventrikkel vist å øke med 

12%, i tillegg til en 13% økning i ventrikkelens kontraktile evner (Wisløff et al., 2009). 

Grunnet begrenset kapasitet ble ikke de fysiologiske mekanismene undersøkt, som gjør 

det usikkert til hvilken grad de ble påvirket gjennom intervensjonen.  

 

5.2.3. Implementering av CA 

I tillegg til re hydrering og regulering av ekstern belastning mellom styrkeseriene, skulle 

ikke deltagerne i intervensjonsgruppen ha noen form for hvileintervaller. Eneste formen 

for hvile mellom styrkeseriene var utførelsen av 1 minutts CA. Muskulaturens evne til 

optimal kraftproduksjon reduseres hurtig når de stimuleres ved en frekvens nær maksimal 

muskelaktivering (Allen et al., 2008). Mangel på optimal restitusjon responderes med 

reduksjon i evnen til antall utførte repetisjoner ved hver serie. Reduseringen i antall 

utførte repetisjoner fra den første til siste serien kan komme av redusert ATP omdanning. 

Høyintensiv trening reduserer CP nivået i muskulaturen, som er en viktig komponent i 

ATP omdannelsen under maksimal styrketrening (Huxley, 2000a; Allen et al., 2008; 

Fiedler et al., 2016). ATP-CP systemet kan trenge mot 3 minutter for optimal restitusjon, 

og kan ha blitt hemmet som følge av korte hvileintervaller kombinert med CA (Kraemer 

& Ratamess, 2004). 

 

Flere studier innen styrketrening har dokumentert at korte hvileintervaller på 1 minutt 

mellom styrkeserier ikke er gunstig når målet er optimal økning i hypertrofisk respons og 

maksimal styrke (McKendry et al., 2016; Schoenfeld et al., 2016b). Hvileintervaller på 
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minimum 2-3 minutter viser seg å være mer gunstig for optimal hypertrofisk respons 

(Schoenfeld et al., 2016b), mens andre studier dokumenterer hvileintervaller nærmere 5 

minutter som mer gunstig for optimal restitusjon under maksimal styrketrening (Behm et 

al., 2002; Richmond & Godard, 2004). Mange studier som dokumenterte signifikant 

økning i 1RM implementerte hvileintervaller på 2-5 minutter (Hickson, 1980; Gonzalez-

Badillo et al., 2005; Mangine et al., 2015; Nicholson et al., 2016) 

 

Ved implementering av CA før hver styrkeserie, kan en akutt økning i HF øke 

slagvolumet og blodstrømningen, som i teorien kan akselerere restitusjonen for 

muskulaturen som ikke brukes under CA (Davis et al., 2008b). Muskulaturen får hurtigere 

tilgang til O2 og næringsstoffer, i tillegg til hurtigere transportering av avfallsstoffer som 

vanligvis forlenger restitusjonstiden (Davis et al., 2008b). Hurtigere O2 transportering bør 

også i teorien medføre hurtigere ATP omdanning (Hepple et al., 2002), som reduserer 

restitusjonstiden for muskelgruppene som blir belastet under styrkeseriene. Dette er 

uavhengig av helkroppsarbeid som vanligvis reduserer maksimal blodtilførsel, ettersom 

at over- og underkroppen jobber individuelt (Secher & Volianitis, 2006). Dette er igjen 

diskutert basert spekulasjoner og ble ikke målt på noen vis.  

 

I likhet med Davis et al. (2008a) toppet HF under CA, med en reduksjon under 

styrkeseriene. Davis et al. (2008a) dokumenterte signifikant økning i nevro-muskulære 

tilpasninger når styrketrening ble kombinert med CA. En tydelig forskjell var at Davis et 

al. (2008a) registrerte en gjennomsnittspuls på 64,8% HFmax under styrkeseriene og ≥84% 

HFmax under CA, mens gjennomsnittspulsen i denne studien var høyere på 89% HFmax. 

Deltagernes evne til å opprettholde høy HF selv under styrkeseriene kommer sannsynlig 

av mangelen på hvile mellom CA intervallene, i motsetning til effekten av 

styrketreningen alene. Kontrollgruppen hadde høyere gjennomsnittpuls sammenlignet 

med Davis (2008a) med 59% HFmax, trolig som følge av korte hvileintervaller på 1min. 

Kontrollgruppen viste ingen endringer i VO2max, i likhet med andre studier som utforsket 

effekten av styrketrening på VO2max (Allen et al., 1976; Gettman et al., 1978; Hurley et 

al., 1984; Balabinis et al., 2003). 

