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Sammendrag

Bakgrunn: Det er vist at fa klarer & opprettholde regelmessig fysisk aktivitet over lengre
tid. Trening kan vare bade anstrengende fysisk og psykisk, noe som kan motvirke
langsiktig tilslutning til fysisk aktivitet. Den gjeldende studien er designet for & fremme
de folelsesmessige responsene ved utholdenhetstrening.

Mal: Malet for den gjeldende studien er & undersgke om de affektive responsene endrer
seg i tre forskjellige treningsmetoder; hgy intensiv intervalltrening (HIIT), hay aerob
intervalltrening (HAIT) og moderatintensiv trening (MIT) ved repeterte lgpegkter.
Problemstillinger: Er det forskjell i affektive responser mellom utholdenhetstrening med
ulik intensitet? Er det forskjell i selvopplevd anstrengelse? Er det forskjell i indre
monolog?

Metode: 30 mosjonister (kvinner n=15 og menn n=15) i alderen 18-40 ar, ble randomisert
til tre utholdenhetsgrupper: HAIT (n=10, 4x4 min, 85-95% av hjertefrekvens (HFpeak),
HIIT (n=10, 5x30 sek, 95% av HFpeak), MIT (n=10, 50 min kontinuerlig, 75% av HF peax).
Det ble utfert fire utholdenhetsgkter i lgpet av en toukers periode. Affektive responser
ble malt far, under og etter hver lgpegkt.

Resultater: Fgr de repeterte lgpegktene var det ingen signifikant forskjell mellom
gruppene i affektiv tilstand. Under lgpegktene opplevde HAIT og HIIT signifikant hgyere
anstrengelse enn MIT. HIT hadde signifikant hgyere ubehag og spenning enn HAIT og
MIT. Etter avsluttet lgpegkt viste HIIT en signifikant hgyere negativ affekt og et starre
utslag pa smerte, irritasjon og utmattelse enn MIT. Samtidig som HIT hadde signifikant
hayere tilfredshet, spenning og motivasjon enn MIT. Malinger av indre monolog etter
repeterte lgpegkter viste at positiv og oppsykende selvsnakk var signifikant hayere i HIIT
enn MIT.

Konklusjon: Studien viser at hgyintensiv trening kan vere ugunstig for langvarig
engasjement av trening. Ettersom det ferer til hgyere negativ affekt og anstrengelse,
sammenlignet med moderat intensiv trening. Det er verdt & nevne at hgyintensiv trening
ogsa farer til hgyere positiv affekt, positiv indre monolog og oppsykende selvsnakk (SS).
Hvorvidt den positive effekten oppveier for den negative er uklart. Treningstilpasninger
til hgyintensiv trening ber dermed vurderes for mosjonister.

Ngkkelord: Affektive responser, utholdenhet, moderat, hgyintensiv, positiv affekt,
negativ affekt, VO2maks, HFpeak, mosjonist og laping



Abstract

Background: It is found to be challenging for many to commit to long term regular
physical activity. At the same time as physical activity can have a positive effect on well-
being it can also be straining both physically and mentally. The fine line between the
positive and negative experiences with exercise is not yet fully understood. A better
understanding of peoples experience during various exercise intensities can help towards
breaking the code to long-term exercise in the population.

Purpose: The aim of the current study is to investigate whether the participant’s affect
vary between three different training methods; High Intensity Interval Training (HIIT),
High Aerobic Interval Training (HAIT), and Moderate Intensity Training (MIT) during
repeated sessions.

Questions: Is there a difference in affect between endurance training with different
intensities? Is there a difference in self-perceived effort? Is there a difference in inner
monologue?

Method: 30 moderately fit (women n = 15 and men n = 15) aged 18-40 years were
randomized to three groups; HAIT (n = 10, 4x4 min, 85-95% of heart frequency: HFpeak),

HIIT (n = 10, 5x30 sec, 95% of HFpeak), & MIT (n = 10, 50 min continuous, 75% of

HFpeak). Four endurance exercises were performed during a two-week period. The
affective responses were measured before, during and after each run session.

Results: At the first exercise session there was no significant difference between the
groups in their affective state. During the running sessions, HAIT and HIIT experienced
significantly higher mental strain than MIT. HIT scored significantly higher on
unpleasantness and excited compared to HAIT and MIT during the session. After the
training session. HIIT scored significantly higher negative affect and pain, irritation and
exhaustion then MIT. Although HIT had significantly higher on tension, satisfaction and
motivation then MIT. Measurements of the internal monolog appeared to be significantly
greater and more positively loaded in HIIT than MIT after the repeated running sessions.
Conclusion: The study shows that high intensity exercise may be unfavorable for long-
term involvement in exercise, as it leads to higher negative affect and exertion, compared
with moderate intensive exercise. It is worth mentioning that high intensity training also
leads to higher positive affect, and positive inner monologue. Whether the positive effect
of high intensity training outweighs its negative, effect is unclear. Based on the results of

the current study variety in exercise intensity may prove to be beneficial.
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Forkortelser

BMI: Body mass index

BORG: Borg intensitet skala
HAIT: Hgy aerob intervalltrening
HF: Hjertefrekvens

HFpeak: Hoyeste malt frekvens

HIIT: Hayintensiv intervalltrening
KM/T: Kilometer i timen

La": Laktat

MIT: Moderat-intensiv trening
MMOL/L: Millimol per liter

MV: Minuttvolum

NA: Negativ affekt

PA: Positiv affekt

PANAS: Positiv og negativ affekt skala
POST: Etter

PRE: Far

SAM: Self-assessment manikin rating scale
SD: Standardavvik

SS: Selvsnakk

SV: Slagvolum

VAS: Visuell analog skala

VO2maks: Maksimalt oksygenopptak
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Innledning

Trening viser seg a vare gunstig for fysiologisk helse (Milanovic, Sporis, & Watson,
2015) og for a fa en bedret selvfalelse (Moe & Martinsen, 2011; Pate et al, 1995). Fysisk
aktivitet har de siste arene fatt gkt interesse i samfunnet. De helsefremmende effektene
som kan oppnas av fysisk aktivitet er én av grunnene til at bevisstheten for fysisk aktivitet
har gkt. 1 2002-2003 kom folkehelsepolitikken med statsmelding nummer 16 «resept for
et sunnere Norge». Regjeringen har som mal & kunne bidra til «flere levear med god helse
I befolkningen som helhet» og «redusere helseforskjeller mellom sosiale lag, etniske
grupper, kvinner og menn» (St.meld. nr. 16, 2002-2003, s. 24). Anbefalingene for fysisk
aktivitetsniva for voksne og eldre er moderat intensitet, rask gange, 30 minutter daglig
(Pate et al., 1995; Anderssen & Stremme, 2001).

Fysisk aktivitet blir sett pa som hensiktsmessig for & gke helsegevinster, som a bidra til
og hindre livsstilssykdommer (Martinsen, 2011), samt bidra til en mer positiv
selvoppfatning (McPhie & Rawana, 2012). Forskning viser at fysisk aktivitet reduserer
mentale lidelser som depresjon og angst, og dermed bidrar til & forbedre mental helse,
humgr og redusere stress (Moe & Martinsen, 2011). Tross de positive helsegevinstene
man kan oppna med trening og ved a fglge anbefalingene folkehelsepolitikken kom
med, fortsetter et flertall av befolkningen a forbli inaktive og oppfyller ikke de
ovennevnte anbefalingene. I1fglge Martinsen (2011) kan forklaringen veere at mennesker
var mer avhengig av kroppsarbeid og fysisk aktivitet i tidligere tider, dette for a
overleve. Det er i dag er en gkende grad av fysisk passivitet. | en folkeundersgkelse
gjort i 2014-2015 pa kvinner og menn, viste resultatet at 37% av befolkning sier de ikke
har tid til & bedrive fysisk aktivitet (Helsedirektoratet, 2015). Det tenkes at mange av
arsakene til utilstrekkelig fysisk aktivitet ofte er mangel pa tid, treningsglede og

manglende overskudd til fysisk aktivitet.

Affektive responser til trening har de siste arene veert et aktuelt tema innen forskning, der
affektive responser i sammenheng med treningsintensitet, varighet og treningsmodus har
vert i fokus (Welch, 2006). Til dags dato er ikke ideell treningsvarighet og
treningsintensitet for mosjonister og affektive responser fastsatt. | tidligere forskning pa

affektive responser sammenlignet pa fysiologi ved ulik treningsintensitet (Tabell 1), vises
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det at hgyintensiv trening trigger de negative affektive responsene, mer enn kontinuerlig
langdistanselgping. Samtidig som tidligere studier (Milanovic et al., 2015; Bacon, Carter,
Ogle & Joyner., 2013; Helgerud et al., 2007) har forsket pa fysiologisk respons av
utholdenhetstrening, som viser at utholdenhetstrening fremkaller store forbedringer
fysiologisk. Studiene har flere likhetstrekk, med hovedfokus pa affektive responser og
utholdenhetstrening. Ulikt for studiene er utvalget de bestar av. Det har aldri veert forsket
pa kombinasjonen med affektive responser hos mosjonister med ulik
utholdenhetsmetodene, HIIT, HAIT og MIT, ved repeterte gkter, innenfor lgping. Det vil

derfor vaere hensiktsmessig og fortsette a forske pa affektive responser under trening.

Den gjeldende studien ses ngdvendig for & gjere befolkningsutvalget, mosjonister,
bevisste pa den treningsmetoden som de mest sannsynlig kan opprettholde over lengre
tid med mest mulig fysiologisk fremmende effekt. Det gjeldende studiet er utfert i hap
om a bidra til mer motivasjon og et starre engasjement til trening, vil ulike typer for
utholdenhetstrening belyse dette temaet i starre grad. Det blir i artikkelen til Kessler,
Sisson & Short (2012) foreslatt at blant annet hgyintensiv intervalltrening kan vere en
tidsbesparende metode og bidra til & gke sjansen for langsiktig tilslutning til fysisk

aktivitet

Det gnskes a ta utgangspunkt i metoden som blir anvendt i studien til Saanijoki et al.,
(2015). I denne anledningen ble det i samrad med Solfrid Bratland-Sanda designet en
studie som vil teste tre ulike typer utholdenhetstrening innenfor lgping, HAIT, HIIT og
MIT. Formalet med undersgkelsen er a kartlegge de affektive responsene hos mosjonister.
Malet med den gjeldende studien er & undersgke om affektive responser av trening endrer

seg ved repeterte treningsgkter med ulik treningsintensitet.

Disse problemstillingene har derfor blitt utarbeidet:
1. Er det forskjell i affektive responser mellom utholdenhetstrening med ulik
intensitet?
2. Er det forskjell i Indre monolog?

3. Er det forskjell i selvopplevd anstrengelse?

1. Teori
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1.2 Dual mode theory

Dual-Mode Theory (DMT) blir mye benyttet i treningspsykologiske studier for a forklare
sammenheng mellom trening og affektive responser (Ekkekakis, Lind, & Vazou, 2009;
Welch, Hulley, Ferguson & Beauchamp, 2007). DMT kan dermed ses som et rammeverk
for & forstd underliggende mekanismer og mgnster av den psykologiske - emosjonelle
virkningen av fysisk belastning. Teorien hevder at trening inntil en viss intensitet har en
virkning pa de positive affektene som velbehag, mens trening med en hgyere intensitet

vil resultere negative affektive responser, som ubehag.

De kognitive prosessene som styrer selvoppfatninger, mestringsfalelsen og betraktninger
av den sosiale konteksten i gvelsen de gjennomfgrer, utgjer én av mekanismene. Den
andre mekanismen er falelsen av kroppens indre tilstand. Det vil i praksis si at reseptorene
i kroppen til enhver tid sender signaler til hjernen om hvordan kroppen opplever treningen
underveis i en gkt. | et kontinuerlig samspill utgjer disse de affektive responsene til
individet (Ekkekakis et al, 2009).

Affektive responser kommer til uttrykk gjennom tre intensiteter innen trening: moderat
intensitet (MIT), hgy aerob intensitet (HAIT) og hayintensiv (HIIT). For enkelte individer
vil treningsintensiteten spille en vesentlig rolle i de folelsesmessige responsene ved
trening. Videre er det forventet at i moderat treningsmetode vil affektive responser ha en
lav til moderat pavirkning pa de kognitive prosessene. Innenfor den hgye intensiteten
(HAIT) er det mer fysiologisk stress enn ved aerob trening (MIT) (Welch et al., 2007).
Det er derfor forventet en endring i de affektive responsene. Sist, men ikke minst er det
forventet at de aller fleste individer vil respondere med mer negative affekter pa den
meget harde treningsintensiteten (HIIT) (Welch et al., 2007). Det er allikevel viktig a
bemerke at individuell respons av treningsintensiteten vil avhenge av stimuli. Disse
treningsintensitetene vil bli dypere beskrevet under utholdenhetskapittelet i den

navarende studiens teoridel.
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1.3 Tidligere forskning

For a finne ut av hva som allerede er blitt forsket pa i omradet til utholdenhetstrening og

affektive responser, er det gjort en gjennomgang av tidligere studier pa dette feltet.

1.3.1 Affektive responser studier

| studien til Saanijoki et al., (2015) ble det gjennomfart hgyintensiv intervalltrening pa
26 friske stillesittende middelaldrene menn med en gjennomsnittsalder pa 47 ar.
Deltagerne ble randomisert til (HIT) hgyintensiv all-out sykling, 4- 6 x 30 sekunder med
intensitet pa 180 % av «peak workload» (180% peak workload: Wattbelastningen som
trengs for & oppna Vo2maks) ble regnet ut ved start av intervensjonen, for undersgke
hvilken intensitet/arbeidsbelastningen deltagerne skulle gjennomfare gktene pa.
Restitusjonsperiode til HIT treningsmetode var 4 minutter med restitusjon. Andre
gruppen utfgrt sammenhengende sykling pa (MIT) moderat intensiv hastighet i 40 til 60
minutter med intensitet pa 60% av «peak workload». Treningsperioden varte i to uker og
deltagerne gjennomfart seks gkter. Affektive respons ble undersgkt, fgr, under og etter
hver sykkelgkt. Deltagernes Vo2maks ble malt fgr og etter intervensjon. Resultatet viste
at opplevelsen av anstrengelse, og opphisselse var hgyere. Affektiv tilstand hadde starre
negative utslag hos HIT enn under MIT. HIT hadde signifikant hgyere opplevelse av
stress, spenning og irritasjon enn MIT treningsmetode. Noe som resulterte i at HIT hadde
en reduksjon i positive affekt. Det ble registrert signifikant lavere tilfredstillelse, hayere
negativ affekt og smerte i HIT enn MIT gruppen. Anstrengelse og ubehag hadde lignende
utslag under treningsgktene pa begge gruppene. Etter treningsintervensjonen gkte HIIT
og MIT gruppen i V02maks. Studien til Saanijoki et al., (2015) konkludert med oppfattelse
av negative affekter og anstrengelse var hgyere hos HIT enn MIT gruppen. De negative
affektene ved HIT metoden kan dermed begrense videre tilslutning til trening. Det blir
anbefalt mentale tilpasninger til hgyintensiv all out sykling og moderat intensiv hastighet

som treningsmetode, hos stillesittende middelaldrende menn.

13



“Tabell 1: Oversikt over utvalgte studier som har undersght affektive responser ved utholdenhetstrening

Forfatter,  Populasion Varighet Metode  @kterx Intensitet Milemetode Resultat
drstall M) {sekfmin/meter) uker

Follador 14 Moderat aktive unge menn HIIT': 4x4, 4x1000m, 5XVO2maks 2 gkter  HIIT': 90-95% Hrmaks Feeling scale, HIIT o SIT kan fare til en betydelig negativ erfaring

etal, 2018 Gjennomsnittsalder: 234 ¢ 2.8 SIT': 4x30s 1: leping SIT:170 % avVOZmaks  OMNI - walk/run scale, og reduserer overholdelse av treningsprogrammer,
TABATA': 7x20s 2: sykling TABATA’: 170% av VOZmaks OMNI - cycle scale TABATA frembkalte de hayeste RPE svarene, og hadde
HIITY: 10605 HIIT': 90% HRmaks minst pdvirkning blant sykkeltestene.

Ekkekakis 27 middelaldrende kvinner VO2peak Gaing lgkt % VD2peak Felt arousal scale, RPE -borg, Det var ingen forskjell | de affektive responser hos
et al, 2010 Aktivitetsnivh <30 min, fysisk aktivitet daglig ADACL, nesrmabvektig og overvektig, men obese kvinnene
Normalvekt: 9, gjn. Alder: 43,67 + 4,24 social physique anxiety scale, hadde lavere gledeverdier.

Overvekt: B, gjn. Alder: 35,06 + 889
Obese: 7, gjn. Alder: 44, 71 £ 337




Som nevnt innledningsvis tar de ulike studiene (tabell 1) for seg affektive responser ved
trening. | en gjennomgang av tidligere studier som er blitt gjort pa omradet, er det funnet
i studien til Follador et al., (2018) at den mest hagyintensive treningen pa sykling og lgping
resulterte i negative affektive responser. Noe som ser ut til a veere gjentagende, da studien
til Oliveira et al., (2013) ogsa undersgkte affektive responser til hgyintensiv trening,
kunne konkludere med at HIIT metoden trigger de negative affekter i starre grad enn
kontinuerlig trening med lavere intensitet (CT). Et annet sammenlignbart studie som
undersgkte affektive responser er studien til Ekkekakis et al., (2010). Resultatene viste at
obese kvinner opplever hgyere negative responser i gjennomferingen av
utholdenhetstrening, sammenlignet med normalvektige og overvektige kvinner. Sist men
ikke minst har studien til Brown et al., (2016) noen likheter til denne studien. Det ble
undersgkt to forskjellige motivasjonsgrupper. Resultatene viste at den selvbestemte
motivasjonsgruppen opplever mer positive affektive responser til HIT, enn den ngytral
motiverende «priming» gruppen. Et interessant poeng i denne studien, er hvordan den

undersgker affektive responser med tre ulike treningsprotokoller; HIIT, HAIT og MIT.

1.4 Utholdenhetstrening

Utholdenhetstrening sees pa som en aktivitet hvor prestasjon skal vedlikeholdes eller
gkes, samt kroppens evne til & arbeide pa en hgy intensitet over en lengre periode (Gjerset,
1992). Noe som kan begrunne for viktigheten av generell utholdenhet for & vedlikeholde
hverdagslige og prestasjonsfremmende aktiviteter. Uansett alder og kjgnn vil utholdenhet
spille en viktig rolle for helse og dagligdagse gjeremal (King, 2001). |
utholdenhetstrening finnes det to former for energiomsetninger, aerob og anaerob
utholdenhet: Aerob utholdenhet der energiomsetningen foregar med oksygen (Billat,
2001) og anaerob utholdenhet der energiomsetningen foregar uten oksygen (Green &
Dawson 1993).
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1.4.1 Maleenheter for utholdenhetstrening

For & male aerob kapasitet (kardiovaskuleaer kondisjon) blir en maksimalt oksygenopptaks

(VO2maks) test benyttet. | den navaerende studien gir VO2maks en indikasjon pa

utholdenhetsnivaet til deltagerne. VO2maks testen maler organismens maksimale mengde
oksygen (O2) som blir tatt opp per tidsenhet (Jones & Carter, 2000; Saltin & Strange,
1992). VO2maks star for den maksimale mengden oksygen en person kan utnytte fra

respirasjonsluften og deretter benytte i vevene som transporteres videre i kroppen (Basset

& Howley, 1999). Slagvolum (SV) og hjertefrekvens (HF) gkes linegrt under gradert
trening til ca. 40% av VO2maks. Ytterligere gkning i minuttvolum (MV) skyldes gkende

hjertefrekvens uavhengig av aktivitetsniva. Minuttvolum er regnet som mengde blod som
hjertet pumper ut til muskler i lgpet av et minutt. Samtidig som (MV) er et produkt av
hjertefrekvens (HF) * slagvolum (SV) (Wilmore, Costill & Kenny, 2008). For trente
personer viser forskning at slagvolumet fortsetter & ske ved hgyere intensitet uten noe
synlig plata hos personer med hgy aerob kapasitet (Zhou et al., 2001).

Videre har Helgerud et al., (2007) vist at hgyintensiv aerob intervalltrening gir stor gkning
i slagvolum, og dermed minuttvolum. Dette resulterer ogsa i en gkning av VO2maks.

Studien til Helgerud et al., (2007) undersgkte effekten av ulike typer aerob
utholdenhetstrening med ulik treningsintensitet. Dette for a kartlegge hvilken metode som

matcher total arbeidsmengde og frekvens i VO2maks, slagvolum, laktat og
arbeidsgkonomi. Studien inkluderte 40 menn som var friske mosjonister som ikke rgyket.
De ble delt inn i fire ulike utholdenhetstreninger; lang distanse (70% HFmaks), laktat
(85% HFmaks), 15/15 sekunder lgping pa 90-95% HFmaks, 4x4 pa 90-95% av HFmaks
—pause 70%/3min. Treningsintervensjonen i 8 uker, med 3 gkter i uken. Studien
konkludere med at hgyintensiv utholdenhetstrening er signifikant mer effektiv
treningsmetode for & prestere i bedre VO2maks. Dette sammenlignet med total
arbeidsmengde langdistanse lgping. De anbefaler videre at lengre intervaller som 4x4 er

den mest effektive maten a forbedre VO2maks. Dette er et interessant resultat, ettersom

navaerende studie undersgker effekten av affektive responser sammenlignet med
fysiologiske responser av utholdenhetstrening ved de samme tre treningsmetodene.

Forskning viser at hgyintensiv trening gir kardiovaskulere fordeler, men det er svert
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belastende pa kroppen. Hgyintensiv intervalltrening kan resultere i en opphopning av
laktat konsentrasjon (La"). Noe som kan begrense opprettholdelse av intensiteten over
lengre perioder. Dermed vil hvileperioder, som er aktive pauser, veere gunstig for a
redusere La’- verdiene i blodet. Aktive hvileperioder er en ngdvendighet ved flere

perioder med hgy arbeidsbelastning (Hoff & Helgerud, 2004).

Videre blir laktat og hjertefrekvens benyttet for & male at utever opprettholder riktig
intensitetssone i utholdenhetstreningen. Laktatkonsentrasjon, mmol/l: opphoping av
melkesyre gjer miljget i det indre av muskelfibrene surere, og hemmer
kontraksjonsprosessen  (Brooks, Fahey & Baldwin, 2005). Malinger av
laktatkonsentrasjonen vil gi en indikator pa stgrrelsen av anaerob energiomsetning i
blodet (Brooks, Fahey & Baldwin, 2005). Ved bruk av laktatmalinger far man kartlagt
utgverens laktatkonsentrasjon under ulike typer belastning i utholdenhetstrening.
Hjertefrekvens (HF) blir i utholdenhetssammenheng benyttet som en indikasjon pa
intensiteten ved treningen. En gjennomfarer en test av maksimal hjertefrekvens for a
finne riktig intensitetssone for hvert individ som gjennomfarer utholdenhetstrening.
Vanligvis vil makspulsen ga ned ved gkende alder, men ved regelmessig
utholdenhetstrening kan den ogsa opprettholdes (Saltin, Blomqvist & Mitchell, 1968). |
den naveerende studien ble HF-Peak beregnet ut ifra hgyeste malt hjertefrekvens under
VO2maks testen. Intensitetssonene ved utholdenhetstrening blir malt ved hjelp av en
intensitetsskala. En intensitetsskala blir sett pa som et verktgy for a falge og kvantifisere

utviklingen i et treningsarbeid (Seiler & Kjerland, 2006).

Innenfor aerob og anaerob trening er det ulike intensitetsnivaer:

Moderat intensitet (MIT): Intensitet som kan opprettholdes over lengere perioder,
blodkonsentrasjon (La") og oksygenopptaket (VO2) er i jevn tilstand som ikke overstiger
aerobe Kkapasiteten (Whipp & Ozyener, 1998). Innenfor moderat treningsmetode vil
affektive responser ha en lav til moderat pavirkning pa de kognitive prosessene. Denne

intensiteten er i sone (1-3) som tilsvarer 60-80% av HFmaks.
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Hoy aerob intensitet (HAIT): Intensiteten kan opprettholdes over relativt lange
arbeidsperioder. Dette er den hgyeste intensiteten hvor blodkonsentrasjonen (La") og
oksygenopptaket (VO2) kan arbeide i relativt stabil tilstand (Poole, Ward, Gardner
&Whipp, 1988). Den hgye intensiteten er assosiert med mer fysiologisk stress enn aerob
trening og det er derfor forventet en endring i affektive responser (Welch et al., 2006).

Denne intensiteten er i sone (3-4) som tilsvarer 70%-90% av HFmaks.

Hayintensiv intervalltrening (HIIT): Intensiteten er kritisk og varigheten er begrenset.
Ved denne arbeidsbelastningen klarer verken blodkonsentrasjon (La") eller
oksygenopptaket (VO2) & holde seg i stabil tilstand (Whipp, 1996). Det er forventet at de

aller fleste individer vil respondere med negative affekter. Denne intensitet sonen er i
sone fem som tilsvarer en arbeidsbelastning pa 90-100% av HFmaks. Aktuell

treningsmetode for & drive utholdenhetstrening med hgy intensitet, vil dermed veere
intervalltrening. Med denne evnen til a arbeide over lengre tid med hgy intensitet vil

maksimalt oksygenopptak gke (Helgerud et al., 2007).

1.5 Affekter og emosjoner

Affekt er synonymt med ordet falelse. En falelse blir sett pa som et svar pa personens
oppfatning av en hendelse (Ekkekakis, 2012). Oppfatningen av hendelsen er individuell
og kan pavirke falelsene positivt eller negativt, disse utgjar skillet mellom gode eller
darlige falelser. Ifglge Ekkekakis., (2012) har det veert mye forvirrende forklaringer pa
omradet rundt positive og negative responser. Forskere som har benyttet PA og NA —
modellen argumenterer for at en kan fgle glede og tristhet pa en og samme tid (Watson,
Clark & Tellegen,1988). Videre forklarer energisk stimuli som en positiv aktivering, som
gar fra energi til tretthet ved trening. Derimot er spenning skalert fra spent til rolig. For
denne studiens relevans blir PA og NA benyttet til & forklare sammenhengen mellom
utholdenhetstrening og affekter. For & undersgke affektive responser benyttes vanligvis
sparreskjemaer som maler affekt fra hgy til lav score av et element. Det er dermed sett at
hgy aktivering av positive affekter kan veere falelser som aktiv, vaken og entusiastisk.
Derimot vil hgy aktivering av negative affekter veere frykt, nervgsitet, sinne eller
irritasjon (Watson, Clark & Tellegen,1988).
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Mennesker kan regulere emosjoner ved bruk av humgr som en adaptiv adferd (Salovey
& Mayer, 1990). Emosjoner av opphisselse eller spenning har en positiv eller negativ
betydning i treningssammenheng. Den emosjonelle tilstanden kan bade veere bevisst og
ubevisst (Salovey & Mayer, 1990). Eksempelvis kan en emosjonell respons veere sinne,
frykt eller stolthet (Ekkekakis, 2012). Videre blir humer benyttet i fglelser som er
kortvarige og mer intense. Humgr blir omtalt som en korrekt betegnelse for affektive
tilstander som omhandler alt i verden generelt eller ingenting direkte spesifikt (Frijda,
2009). Fglelser kan adaptere til eventuelle forandringer i sosiale omgivelser eller

personlig erfaring av en opplevelse (Salovey & Mayer, 1990).

Affektregulering er var evne til a skille mellom forskjellige falelser og forsta meningen i
de ulike folelsene, for sa a tilpasse situasjonen deretter. En vil derfor fa kontroll over
falelsene, samt regulere og tale falelser som oppstar. Malet til denne affektreguleringen
er for & fa folelsene stabile (Normann-Eide, 2008). De aller fleste benytter
selvregulerende falelser som et verktgy for bevisstgjgring av en situasjon (Myer &
Gaschke, 1988). Ved bevisst bruk av selvregulering kan det se ut til at en reduserer
automatiske reaksjoner av negativt humer (Clark & Isen, 1982; Fiske & Taylor, 1984).
Selvregulering kan dermed dempe opplevelsen av ubehag ved bruk av generell motivert

opprettholdelse av humgr (Isen, 1984). Noe som kan resultere i en bedret selvopplevelse.

Oppfatningen av hendelsen er individuell som kan pavirke humgret positivt eller negativt.
Falelser er en del av kognitive, motiverende, fysiologiske og erfaringsbaserte systemer
(Salovey & Mayer, 1990). Fglelser kan adaptere til eventuelle forandringer i sosiale

omgivelser eller personlig erfaring av en opplevelse (Salovey & Mayer, 1990).

Affektive responser blir benyttet for 8 male effekten av en behandling som undersaker
ulike arsaker, som i denne studiens sammenheng er trening. Trening viser seg a redusere
falelse av tretthet & bedre akutt falelse av kraft og energi (Reed & Buk, 2009). Noe som
kan ses som en psykologisk fordel for opprettholdelse av trening. Hayere energiniva i

hverdagen og redusert tretthet kan bidra til en mer positiv livsstil (Ekkekakis, 2012).
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Maleinstrumenter

| flere treningspsykologiske studier blir fglelser benyttet for a undersgke hvordan trening
pavirker affektiv tilstand. En rekke studier, som vist i tabell 1, benytter begrepet affekt
for & forklare affektiv respons pa eksempelvis glede, smerte, irritasjon. | de tidligere
studiene blir det sett pa sammenhengen mellom affektive responser og fysiologiske
responser. Bakgrunnen for dette er & undersgke en behandlingsform av intensitet og

varighet som metode.

Sammenlignbare maleinstrumenter som ble benyttet i denne studien og studien til
Saanijoki et al., (2015). Visuell analog skala (VAS) (Faiz, 2014). Spgrreskjemaet
inneholder seks punkter for a male graden av plage eller glede (Hayes & Patterson, 1921).
Indre monolog(SS), sparreskjemaet ble benyttet for & undersgke indre selvsnakk og
inneholder 40 utsagn som er delt inn i atte kategorier (Zourbanos, Chroni, Theodorakis
& Papaioannou, 2009). Self-Assessment Manikin Scale (SAM), spgrreskjemaet maler
graden av glede eller opphisselse (Bradley & Lang, 1994). BORG, ble benyttet for a male
anstrengelse fra hgy til maksimal (Borg, 1998).

De aktuelle spgrreskjemaene PANAS, VAS, BORG, Indre monolog og SAM vil videre
bli presentert i metodekapittelet 3.5.3 for en grundigere beskrivelse. Det vil na bli
presentert en oversikt over resterende maleinstrumenter som er benyttet ved studiene i
tabell 1.