 

Det er usannsynlig at opprettholdelsen av HF under styrkeseriene utgjør en signifikant 

forskjell på SV. Selv ved økt HF vil intensive tunge kontraksjoner under styrketreningen 

begrense den perifere blodtilførselen til de arbeidende musklene samt redusere den 
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venøse blodstrømningen. Det intramuskulære trykket under styrkeseriene kan hemme 

optimal blodtilførsel til de arbeidende musklene uavhengig av økt blodtrykk, som 

hemmer optimale oksidative tilpasninger i muskelen (Allen et al., 1976). Mangelen på 

optimal tilbake strømning reduserer stimuleringen av maksimale kapasiteten til SV, som 

trolig reduseres under styrkeseriene uavhengig av høy HF (Allen et al., 1976/Hurley et 

al., 1984). Ettersom at denne mekanismen oppstår i muskulatur som blir benyttet under 

styrketrening er det usikkert om det har en effekt på muskulaturn som blir brukt under 

CA intervallene. Det er usikkert om det påvirker blodstrømingen under CA intervallene 

og muligens ha en hemmende effekt på fremgang i VO2max.  

 

CA intervaller på 85-95% HFmax, krever i teorien mye av det anaerobe energisystemet 

(Knuiman et al., 2015), i likhet med tung styrketrening (Kraemer & Ratamess, 2004). 

Selv om HIIT utnytter det anaerobe energisystemet i stor grad, vil det aerobe 

energisystemet bidra med 40-50% av energifrigjøringen under 30-60 sekunders intens 

trening til utmattelse (Medbø & Tabata, 1985). I teorien kan det være mulig å 

opprettholde repetisjonsutvalget på 5-3RM under anaerobt muskelarbeid, hvis CA 

intervallene primært består av aerob energifrigjørelse. Ved CA intervaller på 2 minutter 

ville det aerobe energisystemet teoretisk utgjort 65% av energifrigjørelsen som muligens 

både kan preservere anaerobt muskelarbeid under CA til høyere grad, samt doble 

hvileintervallene og forbedre restitusjonen mellom styrkeseriene (Medbø & Tabata, 

1985). Med deltagernes utgangsnivå i VO2max samt en minimums sone på 55-60% HFmax 

for forbedring i Vo2max, kan CA intervaller på 2min kombinert med lavere 

intensitetssone muligens favorisere bedre nevro-muskulære tilpasninger, samt fortsatt 

medføre økning i VO2max (Helgerud et al., 2007; Tjønna et al., 2008; Varela-sanz 2016). 

Redusering til en mer moderat intensitet kan igjen også redusere den totale økningen i 

VO2max (Menz et al., 2015; Milanovic et al., 2015).  

 

Fyfe et al. (2016) på en side fant at intensiteten som benyttes under 

utholdenhetstreningen, ikke utgjør en forskjell til hvilken grad økningen i maksimal 

styrke blir negativt påvirket. Det kan bety at det totale volumet av utholdenhetstreningen 

bør betraktes som en viktigere faktor (Fyfe et al., 2016). Det skaper usikkerhet om en 

lavere intensitetssone under CA intervallene hadde utgjort noen positiv forskjell på 1RM 

resultatene. McCarthy et al. (2002) har foreslått at CT ikke bør utføres mer enn tre ganger 

i uken, for å unngå for høy volum av utholdenhetsrening, som kan negativt påvirke 
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muskelstyrken. Baar (2014) mener også at fremgangen i muskelstyrke blir negativt 

påvirket når treningsfrekvensen og treningsintensiteten av utholdenhetstrening i 

kombinert trening er høy, ved eksempelvis bruk av treningsprotokollen i Hickson (1980) 

og Kraemer et al. (1995). 

 

Studier har funnet at graden av økning i maksimal styrke og nevro-muskulære 

tilpasninger blir dempet når treningsformene enten etterfølger hverandre eller utføres på 

ulike dager (Hickson, 1980; Bell et al., 2000; Chtara et al., 2008). Andre fant ingen 

hemmende effekt av kombinering når de ble utført på ulike dager (Bell et al., 1991; 

Balabinis 2003; Hakkinen et al., 2003; Shaw et al., 2009; Cantrell et al., 2014), eller når 

treningsformene direkte etterfulgte hverandre eller med tidsmellomrom (McCarthy et al., 

1995; McCarthy et al., 2002; Levertitt et al., 2003; Laird 4th et al., 2016). Svakheten med 

studiene som fant en såkalt synergisk effekt er at utvalget enten var sedate eller aktive 

individer med lav styrketreningserfaring, som setter et godt utgangspunkt for potensiell 

økning i både maksimal styrke og utholdenhet (Rhea et al., 2003; Hoff & Helgerud, 2004; 

Crewter et al., 2005; Coffey & Hawley, 2017). Individer med lenger 

styrketreningserfaring kan også muligens være mer utsatt for denne motvirkende effekten 

sammenlignet med uerfarne individer (Jones et al., 2013).  