POMS (Profile of Mood States) undersgke akutte og kroniske humegrendringer gjennom
fysisk aktivitet og trening (Berger & Motl, 2000). PANAS-Schedule som er et av de mest
omtalte sparreskjemaene som maler positive og negative affekter (Watson, Clark &
Tellegen, 1988). Feeling Scale(FS) spgrreskjema med 11 punkter fra veldig bra til veldig
darlig (Hardy & Rejeski, 1989). Perceived Stress Questionnaire (PSQ), maler stress fra
behagelig til ubehagelig (Levenstein, Prantera & Varvo, 1993). The Activation
Deactivation Adjective Check List (ADACL), firepunkts skala, som maler fem elementer:
energi, spenning, tretthet, rolig og glede (Svebak & Murgatroyd, 1985). Social physique
anxiety scale (SPAS), er en sekspunkts skala og males fra «ikke i det hele tatt» til
«ekstremt» (Bautista-Castafio, Molina-Cabrillana, Montoya-Alonso & Serra- Majem,
2004). Felt arousal scale (FA), er en sekspunkts skala som maler “lav stimulering” til

“hey stimulering” (Thayer, 1989). Behavioral regulation (BREQ-2), sparreskjemaet
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maler engasjement ved bruk av en fempunkts skala som maéler “ikke sant for meg” til
“veldig sant for meg” (Markland & Tobin, 2004). Instrinsic motivation, er en syvpunkts
skala som males fra “ikke sant for meg” til “veldig sant for meg” (Ryan, 1982).
Motivation scale, inneholder 11 punkter som maler motivasjon fra “ikke motivert I det
hele tatt™ til “ekstremt motivert” (Hutchinson, Sherman, Cawthon, Reeder & Tenebaum,
2011). Til sist kan en benytte Physical activity enjoyment scale (PAES), for & male
forngyelse niva (Kenzierski & DeCarlo, 1991).

1.5.1 Akutte mekanismer for psykologiske fordeler ved trening

Affekt er tilknyttet en fysiologisk alarmreaksjon, der faglelsen blant annet kan iverksette
puls og adrenalinproduksjon som en primitiv handleatferd (Sandmann & Davis, 2012,
Adam et al., 2006). Videre vil affektive responser ubevisst pavirke fysiologiske
mekanismer i kroppen (Fardal, 2012). Noe som ofte relateres med gkt utveksling i
oksygen og karbondioksid som resulterer i at respirasjonen blir dypere og
hjertefrekvensen gker (Fardal, 2012). De fysiologiske responsene pa affekter kan dermed
komme til syne ved svette, tarer eller redming (Fardal, 2012). Samtidig som det vil
utrykkes i ansiktsuttrykk som tristhet og sinne (Larsen & Diener, 1992). Disse
folelsesrelaterte uttrykkene blir styrt av det autonome nervesystemet, som er ubevisst.
Det autonome nervesystemet kontrollerer fysiologiske organer, mens emosjonelle
responser blir kontrollert av den kognitive bevisste oppfattelsen (Fardal, 2012).
Samspillet mellom fysisk aktivitet og psykologisk helse har vist seg & vere fordel for
mennesker (Scully, Kremer, Meade, Grahan & Dudgeon 1998). Videre vil
kroppstemperaturen gke som et resultat av en gkende puls ved fysisk aktivitet (Fardal,
2012). Endringer i kroppstemperaturen (termogenese) som oppstar ved fysisk aktivitet er
forbundet med en gkning av nevronaktivitet i den sentrale og perifere delen (Ermakova

etal., 2017). Disse fysiologiske responsene er de mest relevante i denne studien.

Denne studien har valgt & nevne monoamin, endorfiner og Kkortisol siden disse

mekanismene sees som aktuelle i forhold studiens relevans.
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1.5.1.1 Monoamin

Monoaminoksidase enzymet star ansvarlig for nedbryting av dopamin, serotin og
noradrenalin og har derfor en viktig rolle i forhold til regulering av nivaene til disse
nevrotransmitterne (Hemmings et al., 2018). Serotonin har en viktig rolle for regulering
av  serotonin-konsentrasjonen i  hjernen (Delgado &  Moreno, 2000).
Monoaminoksidasehemmere som er et antidepressiva legemiddel, blir brukt som
behandling mot depresjon (Delgado & Moreno, 2000), selv om det ikke er mulig & male
hormonenes aktivitet i hjernen. Mennesker som blir diagnostisert med en depresjon kan
enten ta antidepressive eller bedrive fysisk aktivitet som stimulerer kropp og hjerne pa en
positiv mate som nesten kan virke som en naturlig lykkepille for mange. Fysisk aktivitet
skaper en endring i humegret gjennom effekter pa ett eller flere av de ovennevnte

nevrotransmitterne (Hemmings et al., 2018).

1.5.1.2 Endorfiner

De mest sentrale endorfinene som er produsert av hjernen er de kjemiske stoffene B-
endorfin og enkephalin. Endorfiner virker som kroppens naturlige opiater ved binding til
opiat reseptorer, dette involverer redusert fglelse av smerte og gkt fglelse av velveere
(Harber & Sutton, 1984; Chaudhry & Bhimiji, 2018). Denne oppfattelsen har en effekt pa
belgnnings mekanismer, samt positive fglelser. Produksjon av endorfiner stimuleres av

fysisk stress og er dermed kjent for fenomenet runner’s high (Pargman & Baker, 1980).

1.5.1.3 Kortisol

Et av de viktigste hormonene 1 kroppen er kortisol. Kortisol har en sterk
betennelsesdempende virkning og er et av kroppens viktigste stresshormoner (Adam,
Hawkley, Kudielka & Cacioppo, 2006). Kortisolen gker konsentrasjonen i plasma nar
kroppen utsettes for store pakjenninger, eksempelvis sveert anstrengende fysisk aktivitet
(Sand, Sjaastad, Haug & Toverud, 2014). | krevende situasjoner der kroppen utsettes for
store pakjenninger, har kortisol en betydelig rolle med den evne til a gke
glukosekonsentrasjonen i blodet (Hénsel et al., 2010). Kortisol har ogsa en innvirkning
pa blodaresystemet og forsterker den blodtrykkshevende virkningen av noradrenalin. Ved
fysisk aktivitet vil alle funksjoner i kroppen settes i hay gir, «fight or flight» resulterer i
en gkning av blodgjennomstrgmning og puls (Sandman & Davis 2012). | stressituasjoner
har kortisol ogsa en viktig virkning pa antiinflammatorisk konsentrasjon og beskytter

organismen mot at betennelser eskalerer (Adam et al., 2006).
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2. Metode

2.1 Utvalg

Malgruppen i den gjeldende studien, besto av 30 friske unge voksne uten erfaring med
hgyintensiv utholdenhetstrening. Deltagerne er et representativt utvalg pa bakgrunn av
kjgnn og alder. Personer som meldte interesse ble screenet. Det ble spurt om helsetilstand
og aktivitetsniva. Samtidig ble VO2maks test ble utfart for & undersgke fysiologisk form.
VO2maks testen undersgkte hvorvidt personene imgtekom studiens inklusjonskriterier

(figur 1). Utvalget den gjeldende studien presenterer kvinner og menn i alder 18-40 ar.

2.2 Rekruttering

Ved oppstart av rekrutteringsprosessen ble plakater (vedlegg 1) hengt opp i Bg, Notodden
og Gvarv. Grunnet mangel pa interesse ble sosiale medier benyttet for rekruttering.
Nettsiden Facebook ble derfor anvendt, hvor en oversiktlig plakat ble publisert. Dette gav
resultater og flere meldte seg for deltagelse. Plakaten inneholdt en kort beskrivelse av
studien og inklusjonskriterier for deltagelse. | tillegg til sosiale medier, ble det arrangert
en stand pa Universitetet i Sgragst- Norge. Her ble studien markedsfert for 300 studenter.
Ved oppnadd antall deltagere ble intervensjonsperioden tilrettelagt slik at det ikke skulle
vaere ekstra belastning pa studiene til studentene.

Skriftlig samtykkeskjema ble utdelt av testansvarlige ved farste personlige mgte med

deltagerne.
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2.2.1 Flytskjema over deltagelse i studien

Figur 1: Oversikt over inklusjonskriterier

Ikke hatt hgyintensiv intervalltrening
i lgpet av de siste 2 mnd
Ikke trene utholdenhetstrening mer

enn 3 ganger i uken

Ikke diagnosert med fysisk sykdom

eller psykisk lidelse
Ikke rayker/snuser
Ikke gravid

18-40 ar

BMI 16-30

2.3 Design

2.3.1 Kvantitativ metode

Kvantitativ metode er i den gjeldende studien en mer relevant metode a benytte enn
kvalitativ. Begrunnelsen er at det ble benyttet selvrapporterte standardiserte
spgrreskjemaer med gitte svaralternativer. Kvantitativ metode er benyttet for a belyse
sammenhengen mellom affektive responser ved utholdenhetstrening med ulik intensitet
(Grgnmo, 2016). Sparreskjemaene er benyttet som et maleinstrument, for a undersgke
deltagernes fysiske og psykiske belastning under utholdenhetstreningen. Det ble
gjennomfart styrkeberegning med utgangspunkt i 30 deltagere av kvinner og menn.
Utvalget matte ha minst 30 deltagere for at forskningen skal kunne generaliseres videre

til befolkningen.
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2.3.2 Randomisert kontrollstudie

| den gjeldende studien benyttes en randomisert kontrollstudie (RCT), for & dokumentere
effekten av en bestemt behandling. RCT er en eksperimentell undersgkelse (Svartdal,
2012). Deltagerne ble randomisert til en av tre forskjellige intervensjonsgrupper: hagy
aerob intervalltrening, hgyintensiv intervalltrening og moderat intensiv trening.
Randomiseringsprosessen ble gjennomfart ved at deltagerne trakk en lapp ut av en boks.
Pa lappen stod det nummer: en, to eller tre. Numrene symboliserte de tre ulike
treningsmetodene. For a sikre at deltagerne ble likt fordelt med bade kvinner og menn pa
de tre ulike gruppene, ble det laget én boks for kvinner og én for menn. | RCT ma utvalget

som blir sammenlignet veere sa like som mulig (Lillenes, 2017).

Prosjektet har oppfylt intensjoner og vilkar i helseforskningsloven. Prosjektet ble sgkt til,
og godkjent av Regionale etiske komité. Studien kan vere en fordel for samfunnet pa
bakgrunn av at mennesker far en gkt innsikt i affektive responser ved repeterte
treningsgkter. Studiens betydningsfulle funn har undersgkt ulik intensitet ved
utholdenhetstrening for mosjonister. Anbefalingene i den gjeldende studien kan dermed
bidra til langsiktig tilslutning til trening. Mosjonister kan bli definert som personer som
bedriver fysisk aktivitet, eksempelvis ga til og fra butikken, eller minst 30 minutters

aktivitet med moderat intensitet opptil tre ganger i uken (Fugelsnes, 2011).

Den gjeldende studien krevde en forsvarlighetsvurdering, ettersom forskningen ble utfart
pa mennesker. Deltagerne hadde rettigheter hvor deltagelsen var frivillig og deltagerne
kunne trekke seg nar de matte gnske. Far intervensjonstart matte deltagerne selv

rapportere helsetilstand. Dette for a sikre at det var forsvarlig for deltagerne og

gjennomfgre moderat intensiv til hgyintensiv utholdenhetstrening.

Testansvarlige for den gjeldende studien, er utdannet idrettspedagoger. Noe som gav
deltagerne god veiledning og oppfalging underveis i denne forskningsprosessen. For &
imgtekomme deltagernes sikkerhet ble det pa forhand gjennomfart et hjertestarterkurs,
hjerte- lungeredning med defibrillering, DHLR. | forkant av intervensjonsstart fullfgrte

testansvarlig ogsa kurs i den idrettsfysiologiske testlabben — Olympiatoppen Sgrgst. Dette
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for & fa en grundig opplaring av utstyr og treningsprotokoller. Det var alltid en

hjertestarter rett ved inngangen til laboratoriet.

For & ivareta og beskytte deltagerne var det kun én deltager av gangen som utfgrte testing.
Dette med hensyn til at deltagerne ikke skulle fgle nervgsitet og fa prestasjonsangst ved
at andre var tilstede. Deltagerne ble holdt anonyme og fikk utdelt testpersonnummer som
ble anvendt underveis i forskningsprosessen. Studien opprettholder etiske betraktninger
ved at ingen individuell data blir offentliggjort. All data blir slettet og makulert etter
avsluttet studie. Det er derfor ikke mulig a finne testperson nummer bundet til deltagerens
navn. Etiske betraktninger ble ngye vurdert og testperioden ble gjennomfart forsvarlig.
Dette begrunnes med at utvalget bestod av friske mennesker, noe som minsker risiko for

skader og sykdom under intervensjon. Testperioden resulterte ikke i noe frafall.

2.3.3 Frafall

Den gjeldende studien hadde ikke noe frafall. Alle deltagerne som startet sin
treningsperiode fullferte intervensjon. Allikevel oppstod arsaker som: tobakksbruk,
uventede skader, samt sykdom og mangel pa tid hos enkelte deltagere. Det var dermed
ngdvendig a rekruttere nye deltagere underveis i testperioden. Dette for & oppna gnsket

antall deltagere.

2.4 Intervensjon

Intervensjonsperiode

VO2maks

Andre gkt

Fgrste gkt

Tredje gkt

Figur 2: Oversikt over intervensjonsdesign.
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Figur 2 gir en oversikt over testperiodens innhold fordelt utover en to ukers periode.
Samme intervensjonsperiode ble utfgrt pa de tre ulike utholdenhetsgruppene: HIIT, MIT
og HAIT.

Intervensjonsperioden i den gjeldende studien hadde et tidsrom fra 25. september til 1.
desember 2017. Deltagerne kunne selv velge hvilken uke innenfor denne perioden de
gnsket  binde seg til fem utholdenhetsgkter. All datainnsamling foregikk pa Universitetet

i Sgrost-Norge, studiested Bg.

2.4.1 Oppvarming

Treningen bestod farst av ti minutters oppvarming. Oppvarming er skadeforebyggende,
forhindrer skader som for eksempel strekk (Gjerset, Holmstrand, Raastad, Haugen, &
Giske, 2012). Oppvarmingen var ulik for utholdenhetsgruppene.

HAIT: Rolig lgping. HIIT: Rolig lgping fer fartsekningsdrag, som oppvarming til
maksimal arbeidsperiode. MIT: ingen oppvarming, grunnet rolig kontinuerlig

arbeidsperiode.

2.4.2 Hoveddel

Farste gkten var en kartleggings-gkt for hvilken hastighet deltagerne skulle ligge pa i
forhold til individuelle pulssoner. Hastigheten ble justert om pulsen ble for hay eller lav.
Deltagerne ble individuelt vurdert og hastigheten varierte mellom deltagerne.
Testansvarlige Elieson og Krakemo delte inn arbeidsoppgaver under utholdenhetsgktene.
En styrte hastighet og sparreskjemaer, imens den andre noterte ned malinger av puls,
hastighet og laktat. Viser til protokoll-gjennomfgring av HIIT, HAIT og MIT i vedlegg
6, 7 og 8. Malingene ble foretatt etter arbeidsperioden til HIIT og HAIT, mens MIT ble
malt hvert tiende minutt. Den akutte fglelsesmessige opplevelsen av anstrengelse ble
notert ned ved at deltageren pekte direkte pa Borg og SAM, samtidig som de rakk ut en
hand for laktatmaling. Sperreskjemaet kunne virke som en positiv distraksjon for enkelte
av deltagerne som var redd for naler. Nedenfor vil protokollen for HAIT, HIIT og MIT

bli beskrevet.
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2.4.2.1 HAIT

Hgy aerob intervalltrening
Gruppen som skulle gjennomfare HAIT (4x4) utholdenhetsmetode, bestod av seks menn
og fire kvinner. Deltagerne skulle gjennomfare fire arbeidsperioder med varighet pa fire

minutter, etterfulgt av tre minutters hvileperiode. |1 den gjeldende studien var

arbeidsbelastningen gjennomfart pa 85-95% av HFpeak, mens de i hvileperioden skulle

ligge pa 70% av HFpeak. Fysiologiske og psykologiske malinger ble utfart som vist i
tabell 2.

2422 HIT

Hayintensiv intervalltrening.
Gruppen som skulle gjennomfare HIIT utholdenhetsmetode, bestod av fem menn og fem
kvinner. Deltagerne skulle gjennomfare fem arbeidsperioder med varighet pa 30

sekunder, etterfulgt av fire minutters hvileperiode. | den gjeldende studien var

arbeidsbelastningen ved de 30 sekundene pa 95% av HFpeak 0g i hvileperiodene 13 de pa

70% av HFpeak. For at deltagerne skulle oppna 95% av HFpeak pa de 30 sekundene, ble

det valgt & gke arbeidsbelastning siste minuttet. Fysiologiske og psykologiske malinger

ble utfgrt som vist i tabell 2.

2423 MIT
Moderat-intensiv aerob trening.
Gruppen som skulle gjennomfgre MIT utholdenhetsmetode, bestod av fire menn og seks
kvinner. Deltagerne lgp kontinuerlig i 50 minutter pa 75% av HFpeak. Det ble ikke utfart

hvileperioder i MIT treningsgkten. Deltagerne matte tidvis veksle mellom a ga eller lgpe
for & holde seg innen gitt pulssone. Fysiologiske og psykologiske malinger som ble utfart

hvert tiende minutt som vist i tabell 2.

28



2.4.3 Avslutning:

Deltagerne som utfgrte HIIT eller HAIT treningsmetode ble oppmuntret til & gjennomfare

minimum fem minutter med nedvarming med rolig lgping pa mallen. Moderat nedkjaring
anbefales for a dempe muskelsar (Olsen, Sjghaug, Beekvelt, & Mark, 2012). MIT

treningsmetode hadde mindre belastning under hele treningsgkten. Det ble derfor ikke

sett pa som ngdvendig at MIT hadde behov for nedvarming i like stor grad som HAIT og

HIIT.

2.5 Maleinstrumenter

Denne studien inkluderer bade fysiologiske og psykologiske maleinstrumenter for &

kartlegge deltagernes affektive responser sammenlignet med fysiologi til repeterte gkter

i utholdenhetstrening.

Tabell 2: Malinger under intervensjon

Uke 1 Uke 2

VO2maks @kt 1 @kt 2 @kt 3 Dkt 4
La ©  XXXX(X) | XXXX(X) XXXX(X) XXXX(X)
HF ®  XXXX(X) XXXX(X) XXXX(X) XXXX(X)
VAS
Panas
Borg XXXX(X) XXXX(X) XXXX(X) XXXX(X)
SAM XXXX(X) XXXX(X) XXXX(X) XXXX(X)
Indre (SS) ® ® ® ®
Notat. = Fgr og etter, © = Etter, X= Etter hvert drag, (X)= HIIT & MIT

La": laktat, HF: hjertefrekvens, HIIT: Hgyintensiv intervalltrening, HAIT: Hgy aerob

intervalltrening og MIT: Moderat intensiv trening,

Tabellen demonstrerer antall

fysiologiske

og psykologiske

malinger

under

intervensjonsperioden for HIIT, HAIT & MIT. (X) = MIT og HIT hadde en ekstra maling

under gkten enn HAIT.
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2.5.1 Maksimalt oksygenopptak

For a kartlegge fysiologisk form blir det ofte benyttet en VO2maks test. Testresultatene
gir en indikasjon pa personens kardiovaskulere kondisjon og utholdenhet. Maksimalt

oksygenopptak, VO2maks, er definert som det hgyeste niva der oksygen kan tas opp og

benyttes av kroppen under hard trening (Basset & Howley, 2000). VO2maks blir regnet

som den beste malingen av kardiorespiratorisk utholdenhet og aerob trening. | forhold til
personer som driver med vektbaerende aktivitet som for eksempel lgping, er det
hensiktsmessig a@ male, i milliliter oksygenforbruk per kilo kroppsvekt per minutt
(Wilmore, Costill & Kenney, 2008).

For a kartlegge deltagernes fysiologiske utgangspunkt, ble det foretatt maksimalt
oksygenopptak-test (VO2maks) av deltagerne far treningsintervensjon. | denne studien ble

oksygenanalysatoren Sensor Medics Vpeak spectra (sensor Medics 229, Yourba Linda,
CA, USA) og tredemgllen Woodway PPS 55 sport (Wavekesha, Tyskland) anvendt som

maleinstrumenter. VO2maks testen som ble gjennomfart er utviklet av @yvind Staren,

Arnstein Sunde og i samarbeid med lege Kare Ulevag ved Universitetet i Sgrast-Norge,
avdeling Bg. Deltagerne fikk utdelt et infoskriv om deres naveerende helse fer start som

matte besvares og signeres. Det ble malt vekt og hgyde for & kunne regne ut deltagerens
body mass index, BMI. Dette pa bakgrunn av at VO2maks testen krever BMI mal for

valide resultater. BMI ble ogsa benyttet for a kontroll sikre at deltagerne var innenfor

inklusjonsgrensen (Se flytskjema for deltagelse).

Deltagerne varmet opp i ti minutter pa tredemgllen, far maske (V2mask hans rudolph,
inc USA) ble festet med stropp (hans rudolph, shawnee ks, USA). Etter oppvarming

startet VO2maks testen, Kvinner startet med stigning pa 3 % og kunne gke i hastighet

opptil 14 km/t. Deretter gkte stigningen 0.5% hvert 30. sekund til frivillig utmattelse.
Mennene startet med en stigning pa 5 % og kunne gke inntil hastigheten var nadd 15
km/t. Deretter gkte stigningen 0.5 % hvert 30. sekund til frivillig utmattelse. Deltagerne
godkjente gkning i hastighet med tommel opp. Ved flat hand gkte verken hastighet eller

stigning. Spersmal om gkning fortsatte dermed hvert 30. sekund til deltagerne gav seg.

Underveis ble malinger av VO2maks 0g hjertefrekvens skrevet ned hvert 20. sekund.
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VO2maks testen var fullfert ved oppnadd frivillig utmattelse. Det ble utfgrt laktatmaling

rett etter fullfart VO2maks test. Det ble samtidig notert hgyeste HFpeak. Dette for &
kunne regne ut de individuelle pulssonene. P& denne maten kunne deltagerne kartlegges
pa best mulig mate til de resterende gktene. Resultatet fra VO2maks testen ble skrevet ut

og gitt til deltagerne.

2.5.2 Fysiske malinger

Fysiske malinger

For okt Under gkt

Puls Puls Puls
Laktat Laktat Laktat

Figur 3: Oversiktstabell av rutiner pa fysiologiske malinger.

2.5.2.1 Puls

Ved VO2maks test ble hayeste malte hjertefrekvens registrert som HFpeak. Deltagernes

individuelle pulssoner ble beregnet ut i fra HFpeak. For & kontrollere at deltagerne arbeidet

med en tilfredsstillende intensitet under lgpegktene, var pulsbeltet kontinuerlig
sammenkoblet med tredemgllen og pulsklokken Polar RS100. Intensitetsskalaen fra
(Olympiatoppen, 2003) er delt i fem soner, ble brukt under intervensjon ved kartlegging
av deltagernes individuelle pulssoner. Skalaen innebarer en metode for a undersgke
effekten av varighet, total varighet, arbeidslengde, pauser, samt maksimal kontinuerlig
arbeidstid (Gjerset, Haugen, & Holmstad, 2010).
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2.5.2.2 Laktat

| denne studien ble maleinstrumentene lactate pro handholdt analysator (scout individual)
og laktatsensor (teststrips) anvendt. Instrumentene gjorde det mulig & falge
laktatproduksjonen deltagerne hadde under lgpegkten. Gjennomfaring av laktattesting pa
deltager ble utfart med et stikk i fingeren. Laktatsensoren absorberte ngdvendig mengde
blod, for deretter & analysere laktatkonsentrasjonen i blodet. Det ble foretatt
laktatmalinger far intervallstart og i hver hvileperiode for HIT og HAIT. MIT gruppen

ble malt hvert tiende minutt. Dette ved bruk av den handholdte laktatanalysatoren.

2.5.2.3 Body mass index

Deltagerne ble malt med BMI, som er en kroppsmasse indeks. Utregning som ble anvendt
var: vekt(kg) / hgyde(m)2 (Graff-lversen & Meyer, 2004). Hgyde og vekt ble malt pa
testlabb kun én gang, hgyde ved bruk av hgydemaler (Ocm — 210 cm) og vekten Tefal

Compliss (Frankrike). Vekt og hgyde ble rundet av til neermeste centimeter/kilo.

2.5.3 Psykologiske malinger

Psykiske malinger

For gkt Under gkt

PANAS
PANAS Borg
VAS
s SAM

Figur 4: Oversiktstabell av rutiner pa sperreskjemaer. VAS: visuell analog skala, SAM:

self assessment manikin rating scale, Borg: borg intensitetsskala, PANAS: positiv og

negative affekt skala, indre monolog.
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De affektive responsene ble malt ved at deltagerne fikk tildelt sparreskjema far, under og
etter gkten. | arbeidsperioden var det testansvarlige, Krakemo & Elieson som noterte ned
deltagernes besvarelse av SAM og Borg. Deltagerne fikk informasjon pa starten av
intervensjon at alle besvarelsene av sparreskjemaene skulle veere i en her og na tilstand.

De aktuelle spgrreskjemaene som ble benyttet for & male affektive responser i

intervensjonsperioden, vil bli beskrevet i det neste avsnittet.

2.5.3.1 PANAS

Positive and negtive affect schedule (PANAS) er en to-faktors skala som bestar av 20
elementer (Vedlegg 3). Ti negative affekter (NA) og ti positive affekter (PA). Hay PA
indikerer «hgy energi, full konsentrasjon og hyggelig engasjement» og lav PA er preget
av «tristhet og slgvhet». Derimot inkluderer lav NA «ro og stillhet», mens hay NA er for
eksempel sinne, irritasjon og frykt (Watson, Clark & Tellegen, 1988). De negative
elementene er angstfylt, urolig, skyldig, fiendtlig, redd, irritabel, skamfull, anspent,
bekymret og nervgs. De positive er interessert, spent, stolt, sterk, entusiastisk, varsling,
bestemt, inspirert, oppmerksom og aktiv. Hvert av element blir besvart av en fem-punkts
skala: «veldig lett eller ikke i det hele tatt», «Litt», «Moderat», «Ganske mye» og
«ekstremt». Elementene i PANAS ser pa falelser og humgr som blir pavirket av en
situasjon. PANAS maler deltagernes oppfattelse av treningen som en negativ eller positiv
innvirkning pa atferd (Watson, Clark & Tellegen, 1988). Viser til protokoll for malinger
av PANAS i tabell 2.

2.5.3.2 Borg

Borg intensitetsskala maler anstrengelsesnivaet under utholdenhetstrening. Svarene er
basert pa deltagernes oppfattet anstrengelse. De gitte svarene i borg skala blir subjektive,
men kan gi et godt estimat i forhold til den faktiske hjertefrekvensen (Borg, 1998).
Skalaen bestar av tallet seks, ingen anstrengelse, og opp til tallet 20, maksimal
anstrengelse. Deltagerne skal peke pa Borg skala fra nummer én - ingen anstrengelse til
20 maksimal anstrengelse (vedlegg 9). Sperreskjemaet ble holdt foran deltagerne etter
hver arbeidsperiode, hvor de kunne peke pa aktuelt svaralternativ. Viser til protokoll for

malinger av borg i tabell 2.
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2.5.3.3 VAS

Visuell analog skala (VAS) blir benyttet i forskning som et maleinstrument for & male
emosjonell tilstand og en eventuell endring i adferdsmenster (Faiz, 2014). VAS
skaringene blir malt ved en ti centimeter lang rett linje der deltageren markerer graden av
glede eller plage (vedlegg 2). Malingene for VAS sparreskjema inneholder seks
spgrsmal: spenning- ekstrem spenning, irritasjon — ekstrem irritasjon, smerte - veldig
smerte, utmattelse — veldig utmattelse, tilfredshet — ekstrem tilfredshet, motivasjon —
ekstremt motivert. Resultatet blir malt opp med en linjal som avklarer graden av plage

eller glede (Hayes & Patterson, 1921). Viser til protokoll for malinger av VAS i tabell 2.

2.5.3.4 SAM

Self-Assessment Manikin Scale (SAM) bestar av to ulike rader som representerer glede
og opphisselse (vedlegg 4). Symbolene for glede bestar av tegneseriefigurer fra smilende
ansikt til misngye «behagelig til ubehagelig». Tegneseriefigurene for opphisselse viser
ansiktsuttrykk som sgvnig til hamrende hjerte «spent til rolig» (Bradley & Lang, 1994).
Viser til protokoll for malinger av SAM i tabell 2.

2.5.3.5 Indre monolog - Selvsnakk

Indre monolog er en norsk versjon av automatic self-talk questionnaire for sports
(ASTQS) (Zourbanos, Chroni, Theodorakis & Papaioannou, 2009). Deltagerne fylte ut
sparreskjemaet ut ifra verbal kommunikasjon, selvsnakk (SS). Selvsnakk er en indre
samtale eller monolog som formuleres i tankene og ikke involverer andre personer. Den
indre monologen endrer og regulerer oppfatninger, bearbeider fglelser og gir oss selv
instrukser (DeSouza, DaSilveria & Gomes, 2008). Kommunikasjonen kan ha en negativ
eller positiv pavirkning (Zourbanos et al., 2009). Indre monolog inneholder 40 utsagn og
er delt inn i atte kategorier (vedlegg 12). Fire positive: psyke seg opp «gjar ditt beste»,
angstkontroll «slapp av», tillit «jeg har tro pa meg selv», instruksjon «fokuser pa hva du
trenger & gjore akkurat na». Fire negative: bekymring «jeg kommer til a tape», mental
frakopling «jeg vil gi meg», somatisk tretthet «i dag faler jeg meg darlig» og irrelevante
tanker «hva skal jeg gjare senere i kveld». Hvert av elementene bestar av fem-punkts
skala fra «aldri» til «veldig ofte» (Zourbanos et al., 2009). Indre monolog analyserer
deltagernes opplevelse av utholdenhetstreningen. Dette gir en bedre forstaelse av
deltagerens SS ved ulik intensitet. Viser til protokoll for malinger av indre monolog i
tabell 2.
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2.6 Statistikk

IBM SPSS versjon 24 og Microsoft office excel 2016 ble i denne studien benyttet til
statistiske analyser og all databehandling. One-way ANOVA blir benyttet for a undersgke
statistisk signifikans mellom tre eller flere grupper (Allen & Bennet, 2012). One-way
ANOVA ble i denne studien benyttet for a forske pa tre ulike forhold mellom variabler.
For a justere signifikansniva, ble Bonferroni post hoc test benyttet for a minske risikoen
for type 1 feil. Et signifikansniva pa 0,05 ble satt (Allen & Bennet, 2012). Generalized
linear model (GLM) ble ogsa benytte i denne studien. GLM gir en variansanalyse nar
samme maling blir gjort flere ganger pa hvert emne (Allen & Bennet, 2012). Hensikten
med statistikk er for & generalisere med hovedvekt pa fakta, og for & avklare hva som
faktisk er forholdene i samfunnet (Grgnmo, 2016). Noe som kan begrunnes med at
hensikten med statistisk generalisering er a: «avklare om analyseresultatetene basert pa
data fra sannsynlighetsutvalget er gyldig for det stgrre universet som utvalget er trukket
fra» (Grgnmo, 2016, s. 341). Dette sees pa som en fordel for samfunnet, hvor funnene

kan vise seg a ha en positiv effekt.