 

Coffey et al. (2009a/2009b) fant at mTORC1 aktiveringen ble redusert ved kombinert 

trening, uavhengig av treningsintensiteten som var implementert i utholdenhetstreningen. 

Apro et al. (2013) og de Souza et al. (2013) på en annen side, fant ingen reduksjon i 

mTORC1 signaliseringen ved kombinert trening. Ettersom at treningsformene ble utført 

på ulike kroppsdeler er det usikkert til hvilke grad de ulike genetiske prosessene 

motvirker hverandre, om de hovedsakelig har en mer lokal effekt på muskulaturen eller 

om prosessen aktiveres gjennom hele kroppen. Disse to prosessene er et viktig tema innen 

CT, men med studiens begrenset kapasitet er dette kun spekulasjoner og kan ikke videre 

diskuteres.  

 

Det er også usikkert om noen form for motvirkende effekt i lokale nevrale tilpasninger 

bør tas i betraktning (McCarthy et al., 2002; Levertitt et al., 2003; Wilson et al., 2012). 

Treningsprotokollen ble spesifikt designet for å unngå samtlige påføring av utholdenhets- 

og styrketrening på samme muskelgrupper i treningsøkten, samt å unngå for stor grad av 

lokalt metabolsk stress. Begge gruppene hadde en økning i benkpress med lik fremgang, 
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som ikke gir indikasjon til noen hemmende effekt på økningen i benkpress. Studier har 

funnet at HIIT i form av løping etterfulgt med styrketrening hadde en negativ påvirkning 

på økning i maksimal styrke på underkropp, med liten til ingen negativ påvirkning i 

overkropp (Reed et al., 2013; Fyfe et al., 2016). Hemningen i disse studiene kan igjen 

trolig komme som følge av motvirkende nevro-muskulære tilpasninger, og for stor grad 

av lokalt metabolsk stress ved CT (Sporer & Wenger, 2003; Jones et al., 2013; Fyfe et 

al., 2016). Det er usikkert om resultatene i Reed et al. (2013) og Fyfe et al. (2016) kan 

eksemplifiseres over til dette studiet. Ettersom at de nevro-muskulære tilpasningene er 

mer lokalt knyttet til muskulaturen som trenes, er det usikkert hva slags påvirkning CA 

intervallene hadde på de nevro-muskulære tilpasningene når de ble utført på ulike 

kroppsdeler kontra til styrkeøvelsene. 

 

Uavhengig av tidligere forskning som har indikert at CT medbringer såkalte synergisk 

muskeladaptasjoner (Hakkinen et al., 2003; Davis et al., 2008a), er det usikkert om 

intervensjonsgruppen oppnådde synergisk effekt gjennom treningsintervensjonen. To- 

tredjedel av CA intervallene ble utført av underkroppsmuskulaturen, der 

underkroppsmuskulaturen utførte dobbelt så mye utholdenhetstrening, sammenlignet 

med styrketrening. Det resulterte med en nesten dobbelt prosentvis økning i 1RM knebøy 

hos kontrollgruppen sammenlignet med intervensjonsgruppen. 

 

Shaw et al. (2009) diskuterer at det er problematisk å fremstille en konkret definisjon av 

den motvirkende effektiviteten, når det per dags dato ikke eksisterer en bestemt definisjon 

av når endringer i 1RM er negativt påvirket. I tilfeller hvor optimal økning av muskulære 

tilpasninger er nødvendig, kan denne motvirkende effekten spille en rolle, men ellers kan 

det i mange tilfeller være problematisk å vite når muskulære tilpasninger faktisk har blitt 

negativt påvirket (Shaw et al., 2009).  