2.6.1 Cronbach’s alpha

For & male paliteligheten i denne studien, ble cronbach’s alpha benyttet. Dette pa
bakgrunn av at cronbachs’s alpha malemodell blir sett pa som en sikker analyse for &
undersgke reliabilitet. (Allen & Bennett, 2012, s. 211). Cronbach’s alpha bgr veere 8 til 9
for & sikre relabilitet, men alt over 7 er akseptert for de fleste hensikter med forskningen
(Allen & Bennett, 2012). Cronbach’s alpha for de standardiserte spgrreskjemaene
PANAS: 0,894, VAS: 0,917, Indre monolog: 0,947, SAM glede: 0,855, SAM
opphisselse: 0,913 og Borg: 0,927. Dette anses a vere tilstrekkelig for forskningens
formal, siden Cronbach’s alpha analysen viste resultater med verdier pa over 7 under hver

av de standardiserte sparreskjemaene som styrker denne studiens reliabilitet.
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2.7 Reliabilitet og validitet

I samfunnsvitenskapelige studier finnes det to kriterier som vurderer datakvaliteten,
reliabilitet og validitet. Reliabilitet refererer til datamaterialets palitelighet, mens validitet
refererer til datamaterialets gyldighet (Granmo, 2016). For vurdering av datakvaliteten i
samfunnsvitenskapelige studier er reliabilitet et viktig kriterium. Hgy reliabilitet oppstar
hvis datainnsamlingen og undersgkelsesopplegget gir palitelige data. Ved gjentatte
datainnsamlinger vil reliabiliteten veere et uttrykk for hvor stort samsvar det er mellom
datasettene (Grenmo, 2016). Hagyere samsvar betyr hgyere reliabilitet. 1 kvantitative
studier finnes det reliabilitetstester. Det er forskjellige tester som kan bli tatt i bruk,

avhengig av hvilken type reliabilitet man gnsker & undersgke.

Test-retest-metoden

Ved at undersgkelsesopplegget blir brukt pa de samme kildene pa ulike tidspunkter, kan
datasettene fra de ulike tidspunktene sammenliknes og stabiliteten pa opplegget blir
testet. Ved bruk av sparreskjemaer, blir de samme sparreskjemaene brukt pa forskjellige
tidspunkter med de samme respondentene. Avvikene mellom data pa de ulike
tidspunktene kan veere vanskeligere a tolke pa strukturert utsperring. Ved avvik kan dette
skyldes endringer i de faktiske forholdene som undersgkes og i tillegg manglende
stabilitet i undersgkelsesopplegget. Dette kan oppsta ved at respondentene har endret sine
holdninger (Grenmo, 2016).

3. Resultater

Tretti friske mosjonister fullfgrte fire repeterte utholdenhetsgkter og en VO2maks test.

Resultatene vil i denne delen av oppgaven bli presentert med gjennomsnittlige verdier av
de tre utholdenhetsgruppene HIIT, HAIT og MIT. Det vil ferst bli presentert
demografiske og fysiologiske resultater i tabell 3. Videre vil det i tabell 4 bli presentert
en oversikt av gjennomsnittlige verdier av spgrreskjemaene mellom gruppene. Til sist

blir resultater presentert i oversiktlige diagrammer mellom utholdenhetsgruppene.
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Resultatdelen er delt inn i to deler. 1) Affektive responser: spgrreskjemaer og deltagernes

affekt fgr, under og etter utholdenhetsgktene. 2) Fysiologiske responser (puls, laktat og

hastighet) som ble kartlagt under utholdenhetsgktene.

Tabell 3 Demografiske egenskaper mellom gruppene & fysiologiske resultater av deltagerne
Variabler

Hiit n=10 Hait n=10 Mit n=10 F
Kvinner 5 4 6
Menn 5 6 R
BMI (kg/m?) 223 £2,669 23.8 £1,398 243 +2.710 1,979
VO2maks mi-kg-1*min-1 49,04 + 6,035 4932 +6,733 47.51 +£9.709 0,162
Hfmax 201,4 £4.742 196,9 £ 8,849 196,6 + 8,656 1,234
Alder (ar) 223 +2.908 26 £7.63 249 + 6,454 1
Hastighet 18,22 +2,052° 12,75 £3,029 7,58 £ 1,145 57,719*
Puls 188,02 = 6,236" 184.67 £ 8,68 153,95 £ 10,481 47,192*
Laktat 7,68 = 1,984° 6,38 £1,778 2,35 £0,846 29,601*

Verdiene er gjennomsnitt av alle malinger 1 alle ekter = SD. Kvinner og menn: antall, BMI: kroppsmasseindeks,
VO2maks: maksimalt oksygensopptak, Hfmax: topp oppnidd hjertefrekvens ved VO2maks, Alder: ir, Hastighet: Km/t,
Puls: hjerteslag, Laktat: melkesyrekonsentrasjon 1 blodet.

a: Alle grupper forskjellig fra hverandre (P=0,00)
b: Hait forskjellig fra Mit (P=0.00), Hiit forskjellig fra Mit (P=0.00)

c¢: Hait forskjellig fra Mit (P=0,00), Hiit forskjellig fra Mit (P=0,00)

Notat. Signifikant forskjell: (*).

Tabell 3 demonstrerer en oversikt av standardmalingene ved baseline og fysiologiske

malinger ved de fire repeterte lapegktene. Det er ingen betydningsfulle forskjeller mellom
gruppene ved start av intervensjon pa VO2maks, BMI, HFmaks, kjgnn og alder. Det ble

funnet en signifikant forskjell mellom gruppene pa hastighet, laktat og puls under de fire

repeterte lgpsaktene.

3.1 Affektive responser

Resultatene fra de standardiserte spgrreskjemaene av affektive responser ble undersgkt

far, under og etter de fire repeterte lgpegktene i de tre utholdenhetsgruppene.
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Tabell 4 Resultater fra fire pkter med repeterte malinger av de affektive responsene hos deltagerne

Variabler

Hiit n=10 Hait n=10 Mit n=10 F
Panas #
Posithv pre 2,81 40,547 2,66 +0,807 2,87 £+0,403 0,315
Positiv post 3,23 £0,654 2,990,877 2,99 £0,393 0.426
Negathv pre 1,36 +0,386 1,20 +0,200 1,19 +0,161 1,234
Negativ post 1,34 +0,362° 1,12 +0,189 1,05 + 0,065 4,173*
VAS #
Tilfreds, spent & motivert pre 3,44 +£1,397 3,34 £1,085 3,41 +0,836 0,021
Tilfreds, spent & motivert post 5,63 +2,150° 4,26+1,572 3,59 £0,887 4,096*
Smerte, irritasjon & utmattetpre 2,43 +1,134 2,35+0,731 2,32 +0,612 0.04
Smerte, irritasjon & utmattetpost 5,26 £ 1,401° 4,59 +1,504 3,37+1,079 5,108*
SAM ##
Glede 3,19 +0,544° 2,46 +0,495 2,02 +0,681 10,381*
Opphisselse 2,88 +0,655° 3,66 +0,578 4,03+0,634 8,815
Borg ## 13,89 +1,839' 12,72 +1,173 9,64 + 1,396 21,547+
Indre monolog ###
Positiv 16,94 +3,533°F 14,02 £2,439 12,74 £3,905 4,132*
Negativ 8,70+2,878 7,40+1,423 7,38 + 2,000 1,158
Oppsyking 3,815 +,294° 2,865 +,294 2,380 +,294 6,173*

Verdiene er gjiennomsnitt av alle gkter + SD.

: Hiit forskjellig fra Mit (P=0,03)

: Hiit forskjellig fra Mit (P=0,02)

: Hiit forskjellig fra Mit (P=0,01)

: Hiit forskjellig fra Hait (P=0,02), Mit forskjellig fra Hiit (P=0,00)

: Hiit forskjellig fra Hait (P=0,02), Mit forskjellig fra Hiit (P=0,00)
Hiit forskjellig fra Mit (P=0,00), Hait forskjellig fra Mit (P=0,00)

: Hiit forskjellig fra Mit (P=0,02)

: Hiit forskjellig fra Mit (P=0,00)

: Spgrreskjema ble benyttet fgr og etter utholdenhetspkt

##: Sparreskjema ble benyttet underveis i utholdenhetsgkten. For Hiit og Hait mellom hvert drag. Mit etter hvert 10 minutt

#it#: Sporreskjema ble benyttet etter utholdenhetsgkt

0 oW

w om0

Notat. +: Standardavvik, SAM: Self-Assessment manikin rating scale, VAS: Visuell analog skala,
PANAS: Positiv og negativ affektskala, HIIT: Hayintensiv intervalltrening, HAIT: Hay aerob
intervalltrening, MIT: Moderat intensiv trening, (*): Signifikant forskjell.

Det var ingen signifikant forskjell mellom de tre utholdenhetsgruppene i affektiv respons
for hver enkelt gkt under intervensjonen, se tabell 4. Det ble derimot funnet en forskjell
mellom gruppene under og etter lgpegktene (tabell 4). Signifikante forskjeller blir
nermere beskrevet i resultatdel 3.1.1.

3.1.1 Affekter

Resultatene som blir fremstilt i denne delen er basert pa analyser gjort pa «between
groups» og gkt til gkt variasjoner. For og gi et bilde pa betydningen av forskjellene

mellom gruppene, vil det i denne studien bli beregnet effektstarrelse. Tallene som blir
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presentert viser hvor stor effekt en behandling har. 0,2-0,5 har liten eller ingen effekt
(lav), 0,5-1 har effekt (moderat) og 1-2 tilsier at det er effektivt (stor) (Cohen, 1988).

3.1.1.1 Diagram 1: PANAS positiv post

3,5
3,4
33 *
3,2

3,1 @ HAIT

3 /'—_. HIIT
MIT
2,9

2,8

Positiv gjennomsnitt

2,7

2,6
gkt 1 gkt 2 pkt 3 pkt 4

Notat. Gjennomsnitt av positiv affekt etter lgpegkt. PANAS: Positiv og negativ affektskala,
Stjerne: Signifikant forskjell, Post: etter, HIIT: Hayintensiv intervalltrening, HAIT: Hay

aeraob intervalltrening, MIT: Moderat intensiv trening, Lav score i PA: Lavere positiv affekt, Hay

score i PA: Hayere positiv affekt.

PANAS er en fempunkt skala som maler hvordan deltageren faler seg fra «veldig lett
eller ikke i det hele tatt, til ekstremt». Diagram 1 viser en signifikant forskjell (P=0,02)
mellom alle gruppene fra gkt 1 til 2 etter lgpegktene. Sparreskjema ga en effektstarrelse
pa 0,1. Resultatet viser at alle gruppene hadde hgyest PA pa gkt 1. Det ble ikke funnet
noe signifikant forskjell mellom gruppene HAIT, HIIT & MIT pa PANAS positiv etter
avsluttet lgpegkt.
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3.1.1.2 Diagram 2: PANAS negativ post

G 6
£
(o]
=
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A
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= == HAIT
% HIT
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S MIT
v
i
g
T 1
£
(Vs
0

pkt 1 gkt 2 gkt 3 gkt 4

Notat. Gjennomsnitt av negativ affekt. PANAS: Positiv og negativ affektskala, Post: etter,
HIIT: Hayintensiv intervalltrening, HAIT: Hgy aerob intervalltrening, MIT: Moderat
intensiv trening, Lav score i NA: lav negativ affekt, Hgy score i NA: hgyere negativ
affekt.

Diagram 2 viser ingen signifikant forskjell i gkt endring ved de repeterte lgpegktene i
NA. Det ble derimot funnet en signifikant forskjell (P=0,03) mellom gruppene HIIT
(M=1,34+0,362) & MIT (M=1,05+0,065). Sparreskjema ga en effektstarrelse pa 0,5.
Resultatene av PANAS positiv viser at HIIT gruppen hadde signifikant hgyest negativ
affekt etter lgpegktene enn MIT. MIT gruppen hadde dermed signifikant lavere negativ
affekt enn HIIT. Det ble ikke registrert signifikant forskjell pA HAIT utholdenhetsmetode

mellom gruppene.
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3.1.1.3 Diagram 3: SAM - Glede

3,5

2,5 /.
el H AT

HIT
15 MIT

Glede gjennomsnitt

0,5

gkt 1 @kt 2 okt 3 okt 4

Notat. Gjennomsnitt av oppfattet behag/ubehag. SAM: Self-Assessment manikin rating
scale, HIIT: Hayintensiv intervalltrening, HAIT: Hgy aerob intervalltrening, MIT: Moderat

intensiv trening. Lav score: behagelig, Hay score: ubehagelig.

Self-Assessment manikin rating scale (SAM) maler glede ved bruk av en fempunkt skala.
Diagram 3 viser en signifikant forskjell (P=0,02) mellom utholdenhetsgruppene HIT
(M=3,19+0,544) og HAIT (M=2,46+0,495). Det ble samtidig registrert en signifikant
forskjell (P=0,00) mellom gruppene MIT(M=2,02+0,681) & HIIT(M=3,19+0,544) under
de repeterte lgpegktene. Sparreskjemaet ga en effektstarrelse pa 0,8. Resultatene viser at
hadde MIT signifikant mer behag under lgpegktene enn HIIT. HIIT responderte i
signifikant hgyere ubehag enn HAIT. Det ble ikke registrert signifikant forskjell mellom
gruppene MIT & HAIT utholdenhetsgruppene.
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3.1.1.4 Diagram 4: SAM - Opphisselse

o
n

I

o———'/‘\.
*

w
wn

w

Y]
5]

e HAIT
HIT

MIT

Opphisselse giennomsnitt
[
LI

[

o
n
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Notat. Gjennomsnitt av oppfattet opphisselse, SAM: Self-Assessment manikin rating
scale, HIIT: Hayintensiv intervalltrening, HAIT: Hgy aerob intervalltrening, MIT:
Moderat intensiv trening, Lav score: spenning, Hay score: rolig, Stjerne: signifikant

forskjell.

Self-Assessment Manikin Rating scale opphisselse er en fempunkts skala.

Diagram 4 viser en signifikant forskjell (P=0,02) mellom gruppene HAIT (3,66 + 0,578)
& HIT (2,88 + 0,655). Det ble ogsa registrert en signifikant forskjell (P=0,00) mellom
HIIT (2,88 + 0,655) & MIT (4,03 £ 0,634). Samtidig ble det registrert en gkt endring fra
gkt 3 til gkt 4 med en signifikant forskjell pa (P=0,01). Gruppene opplevde gkt 3 som
signifikant mest rolig. Sparreskjemaet ga en effektstarrelse pa 0,8. Resultatene viser at
MIT og HAIT opplevde gkten signifikant mer rolig enn HIIT. HIIT gruppen hadde den
laveste scoren som resulterte hgyere opplevelse av spenning, mellom
utholdenhetsgruppene under lgpegktene. Det ble ikke funnet signifikant forskjell mellom
HAIT & MIT gruppene.
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3.1.1.5 Diagram 5: Borg skala

16

[
S

:

o

el HAIT
HIT

6 MIT

Anstrengelse gjennomsnitt

pkt 1 okt 2 okt 3 okt 4

Notat. Gjennomsnitt av oppfattet anstrengelse. Lav score: Sveert lett, Hgy score:
maksimal anstrengelse, HIIT: Hayintensiv intervalltrening, HAIT: Hgy aerob intervalltrening,

MIT: Moderat intensiv trening, Stjerne= signifikant forskjell.

Borg skala maler anstrengelsesnivaet til deltageren under gkten og er skalert fra 6 til 20.
Diagram 5 viser en signifikant forskjell (P=0,00) mellom gruppene HAIT (M=12,72 +
1,173) & MIT (M=9,64 + 1,396). En signifikant forskjell (P=0,00) ble samtidig registrert
mellom HIT (M=13, 89 + 1,839) & MIT (M=9,64 + 1,396) gruppene. Borg skala
resulterte i en gkt endring fra gkt 3 til gkt 4 med en signifikant forskjell pa (P=0,01).
Resultatet viser at gruppene opplevde gkt 4 signifikant mest anstrengende. Borg
spgrreskjema ga en effektstarrelse pd 1,2. MIT gruppen responderte med signifikant
lavere anstrengelse under de repeterte lgpegktene mellom gruppene HIIT og HAIT. Det
ble ikke registrert signifikant forskjell mellom utholdenhetsgruppene HIIT & HAIT under

de repeterte lgpegktene.
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3.1.1.6 Diagram 6: VAS — motivasjon, spenning og tilfredshet post

. .—\/‘ HAIT

HIT
MIT

Motivasjon, spent, tilfreds gjennomsnitt

okt 1 okt 2 pkt 3 okt 4

Notat. Gjennomsnitt av oppfattet motivasjon, spenning og tilfredshet, Post: etter, VAS:
Visuell analog skala, HIIT: Hayintensiv intervalltrening, HAIT: Hgy aerob
intervalltrening, MIT: Moderat intensiv trening, Lav score: ingen oppfattelse av
motivasjon, tilfredshet eller spenning, Hay score: Ekstremt oppfattelse av motivasjon,

spenning og tilfredshet.

Visuell analog skala maler oppfattelse av emosjonell tilstand. Sparreskjemaet inneholder
seks punkter, tre negative og tre positive. Diagram 6 representerer de tre positive
tilstandene, motivasjon, spenning og tilfredshet. Diagram 6 viser en signifikant forskjell
(P=0,02) etter lgpegktene mellom HIIT (M=5,63£2,150) & MIT (M=3,59+0,887). VAS
positiv ga en effektstarrelse pa 0,6. Resultatene viser at HIIT har signifikant hgyere
positive tilstand etter de repeterte lgpegktene enn MIT. MIT responderer med signifikant
lavere opplevelse av tilfredshet, motivasjon og spenning enn HIIT. Det ble ikke funnet
signifikant forskjell mellom gruppene HIIT & HAIT og MIT & HAIT.
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3.1.1.7 Diagram 7: VAS — smerte, irritasjon og utmattelse post

5 N
sl H AT

HIT
MIT

Smerte, irritasjon, utmattelse gjennomsnitt

okt 1 akt 2 okt 3 okt 4

Notat. Gjennomsnitt av oppfattet smerte, irritasjon og utmattelse. Post: etter, VAS:
Visuell analog skala, HIIT: Hayintensiv intervalltrening, HAIT: Hgy aerob
intervalltrening, MIT: Moderat intensiv trening, Lav score: ingen oppfattelse av smerte,
irritasjon og utmattelse, Hgy score: ekstrem oppfattelse av smerte, irritasjon og

utmattelse.

Diagram 7 representerer VAS tre negative tilstander, smerte, irritasjon og utmattelse.
Diagrammet viser en signifikant forskjell (P=0,01) mellom utholdenhetsgruppene
HIIT(M=5,26+1,401) & MIT (M=3,37+1,079) i negativ tilstand etter lgpegktene. VAS
negativ ga en effektstarrelse pa 0,6. Resultatene fra VAS negativ viser at HIT gruppen
responderte med signifikant hgyere negativ tilstand av smerte, irritasjon og utmattelse
enn MIT gruppen. Videre ble det ikke funnet signifikant forskjell mellom gruppene HIIT
& HAIT og HAIT & MIT etter lgpegktene.
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3.1.1.8 Diagram 8: Indre monolog / selvsnakk (SS) — positiv og negativ

4,5
4
3,5

w

2,5
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1,5

=

Positiv & negativ gjennomsnitt

0,5

0

HAIT HIT MIT
m Positiv 3,5 4,2 3,2
H Negativ 1,8 2,2 1,8

Notat. Gjennomsnitt av positive og negativ selvsnakk (SS), HIT: Hgyintensiv
intervalltrening, HAIT: Hgy aerob intervalltrening, MIT: Moderat intensiv trening,
Positiv (SS): psyke- opp, angstkontrollerende, tillitt, instruks, Negativ (SS): bekymring,
frakopling, somatisk tretthet & irritasjon.

Det ble valgt & presentere indre monolog for & demonstrere hvilke grupper som har et
aktivt behov for selvsnakk (SS) underveis i lapegktene. Spgrreskjemaet ble besvart etter
utholdenhetsgktene, men undersgkelsen er basert pa deltagernes indre monolog underveis
i lapegktene. Indre monolog inneholder atte kategorier, fire positive og fire negative.
Diagram 8 viser at HIIT gruppen hadde et signifikant (P=0,02) stgrre behov for positiv
SS enn MIT. Det ble ikke funnet noe signifikant forskjell i negativ SS mellom gruppene.
Videre er det valgt & presentere kategoriene oppsyking, angst & tillitvekkende SS for &

belyse de signifikante forskjellene.

46



3.1.1.9 Diagram 9: Indre monolog (SS)- Oppsyking
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Notat. Gjennomsnitt av oppsykende selvsnakk (SS). HIIT: Hayintensiv intervalltrening,
HAIT: Hgy aerob intervalltrening, MIT: Moderat intensiv trening, Lav score av

oppsyking: Aldri, Hgy score av oppsyking: veldig ofte.

Oppsyking er en positiv kategori innen spgrreskjemaet indre monolog. Oppsyking
inneholder indre SS som «kom igjen, kraft, gi 100%, gjer ditt beste, sterk». Hgyere score
av gjennomsnitt pa oppsykende SS vil dermed bety en hgyere aktivering av oppsykende
SS under treningsgkten. Diagram 9 viser at det var en signifikant forskjell (P=0,00)
mellom HIT (M=3,815+0,294) & MIT(M=2,380+0,294). Resultatet viser at HIIT hadde
signifikant hgyre oppsykende SS enn MIT gruppen. Kategorien oppsyking ga en
effektsterrelse pa 0,7. Det ble dermed ikke funnet signifikant forskjell mellom gruppene
MIT & HAIT og HIIT & HAIT ved de repeterte lgpegktene.
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3.1.1.10 Diagram 10: Indre monolog (SS) - Angstkontroll
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Notat. Gjennomsnitt av angstkontrollerende selvsnakk (SS). HIIT: Hayintensiv
intervalltrening, HAIT: Hay aerob intervalltrening, MIT: Moderat intensiv trening, Lav
score av angstkontrollerende SS: Aldri, Hgy score av angstkontrollerende SS: veldig ofte.

Stjerne: signifikant forskjell.

Angstkontrollerende SS, er en positivt kategori innen spgrreskjema indre monolog som
maler hvor aktivt en deltager benytter seg av selvsnakk som «rolig, ikke bli urolig, slapp
av, ikke stress» underveis i treningsgkten. Hgyere score av gjennomsnitt pa
angstkontrollerende SS vil dermed bety en hagyere aktivering av angstkontrollerende SS
under treningsgkten. Diagram 10 viser en gkt til gkt endring fra gkt 1 til 2 med en
signifikant forskjell pa (P=0,00) mellom alle gruppene. Noe som viser at deltagerne hadde
signifikant hgyere aktivering av angstkontrollerende SS under gkt 1. Kategorien
angstkontroll ga en effektstarrelse pa 0,2. Det ble ikke funnet noe signifikant forskijell

mellom gruppene eller de resterende lgpegktene.
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3.1.1.11 Diagram 11: Indre monolog (SS) - Tillit
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Notat. Gjennomsnitt av tillitt selvsnakk (SS), HIIT: Hayintensiv intervalltrening, HAIT:
Hoy aerob intervalltrening, MIT: Moderat intensiv trening, Lav score av tillitvekkende

SS: Aldri, Hay score av tillitvekkende SS: veldig ofte. Stjerne: signifikant forskjell.

Tillitvekkende SS, er en positivt kategori innen sparreskjemaet indre monolog som maler
hvor aktivt en deltager benytter seg av selvsnakk som «jeg har tro pa meg selv, jeg er
veldig godt forberedt, jeg faler meg sterk, jeg kan gjere det, jeg har tro pa mine evner»
underveis i treningsgkten. Kategorien tillitt ga en effektstgrrelse pa 0,2. Hgyere score av
gjennomsnitt pa tillitvekkende SS betyr en hgyere aktivering av tillitvekkende SS under
treningsgkten. Diagram 11 viser en gkt endring fra gkt 1 til gkt 2 med en signifikant
forskjell pa (P=0,00) mellom alle gruppene. Noe som tyder pa at deltagerne hadde en
signifikant hgyere aktivering av tillitvekkende selvsnakk under gkt 1. Det var ingen
signifikant forskjell mellom gruppene pa tillitvekkende SS eller ved de resterende

lapegktene.
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3.2 Fysiologiske responser

3.2.1 Diagram 12: Laktat (La") - gjennomsnitt
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6 \/—-—_.
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@kt 1 @kt 2 pkt 3 okt 4

Notat. mmol/l: millimol per liter. HIIT: Hgyintensiv intervalltrening, HAIT: Hay aerob
intervalltrening, MIT: Moderat intensiv trening, Lav score: lavere laktat niva (La"),

Hayere score: hgyere laktatniva (La").

Laktat konsentrasjonen i blodet ble malt i mmol/1 underveis i de repeterte lgpeaktene.
Diagrammet representerer La" gjennomsnitt av alle laktatmalinger som ble tatt totalt
underveis i de repeterte lgpegktene. Diagram 12, viser at det er signifikant forskjell
(P=0,00) mellom gruppene HAIT (M=6,38+1,77) & MIT (M=2,35+0,84). Det ble
samtidig registrert en signifikant forskjell (P=0,00), mellom HIT (M=7,68+1,984) &
MIT (M=2,35+0,846). Resultatene viser at HIIT hadde signifikant hgyere La" enn MIT.
HAIT hadde signifikant hgyere La” enn MIT. Det ble dermed ikke registrert signifikant
forskjell mellom utholdenhetsgruppene HAIT & HIIT.
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3.2.2 Diagram 13: Laktat (La") — hgyeste malinger
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Notat. mmol/l: millimol per liter. HIIT: Hagyintensiv intervalltrening, HAIT: Hay aerob
intervalltrening, MIT: Moderat intensiv trening, Lav score: lavere laktat niva (La"),

Hayere score: hgyere laktatniva (La").

Diagrammet representerer laktat gjennomsnitt av hgyeste La” maling, som ble notert ned
underveis ved de repeterte lgpegktene mellom gruppene. Diagram 13 viser en signifikant
forskjell (P=0,00) mellom utholdenhetsgruppene HAIT & MIT under lgpegktene. Det ble
ogsa vist en signifikant forskjell (P=0,00) mellom HIIT & MIT. Resultatene viser at
HAIT har signifikant hgyere maling av La” enn MIT. HHIT har signifikant hgyere maling
av La” enn MIT. Det ble dermed ikke funnet signifikant forskjell mellom gruppene HAIT
& HIIT.
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3.2.3 Puls

Resultatene av pulsgjennomsnitt (tabell 3) representerer gjennomsnittlig HFpeak
underveis i de repeterte lgpegktene, mellom gruppene. Det ble registrert en signifikant
forskjell (P= 0,000) mellom utholdenhetsgruppene HAIT (M=184,67 + 8,68) & MIT
(M=153,95 + 10,481). En signifikant forskjell (P=0,000) ble samtidig funnet mellom
HIT (M=188, 01 £ 6,236) & MIT (M=153, 95 + 10,481). Resultatene viser at HIIT
gruppen hadde signifikant hayre HFpeak malingene underveis i lgpegkten enn MIT. HAIT
hadde signifikant hgyere HFpeak enn MIT. Det ble derimot ikke registrert signifikant
forskjell mellom utholdenhetsgruppene HAIT & HIIT.

3.2.4 Diagram 14: Hastighet gjennomsnitt

20
18
16

:‘é 14 —
£ 12 ~— . :
o e HAIT
c

10 ’kr jk'
.i HIT
o g
% MIT
< 6

4

2

0

pkt 1 okt 2 @kt 3 okt 4

Notat. Km/t: kilometer i timen. Gjennomsnittet av km/t under arbeidsperioden, HIIT:
Hayintensiv intervalltrening, HAIT: Hey aerob intervalltrening, MIT: Moderat intensiv
trening, Lav score: lavere hastighet (Km/t), Hgyere score: hgyere hastighet (Km/t),

Stjerne: signifikant forskjell.

Diagrammet representerer gjennomsnitt av hastigheten (Km/t) deltagerne opprettholdt
under arbeidsperiodene ved de repeterte Igpegktene, mellom gruppene. Diagram 14 viser
en gkt til gkt endring fra gkt 2 til 3 med en signifikant forskjell (P= 0,048) mellom
gruppene. Det ble ogsa funnet en signifikant forskjell (P= 0,01) fra gkt 3 til 4 mellom
utholdenhetsgruppene. Hastigheten pa gkt 3 var signifikant hgyere enn pa gkt 2.
hastigheten pa gkt 3 var signifikant hgyere pa gkt 3. Det ble ikke registret noe signifikant

forskjell mellom gruppene pa hastighet.
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4. Diskusjon

| denne delen av oppgaven blir farst problemstillingene diskutert opp mot teori og
resultater. Videre vil fysiologiske forskjeller mellom gruppene bli diskutert og deretter
sammenlignet med affektive responser i praktisk bruk. Avsluttende i diskusjonsdelen vil
styrker og begrensninger legges frem. Sist, vil retningslinjer med grunnlag av funnene i

det gjeldende studiet bli presentert.