5.3. Ernæring 

Murach & Bagley (2016) har poengtert at kostholdets viktighet øker til større grad når 

utholdenhetstrening og styrketrening blir kombinert. Av begrenset kapasitet ble ikke 

kostholdet registrert eller kontrollert. Deltagerne ble kun anbefalt å øke kaloriinntaket for 

å unngå kaloriunderskudd, som kan medføre tap av fettfrimasse og muskelstyrke (Trexler 

et al., 2014). Intensiv styrketrening og utholdenhetstrening reduserer muskelglykogen 

hver for seg, og muligens til høyere grad når de kombineres (Nader, 2006; Knuiman et 
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al., 2015). I Apro et al. (2015) ble muskelglykogenet redusert med 30% etter 5x4min 

sykkelintervaller på 85% av VO2max, i tillegg til en ekstra 25% etter 

styrketreningsprotokollen som direkte etterfulgte sykkelintervallene. 

Styrketreningsgruppen i Apro et al. (2015) hadde en reduksjon på kun 15%. Alle 

deltagere i intervensjonen ble anbefalt å innta sukkerholdig måltid eller drikke etter 

treningsøkten. Muskelglykogennivået har blant annet en direkte påvirkning på mengden 

av Ca2+ som frigjøres fra sarkoplasmatisk retikulum, der lavere glykogennivåer har vist 

å redusere evnen til optimal Ca2+ frigjørelse (Knuiman et al., 2015). Glykogennivå i 

skjelettmuskulaturen spiller en viktig rolle under HIIT, som tar bruk av anaerob 

energiomsetning og hurtig ATP omdanning (Knuiman et al., 2015). 

Muskelglykogennivåene ble ikke målt gjennom intervensjonen, som gjør dette til kun 

spekulasjoner og usikkert til hvilke grad de påvirket treningsøktene.  

 

5.4. Utvalg  

Utvalget i denne studien var normalfordelt, med ingen signifikante forskjeller i 

baselinekarakteristikkene mellom gruppene. Utvalget viser å være representativ for 

populasjonen de ble trukket fra, som styrker utvalgets ytre validitet. Til sist vil 

treningsresponsen en oppnår være individuelt, som betyr at muligens ikke alle innenfor 

denne populasjonen vil ha samme type respons som utvalget (Bouchard et al., 2011). Alle 

individer med ulike alder, kjønn og treningserfaring responderer ulikt til trening og derfor 

kan ikke dataen generaliseres (Wang et al., 2013; Gibala et al., 2015). Valget av 

populasjonen i denne studien anses som en styrke, ettersom at disse deltagerne hadde 

erfaring innen systematisk styrketrening. Vi fant at dette utvalget også har en tendens til 

en positiv respons av å kombinere treningsformer, ettersom at tidligere studier 

dokumenterte positiv respons i begge variabler på individer med mindre erfaring innen 

styrketrening. Til dags dato er det funnet en studie som har utforsket styrketrening med 

CA på muskulære tilpasninger, Davis et al. (2008a) utforsket denne hypotesen på kvinner 

med en ulik fremgangsmåte.  
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5.5. Styrker og svakheter     

5.5.1. Styrker  

En styrke i denne intervensjonen er at den er randomisert kontrollert, testansvarlige hadde 

dermed ingen egne påvirkning for hvilke gruppe deltagerne havnet i (Sullivan, 2011). 

Alle testprosedyrene ble gjennomført systematisk som beskrevet i metoden. Knebøy og 

benkpress har vist å være reliable øvelser for 1RM testing (Seo et al., 2012), og dette 

inkluderer også bruk av tredemølle med motbakke for VO2max testing.  

5.5.2. Svakheter  

Deltagerne utførte treningsøktene på egenhånd med pulsklokke uten overvåkning eller 

bekreftet gjennomførelse fra testansvarlig, som svekker metodens reliabilitet. Deltagerne 

registrerte kun en egenoppfattet gjennomførelse av intervensjonen. De hadde heller ikke 

tidligere erfaring med bruk av komponenter som pulsklokke og pulsbelte som skulle 

benyttes under alle økter. Deltagernes generelle aktivitet i dagliglivet utenfor 

intervensjonens rammer ble ikke dokumentert, som skaper en del usikkerhet rundt mulige 

ytre påvirkninger av datamaterialet og hvor mange treningsøkter de utførte ved siden av 

intervensjonsøktene. Deltagerne ble kun kontaktet jevnlig under treningsintervensjonen 

for å bekrefte utføring av treningsøktene. Mazzetti et al. (2000) dokumenterte at direkte 

overvåkning gjennom hele intervensjonen hadde en positiv påvirkning på resultatene. 