4.1.1. Forskjell i affektive responser mellom utholdenhetstrening med

ulik intensitet

Analysen av sparreskjemaet PANAS positiv etter endt lgpegkt, viste ikke til noen
signifikant forskjell mellom gruppene. Det ses ngdvendig a belyse om at
gjennomsnittsverdiene fra PANAS positiv tydelig viser at HIIT dominerer i positiv affekt
PA etter avsluttet lgpegkt mellom gruppene, dog ikke signifikant. Mellom gruppene
HAIT og MIT vises lignende respons i PA. | PANAS positiv ble det funnet en signifikant
endring fra gkt 1 til gkt 2 mellom alle utholdenhetsgruppene. Resultatene som fremstilles
viser at alle deltagerne hadde hgyest PA etter lgpegkt 1. PANAS negativ viste ingen gkt
endring etter avsluttet lgpegkt i de enkelte gruppene. Mellom gruppene derimot viste
HIIT signifikant hayere i NA enn MIT etter de repeterte lgpegktene. HAIT gruppen viste
ingen signifikant forskjell fra de andre gruppene. Allikevel, viste gjennomsnittsverdiene
fra NA etter endt lgpegkt, at HAIT hadde lavere NA enn HIIT og hayere NA enn MIT.
Resultatene fra det naveerende studiet samsvarer med studien til Saanijoki et al., (2015)
der HIIT responderer med hgyere NA enn MIT. Derimot ble det funnet i studien til
Saanijoki et al., (2015) at MIT har signifikant hgyere PA enn HIIT, noe som samsvarer

med denne studien.

Resultatene fra spgrreskjemaet SAM glede (PA) viste ingen gkt endring under lgpegktene
mellom gruppene. P& SAM opphisselse ble det registrert en endring fra gkt 3 til gkt 4.
Analysen fra SAM glede viser at HIIT har signifikant hgyere ubehag enn MIT og HAIT.
I SAM opphisselse (NA) responderer HIIT signifikant hgyere enn MIT og HAIT.
Resultatene betyr at MIT opplever lgpegktene mest rolig og HIIT opplever mest
opphisselse som spenning mellom gruppene. Mellom gruppene HAIT og MIT ble det
ikke registret noe signifikant forskjell, selv om begge gruppene responderer med mindre
spenning enn HIIT. Tilsvarende resultat ble funnet i studien til Saanijoki et al., (2015)

mellom gruppene pa SAM opphisselse. | motsetning til Saanijoki et al., (2015) viser den
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navaerende studien at det ikke var gkt til gkt endring ved repeterte lgpegkter pa SAM
glede.

| sparreskjemaet VAS positiv og negativ var det ingen gkt til gkt endring etter repeterte
lapeskter. Pa gruppeniva hadde HIIT signifikant hgyere PA som tilfredshet, spenning og
motivasjon, enn MIT utholdenhetsmetode etter endt lgpegkter. Resultatene som
fremstilles viser at HIIT har hgyere tilfredshet, spenning og motivasjon enn MIT. MIT
opplevde dermed signifikant mindre motivasjon, tilfredshet og spenning etter lgpegktene
enn HIIT. Noe som er i motsetning til studien til Saanijoki et al., (2015). Selv om HAIT
gruppen ikke var signifikant forskjellig fra de andre gruppene, er det verdt & nevne at
HAIT hadde hgyere i tilfredshet, spenning og motivasjons gjennomsnitt enn MIT.
Samtidig som resultatene fra VAS negativ viser at HIIT har signifikant hayere NA under
lopegktene enn MIT. Dette betyr at HIIT gruppen opplevde mer smerte, irritasjon og
utmattelse enn MIT. HAIT gruppen differerte ikke signifikant fra de andre gruppene.
Igjen, er det verdt & nevne at gjennomsnittsverdiene til HAIT resulterte i mer smerte,
irritasjon og utmattelse enn MIT. Selv om dette ikke var signifikant. Tilsvarende resultat
ble funnet i studien til Saanijoki et al., (2015) pa smerte, spenning, irritasjon og

utmattelse.

Nedenfor vil resultatene av SAM, VAS og PANAS bli diskutert opp mot de tre
utholdenhetsmetodene. Sparreskjemaene er delt inn i PA og NA. Resultatene vil farst bli
diskutert gruppevis opp mot affektiv respons og teori. Sparreskjemaene indre monolog

og borg intensitetsskala vil bli diskutert under egne overskrifter.

Ovennevnte resultater viser at HIIT gruppen hadde signifikant hgyere NA, som spenning
under de repeterte gktene enn HAIT og MIT. Noe som er et gjentagende funn da HIIT
responderte signifikant hgyere NA etter de fire repeterte lgpegktene enn MIT. Ifglge dual
mode theory, vil hgyintensiv trening trigge mer NA enn i moderat intensiv trening
(Ekkekakis, 1999). Noe som beskriver at anaerob trening vanligvis domineres av de
negative affektene. Arsaksforklaringen for haye negative oppfattelsen av HIIT metoden,
kan skyldes en arbeidsbelastning pa 95% av HFpeak. Resultatet fra det navaerende studiet

er i samsvarer med tidligere forsking (Oliveira, 2013; Saanijoki et al, 2015). Hard
arbeidsbelastning opp mot 95% av HFpeak, er sveert belastende fordi kroppen befinner

seg over laktatterskel. Kroppen vil derfor ikke klare & eliminere like mye laktat som det
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blir produsert (Brooks, Fahey & Baldwin, 2005). Anaerab trening blir vanligvis forbundet
med en nedgang i glede (Ekkekakis, 2012). Noe som samsvarer med denne studiens
resultat. HIIT opplever lgpegktene med signifikant hgyere ubehag enn de andre

utholdenhetsmetodene under lgpegktene.

Tross de negative affektene til HIIT gruppen, responderer hgyintensiv intervalltrening
samtidig med signifikant hgyere positiv affekt etter endt lgpegkt. Dette resultatet er i
samsvar med studien til Oliverira et al., (2013) der funnene viste at hgyintensiv
intervalltrening ogsa resulterer i hgyere PA etter endt lgpeskt, sammenlignet med
kontinuerlig langdistanse lgping. Det kan diskuteres hvor smertefull HIIT metoden er,
ettersom den hgye intensiteten resulterer i mer opplevelse av tilfredshet, spenning og
motivasjon. Bakgrunnen for en hgyere aktivering av PA hos HIIT enn MIT, kan vere
grunnet at den harde belastningen vil gi en gkning av endorfiner som resulterer i en bedret
folelse av velveere (Harber & Sutton, 1984; Scully, Kremer, Meade, Grahan & Dudgeon
1998). Hayintensiv trening kan dermed oppleves oppkvikkende (Hoffmann, 1997).
Andre mekanismer som settes i spill ved gkende arbeidsbelastning er kortisol. Stigende
arbeidsbelastning vil dermed g@ke produksjon av kortisol, som har en
betennelsesdempende funksjon ved fysisk anstrengelse (Adam et al., 2006; Sand et al.,
2014).

HAIT utholdenhetsmetode resulterte i signifikant lavere i ubehag og spenning enn HIIT.

Forklaringen kan veere at intensitetssonen, 85% HFpeak, kan opprettholdes over lengre

tid grunnet lavere laktat enn ved 95% HFpeak. Dette pa bakgrunn av at 85-95% av HFpeak

har den hgyeste intensitetssonen der det er likevekt mellom produksjon og eliminasjon av
laktat (Brooks, Fahey & Baldwin, 2005). Den hgye laktatverdien ved HIIT kan oppleves
som smertefull og resultere i hgyere NA som spenning enn under HAIT
utholdenhetsmetode. | oppfattelse av glede under lgpegktene viste HIIT gruppen a veare
signifikant hgyere enn HAIT. Resultatet viser at HAIT gruppen hadde mindre utslag pa
opplevelse av ubehag enn HIIT og mer behag under lgpegktene. HAIT viste kun
signifikante forskjeller underveis i lgpegkten, men ikke etter avsluttet lgpegkt. Det ses
verdt & nevne at HAIT allikevel resulterte i hgyere (ikke signifikante) NA og motivasjon,
tilfredshet og spenning etter avsluttet lgpegkten enn MIT (diagram 2 & 6). Tilsvarende
resultat ble funnet i studien til Oliveira et al., (2013). Samtidig som det ifglge Billat,

Slawinski, Bocquet, Demarle, Lafitte et al., (2000) vises at hgyintensivtrening er
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funksjonelt for & oppna stgrre forbedring i fysiologiske variabler. For benyttelse av
hayintensiv trening vil aktive hvileperioder veere ngdvendig for a redusere La’- verdiene
I blodet (Hoff & Helgerud, 2004). Utholdenhetsmetoden HAIT (4x4) vil dermed tillate
personer og utfgre aktiviteten med hay intensitet over en lengre tidsperiode enn HIIT og
MIT. Videre viser diagram 3, at MIT faler mer behag underveis i lgpegktene enn HIIT
og HAIT. Arsaken kan vere at det ved moderat intensiv trening oppstar mindre

opphoping av laktatkonsentrasjonen i blodet (Whipp & Ozyener, 1998).

MIT metoden hadde en signifikant forskjell fra HIIT med hayere opplevelse av rolig og
behagelig falelse under lgpegktene. MIT rapporterte med signifikant lavere i NA og
opplevelse av smerte, irritasjon og utmattelse etter gktene enn HIIT. Dette er interessant,
fordi det i tillegg ble registrert at MIT hadde signifikant lavere motivasjon, spenning og

tilfredshet enn HIIT. Lavere oppfattelse av NA og falelser som smerte er mest sannsynlig
pa bakgrunn av lav intensitet pd 75% av HFpeak. Noe som tilsvarer med at

intensitetssonen gir kroppen kontinuerlig tilgang pa oksygen (Billat, 2001). | en
sammenligning mellom gruppene vil moderat intensiv trening kunne trenes over lengre
tid enn hgyintensiv utholdenhetstrening. Ettersom lavere intensitet ikke gir en vedvarende
gkning i laktatkonsentrasjon under treningen (Brooks, Fahey & Baldwin, 2005). Noe
som kan samsvare med denne studiens resultat av glede under lgpegktene. Forklaringen
vil ifglge dual mode theory veere at treningsintensitet er over aerob terskel, og ferer til
hgyere affektiv respons i ubehag (Ekkekakis, 1999). Tilsvarende resultat ble vist i studien
til Saanijoki et al., (2015) hvor MIT metoden responderte signifikant mer rolig og
behagelig enn HIIT metoden under de repeterte lapegktene.

Det ble pavist en endring fra gkt til gkt mellom gruppene pa PANAS og SAM. Alle
gruppene hadde en signifikant hayere positiv opplevelse pa gkt 1, ssmmenlignet med gkt
2. Etter repeterte lgpegkter falte deltagerne seg signifikant mer rolig pa gkt 3. Videre ble
det ikke registrert noe signifikant endring pa de ovennevnte sparreskjemaene.

4.1.2. Forskjell i selvopplevd anstrengelse

Borg skala representerer anstrengelsesnivaet ved intensitet. Intensitetskalaen viste en

signifikant endring fra gkt 3 til 4 mellom gruppene. Resultatet viser at gruppene hadde en
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signifikant hgyere selvopplevd anstrengelse pa ekt 4. | en gjennomgang av
gjennomsnittsverdiene fra diagram 5, viser resultatet at moderat intensiv trening ser ut til
a ha en positiv utvikling i opplevelse av anstrengelse ved repeterte lgpegkter. Derimot
viser gjennomsnittverdiene at hgyintensive utholdenhetsmetoder far et starre utslag av
opplevd anstrengelse fra forste til siste gkt. Mellom gruppene responderte HIT
signifikant hgyere enn MIT i selvopplevd anstrengelse under lgpegktene. Resultatet viser
at HAIT responderte signifikant hgyere i anstrengelse enn MIT utholdenhetsmetode.
Forklaringen kan vere at ved hgy intensitet er det forventet en endring i affektive
responser, hvor hgy aerob intensitet vanligvis er assosiert med mer fysiologisk stress
(Welch et al., 2006). Gruppen HAIT og HIT viste ingen signifikant forskjell fra
hverandre. Noe som kan tenkes at er grunnet relativ hard arbeidsbelastning opp mot 95%
av HFpeak. Resultatene som fremstilles viser at hgyintensiv intervalltrening oppleves mer
anstrengende enn 50 minutters moderat intensiv trening. Tilsvarende resultat ble funnet i
studien til Saanijoki et al, (2015), hvor HIIT hadde et sterre utslag pa selvopplevd
anstrengelse. Den naveerende studien kunne dermed forventet at gkende
arbeidsbelastning kunne resultere i mer selvopplevd anstrengelse. Dette pa bakgrunn av
at gkt treningsintensitet ser ut til a gke parallelt med hgyere selvopplevd anstrengelse

(Saanijoki et al., 2015). Noe som kommer tydelig fram i resultatene fra denne studien.

Utholdenhetsgruppene hadde minst anstrengelse pa ekt 3 og et signifikant hgyere
anstrengelsesniva pa gkt 4. Gjennomsnittlige verdier fra diagram 5 viser at moderat
treningsmetode avtar i opplevelse av anstrengelse fra farste gkt til siste gkt. Dette kan
vaere pa bakgrunn av at enkelte deltagere ikke hadde noe erfaring med & lgpe pa
tredemglle, men dermed fikk en tilvenning etter repeterte treningsgkter. Noe som kan
samsvare med at personlige erfaringer ved en opplevelse, vil kunne pavirke fglelsene til
a adaptere i nye omgivelser (Salovey & Mayer, 1990). For de hgyintensive gruppene som
pa lik linje som moderat intensiv treningsmetode ble kontrollert med pulssoner. Etter flere
repeterte lgpegkter, ble pulsen lavere. Under de farste gktene kan det hende at deltagerne
hadde hgyere puls tross lavere hastighet fordi de var spente. Det ble dermed ngdvendig a
gke hastigheten til deltagerne for at de skulle ligge pa riktig arbeidsbelastning under
lopegktene. Resultatet av et starre utslag i selvopplevd anstrengelse ved siste gkt hos de

hayintensive gruppene kan veere pa bakgrunn av gkende hastighet i denne studien.
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Denne studien presenterer dermed et viktig resultat for videre tilslutning til trening for
mosjonister. Kombinasjonen mellom HIIT, HAIT og MIT ser ikke ut til & gi et annerledes
svar enn studien til Saanijoki et al., (2015). Fremstilte resultater fra den naverende
studien ser ut til & samsvare med tidligere forskning. Dette pa bakgrunn av at hgyintensiv
aerob og anaerobe intervaller gir et starre utslag pa selvopplevd anstrengelse enn moderat
intensiv trening. Noe som i denne sammenheng ikke ser ut til & vaere positivt, da hgyere
anstrengelse kan fare til frafall til & bedrive utholdenhetstrening for mosjonister. Det ses
uansett ngdvendig & bemerke at det alltid vil finnes individuelle forskjeller i personlig
oppfatning av situasjoner (Salovey & Mayer, 1990). For noen personer vil den
hgyintensive treningsmetoden vere for anstrengende og krevende til & gjennomfare.
Mens for andre virke stimulerende (Saanijoki et al, 2015). Noe som er interessant,
ettersom nyere forskning Brown et al., (2016) viser at hgyintensiv trening som er
selvbestemt gir et stgrre utslag pa positive affekter enn ikke selvbestemt. Dette er
muligens tilfellet i moderat intensiv trening ogsa, ettersom at valg en gjer selv er mest
attraktive og kan fare til starre engasjement (Brown et al, 2016). Dette kan indikere at

individuelt valg av type treningsmetode kan spille en rolle i opplevelsen av treningsgkten.