Deltagerne viste seg å ha høyere motivasjon som følge av direkte observasjon av 

kompetent instruktør, og ytet hardere gjennom øktene, som medførte signifikant høyere 

økning i ulike variabler som blant annet 1RM hos overvåket-gruppen kontra ikke-

overvåket. Fordelen med å overvåke alle treningsøktene i intervensjonsgruppen hadde 

vært å bekrefte at treningsøktene ble gjennomført spesifikt som beskrevet i 

treningsprotokollen. Direkte overvåkning av øktene kan på en annen side ha en negativ 

påvirkning på metodens ytre validitet dersom instruktørens tilværelse og motivering 

påvirker deltagerne til å yte mer enn det de ellers ville gjort.  

 

Studiene som undersøkte HIIT på VO2max brukte spesifikt løping gjennom 

treningsintervensjonen som overfører den totale treningstilpasningen over til posttesten 

(Hickson, 1980; Helgerud et al., 2007; Menz et al., 2015). En-tredjedel av CA intervallene 

ble utført ved bruk av armer og overkropp som muligens ikke har en overføringsverdi til 

posttesten med tanke på treningsspesifisering. Den maksimale kapasiteten til SV blir 
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trolig stimulert gjennom hver treningsøkt, mens beinmuskulaturens oksidative kapasitet 

kun blir stimulert i to-tredjedeler av treningsøktene. Det kan muligens redusere den totale 

overføringsverdien fra treningsintervensjonen over til posttesten.  

 

En annen svakhet med pre- og posttestingen av 1RM i knebøy var bruken av smith-

maskin, som kan gi en statistisk signifikant høyre ekstern belastning som kan løftes 

sammenlignet med frivekt (Cotterman et al., 2005). I tillegg reduseres fri arbeidsbane 

samt kravet til stabilitet, og skaper heller en fikset form (Cotterman et al., 2005). Smith-

maskin blir oftest brukt som testingsverktøy for trygghetsgraden den implementerer 

under tunge løft (Cotterman et al., 2005), men med deltagernes erfaring innen tung 

styrketrening kunne det vært mer praktisk å bruke olympisk fristang, med et 

vektløftingsbelte for trygghetsmomentet ved maksløft (Lander et al., 1990).  

5.6. Praktiske implikasjoner  

Mangelen på tidligere forskning med samme hypotese kombinert med studiens utvalg på 

N=8 svekker generaliseringen. Denne studien er en av få som har implementert CA inn i 

et styrketreningsregime (Davis et al., 2008a/2008b), og trenger mer forskning for å kunne 

danne et sterkere grunnlag for generalisering. Datamaterialet gir kun en indikasjon at for 

styrketrente individer som har et primært mål om å øke VO2max, kan denne metoden være 

et alternativ til andre former for kombinerte treningsregimer som eksempelvis Cantrell et 

al. (2014). Med et mål om å både forbedre VO2max og maksimal muskelstyrke optimalt, 

virker ikke denne formen for kombinert trening å være en optimal fremgangsmåte, mens 

gjennomføring av styrke- og utholdenhetstrening på motsatte dager virker bidra til høyere 

økning i 1RM (Dolezal & Poteiger, 1998; Cantrell et al., 2014)  

5.7. Videre forskning  

VO2max og 1RM økte over 6 uker, som er en kort intervensjonsperiode sammenlignet med 

studier på 8-10 uker (Hickson, 1980; Helgerud et al., 2007). Forbedringer i oksidative og 

muskulære evner viser seg å komme ganske hurtig i tillegg stagnere etter en kort periode, 

som skaper usikkerhet om VO2max eller 1RM hadde økt videre etter >6 uker (Hickson, 

1980; Burgomaster et al., 2007). Treningsmetoden bør videre utforskes på over lengre 

intervensjonsperiode på 8-10 uker, med et lineært eller kupert periodisert 

styrketreningsprotokoll som har vist å være effektiv for å unngå tidlig stagnering i nevro-
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muskulære tilpasninger (Miranda et al., 2011). Variabler som ytre påvirkninger, direkte 

overvåkning, kosthold og muskulære tilpasninger som oppnås, bør også kontrolleres.  

 



 

  

___ 

43 
 

6.0. Konklusjon 

 

Intervensjonsgruppen økte både VO2max, 1RM i benkpress og knebøy med 

implementering av CA i styrketrening gjennom 6 uker. Kontrollgruppen viste ingen 

endringer i VO2max, og hadde en høyere økning av 1RM i knebøy sammenlignet med 

intervensjonsgruppen, med ingen signifikant forskjell mellom gruppenes endringer i 

benkpress.  
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