4.1.3. Forskjell i indre monolog

Indre monolog sparreskjema ble undersgkt etter endt lgpegkt. Sparreskjemaet undersgker
deltagernes behov for selvsnakk (SS) under lgpegktene. Indre monolog viste en forskjell
pa oppsykende SS mellom HIIT & MIT. HIT hadde starst behov for oppsykende SS, i
motsetning til MIT som hadde minst behov. Funnet viser at deltagerne i HIIT og HAIT
gruppene hadde sterre behov for oppsykende SS enn MIT. Forklaringen til at HIIT har
mest behov for oppsykende SS under lgpegktene, kan veere resultatet av den hgye
intensiteten. Pa bakgrunn av den hgye intensiteten tar deltagerne i bruk mer oppsykende
SS og arbeider hardt og malrettet for & oppna belgnningen som er a fullfare. Det kan
derfor tenkes at deltagerne har en indre drivkraft og benytter seg av SS for & motivere seg
til 2 nd malet, noe som stemmer overens med selvbestemmelsesteorien (SDT). Ettersom
at denne teorien omhandler personer som tar i bruk sin egen vilje (Deci & Ryan, 1991).
Begrunnelsen for dette kan veere at deltagerne valgte og delta i denne studien og dermed
engasjerte seg siden dette var en selvvalgt oppgave (Brown et al, 2016). Denne studien
var selvbestemt, det vil si at deltagerne til enhver tid kunne avslutte gkten og

intervensjonen. Videre hadde MIT gruppen ikke et like stort behov for oppsykende SS,
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grunnet den lave intensiteten. Noe som kan vare arsaken til at det ved hgyere intensitet
kreves mer oppmuntrende SS. Dette i form av: «kom igjen, kraft, gi 100%, gjer ditt beste»
Forklaringen kan vare at deltagerne har mer behov for a psyke seg opp til & gjennomfare
harde hgyintensive lgpsgkter. Det kan dermed tenkes at intensiteten pa gkten vil veere en

vesentlig faktor for regulering av SS hos mosjonister.

Samtidig viste resultatene av angstkontroll og tillit, at det var en signifikant endring fra
gkt 1 til 2 etter lgpegktene. Deltagerne hadde et starre behov for tillitvekkende og
angstkontrollerende SS pa gkt 1. Forklaringen for nevnte behov, kan vare pa bakgrunn
av at deltagerne kom pa gkt 1 uvisst om hvordan gkten ville oppleves. Dette gav et resultat
av et starre behov for angstkontrollerende og tillitvekkende SS pa gkt 1. Etter en
tilvennings gkt kom deltagerne pa gkt 2 med en tilegnet erfaring av gjennomfaring ved
ulik treningsintensitet fra gkt 1. Deltagerne hadde mindre behov for tillitvekkende og
angstkontrollerende SS i gkt 2. Det kan tolkes som at HIIT og HAIT benytter tillit for &
dempe opplevelse av angst. Dette kan vaere arsaken til at hgyere intensitet krever en mer
positiv innstilling som strategi for & fullfere utholdenhetsgktene. Ved at deltagerne
fokuserte pa de positive falelsene, ble det lagt et grunnlag for selvsnakkets virkning
(DeSouza, DaSilveria & Gomes, 2008).

Indre monolog ble ogsa delt inn i positiv og negativ (Tod, Hardy & Oliver, 2011), hvor
HIIT skaret hgyest i PA med 4,2, HAIT PA med 3,5 og MIT PA med 3,2. Derimot i NA
scoret HIT hgyest med 2,2, mens HAIT og MIT scoret med 1,8. Som helhet viser
resultatet av repeterte utholdenhetsgkter, at de positive affektene dominerer hos
mosjonister. Dette med et gjennomsnitt pa 10,9 i PA. Sammenlignet med en helhetlig

gjennomsnittsverdi av de negative affektene 5,8.

Ovennevnte problemstillinger diskuterte affektive responser ved ulik treningsintensitet
ved repeterte lgpegkter. Studiens undersgkelse viste at affektiv tilstand ikke var
forskjellig fra gruppene ved start av repeterte lgpegkter. Noe som har en betydningsfull
verdi fordi alle deltagerne hadde likt utgangspunkt fgr gjennomfering av
utholdenhetsgkter med ulik intensitet. I oppsummeringen av resultatene under repeterte
lapegkter viste HIIT og HAIT gruppene & veere statistisk signifikant forskjellig fra MIT
som opplever treningsgktene mindre anstrengende. Samtidig som MIT og HAIT opplever
lopegktene signifikant mer behagelig og rolig enn HIIT. Etter de repeterte lgpegkter viser

analysene at HIIT har sterre utslag pa NA enn MIT utholdenhetsmetode. Samtidig som
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HIIT opplever signifikant mer motivasjon, tilfredshet og spenning etter avsluttet
lapeakter. | sparreskjemaet indre monolog viser HIIT & ha et signifikant starre behov for
positiv selvsnakk enn MIT. Samtidig som det innenfor kategorien positiv SS, ble

registrert at HIIT har et signifikant starre behov for oppsykende SS enn MIT.

| gkt variasjoner ved de fem repeterte lgpegktene viser resultatene at opplevelse av PA,
angst og tillitt var signifikant sterst pa gkt 1. Opplevelse av falelsen rolig viste seg a vare
signifikant hgyere pa gkt 3 og opplevelse av anstrengelse sterst pa gkt 4. Selv om
tilsvarende resultater er funnet i studien til Saanijoki et al., (2015), viser enkelte resultater
seg a ha et annet utfall i den gjeldene studien. Den ndverende studien representerer at
hgyintensiv intervalltrening responderer med et stgrre utfall av fglelser som motivasjon,
spenning og tilfredshet etter endt lgpegkter. Dette sammenlignet med moderat
treningsmetode. Det ses ngdvendig & bemerke at selv om enkelte sparreskjemaer viste
statistisk signifikantes, betyr ikke dette ngdvendigvis at det er en praktisk signifikans for
alle mosjonister. Individuelle forskjeller i befolkningen vil alltid ha en vesentlig rolle for
hvordan en oppfatter ulike situasjoner (Salovey & Mayer, 1990). For & undersgke denne
studiens effekt for befolkningen, ble resultatene av affektive responder undersgkt opp mot
effektstarrelse. Dette for a teste effekten av denne studiens signifikante funn pa de ulike
spgrreskjemaene. Resultatet av effektstarrelsen pa VAS og borg viste at sperreskjemaene
har en ubetydelig effekt. Effektstarrelsen pa SAM og indre monolog tilsier at det kan ha
en effekt. Sparreskjemaet borg viste seg a ha en stor effektstgrrelse og har dermed en

betydning praktisk sett for mosjonister i alderen 18 til 40 ar.

4.1.4. Hastighet, HFpeak, 0g laktat

Demografiske resultater viste ingen signifikant forskjell fra starten av treningsperioden i
den naverende studien. Noe som er en fordel i en randomiserte kontrollstudie som denne,
da deltagerne skal veere sa like som mulig (Lillenes, 2017). Analysen av fysiologiske
variabler under lgpegktene viste derimot signifikante forskjeller mellom gruppene og

endringer mellom gktene.
Det ble ikke registrert noe signifikant forskjell mellom gruppene i hastighet, selv

om det er interessant a belyse ulikheter i repeterte malinger av hastighet. Mellom
gruppene, viser HIIT (18,22 km/t) en tydelig hayere gjennomsnittlig hastighet enn
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HAIT (12,75 km/t) og MIT (7,58 km/t). Dette er gjennomsnittsfarten fra alle gkter,
minus hvileperioden i HIIT og HAIT. Signifikante verdier av hastigheten ble
registrert pa gkt 2 til 3 og gkt 3 til 4. Resultatene viser at alle utholdenhetsgruppene
gkte i hastighet fra gkt 2 til 4. | denne studien kan arsaksforklaringen bak en lavere
hastighet ved start, skyldes redsel for hgy hastighet pa tredemglle. 1 tillegg til gkt
adrenalin og forhgyet puls (Sandmann & Davis, 2012; Adam et al., 2006). Det kan
tenkes at liten erfaring med lgpegkter pa tredemglle, er en av arsakene til at
deltagerne startet med lav hastighet. Det kan dermed tenkes at deltagerne fikk en
tilvenning ved repeterte lgpegkter (Salovey & Mayer, 1990). Noe som utgjorde en
trygghetsfalelse og hastigheten kunne gkes ved at pulssonene ble vedlikeholdt til
overordnede mal. Hvorvidt deltagerne fikk en tilvenning ved repeterte lgpegkter

kan i denne studien vere vanskelig & fastsla.

@kende hastighet resulterer i en gkende hjertefrekvens og blodgjennomstremming
(La"). Noe som er naturlige fysiologiske responser ved fysisk aktivitet, hvor
intensiteten av kroppslige mekanismer gker (Fardal, 2012). Deltagerne ble vurdert
innenfor intensitetssonene for a undersgke utviklingen av puls, hastighet og La’
ved treningsperioden (Seiler & Kjerland, 2006). Repeterte malinger som pulssoner
(hjertefrekvens: HF) og laktatnivaer (La") viste en signifikant forskjell mellom
gruppene. HAIT hadde signifikant hgyere HFpeak 0g La" under de repeterte
lzpegktene enn MIT. HIIT hadde ogsa signifikant hgyere HFpeak og La” enn MIT.
Tilsvarende resultat ble funnet i studien til Saanijoki et al., (2015) viser resultatene
at HIIT gruppen hadde en hgyere gkning i laktatkonsentrasjon enn MIT gruppen
under de repeterte gktene. Det ble derimot ikke registrert noe signifikant forskjell

mellom HIIT og HAIT gruppen.

HIIT metoden resulterte tydelig i de hgyeste La"-malingene med et gjennomsnitt
pa 7,68 mmol. HAIT hadde en gjennomsnittlig La"-maling pa 6,38 mmol.
Bakgrunnen for de hgye La’-malingene i hgyintensive gruppene vil vere at
produksjonen av melkesyre vil veaere hyppigst pa den hgye anaerobe
energiomsetningen opp mot 95%, (Brooks, Fahey & Baldwin, 2005). Pa
gruppeniva hadde MIT de laveste La’-malingene med 2,35 i gjennomsnitt.
Bakgrunnen for lav La" kan begrunnes med en vesentlig reduksjon i

arbeidsintensiteten, hvor melkesyreproduksjonen vil avta (Brooks, Fahey &
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Baldwin, 2005). I en sammenligning av gruppenes fysiologiske respons kan det se
ut til at den harde arbeidsbelastningen stresser deltagernes fysiologiske
mekanismer mer enn ved lav intensitet (Welch et al., 2006; Adam et al., 2006;
Pargman & Baker, 1980). Videre vil fysiologisk stress medfere en frigjering av
adrenalin som resulterer i gkt hjerterytme og blodgjennomstreamming (Sandmann
& Davis, 2012; Adam et al., 2006). Dette kan vere arsaken til at HIIT og HAIT
utholdenhetsmetode har et stgrre utslag pa fysiologiske responser.

I ovennevnte resultater av hastighet, puls og laktat kan det imidlertid diskuteres
om det oppstod en fysiologisk forandring under treningsintervensjonen. | denne
studien responderte deltagerne med en lavere HFpeak etter repeterte lgpegkter. Noe
som muliggjorde en gkning i hastighet pa gkt 3 og 4. @kningen i hastighet kan ha
vert et resultat av en fysiologisk forbedring i kondisjon. Dette pa bakgrunn av at
Henriksson & Sundberg (2008) hevder at hgy intensitet gir en sterre umiddelbar
effekt pa fysiologiske funksjoner. Noe som er interessant fordi HAIT metoden
hadde en gkning med 1 km/t i hastighet ved de repeterte gktene, selv om dette ikke

var signifikant. Tidligere forskning som har undersgkt HAIT metoden, viser at 4x4
er den mest effektive maten a gke VO2 maks pa (Helgerud et al., 2007). Imidlertid
kan ikke denne studien beslutte at gkningen i hastigheten skyldes ekende

kondisjon, ettersom det ikke ble foretatt VO2maks test etter avsluttende

intervensjon.

Videre kan resultatet av de hgye laktatverdiene diskuteres. Enkelte La” malinger
ved HIIT og HAIT gkte akutt underveis i lgpegkten. Tilfellet i den gjeldende
studien var eksempelvis fra 7mmol til 20mmol. Arsaken kan enten vare en akutt
belastning for mosjonistene, hvor musklene ikke fikk tilstrekkelig med oksygen
(Green & Dawson 1993). Derimot kan forklaringen veere en feil i prosedyren ved
laktattesting. Hoye La” malinger kan ha forekommet ved at et desinfeksjonsmiddel
kom inn i laktatsensoren som gav dette hgye utfallet. Det ble ngdvendig & kontakte
labansvarlig, etter gjentatte tilfeller av akutt haye La” malinger. Testansvarlige ble
observante pa at desinfeksjon kan gi dette utfallet, etter dialog med labansvarlig.
Prosedyren ble endret til to stikk i fingeren ved tilfellet av hgye laktatverdier. Dette
for & kvalitetssikre laktatresultatet. En endring i prosedyren viste seg i ettertid a ha

en irrelevant betydning for den akutte gkning i laktat. Andre hendelser under



intervensjon som ses ngdvendig & informere om er at enkelte av deltagerne i HIIT
gruppen responderte med akutt strekk. Det oppstod samtidig tilfeller av at
deltagere i de hgye intervallgruppene matte avbryte arbeidsperioden grunnet
kvalme. Arsaken kan enten ha veert en mindre god oppladning eller oppvarming
til hard treningsekt. Noe som kan begrunne at deltagerne gjentatte ganger fortalte
at de hadde sovet for lite, spist lite eller opplevde dagen som stressende. Den
navarende studien vil dermed anbefale en god oppladning dersom mosjonister

gnsker tilslutning til hgyintensiv utholdenhetsmetode.

Dual mode theory ble i denne studien benyttet som et hjelpemiddel til & finne
intensitetsavklaring som passer for alle mosjonister (Ekkekakis, 2009). Varighet
og treningsintensitet er fortsatt under diskusjon og optimal mengde av dose-
respons ikke anbefalt (Welch, 2007). | forhold til dual mode teorien kan
resultatene i denne studien se ut til at riktig balanse mellom affektive responser og
intensitet vil vaere moderat intensiv trening for mosjonister. Dette ved at moderat
intensiv utholdenhetsmetode responderer med en mer behagelig indre tilstand og
mindre negativt i1 selvoppfatningen under treningsgktene (Ekkekakis, 2003).
Videre viser ovennevnte resultater at hgyintensiv treningsmetode responderer med
negativ affekt. Samtidig som de fysiologiske mekanismene pavirker kroppens
indre tilstand med hgyere La" og HFpeak. | tidligere forskning utfgrt av Oliveira et
al., (2013) ble affektive responser og fysiologiske responser sammenlignet, og
funnene viste at hgyere gjennomsnittlig verdi pa pulssone, er forbundet med en
gkning i arbeidsinnsats. Noe som kan begrunne deltagernes respons med negative
folelser (Oliveira et al. 2013). For videre benyttelse av hgy intervall vil resultatene
fra denne studien vise at hgy aerob intensiteten gir en utfordring som ikke er like

overveldende som HIT metoden.

4.1.5. Metode

Studien til Saanijoki et al., (2015) foretok eksperimentell metode, noe som den gjeldende

studien pa samme mate foretok: «eksperimentelle studier er strukturerte undersgkelser av

arsakssammenhenger» (Grgnmo, 2016, s. 254). Studien til Saanijoki et al., (2015)

inkluderte stillesittende middelaldrende menn med en gjennomsnittsalder pa 47 ar. Den

navaerende studien inkluderte derimot et utvalg av kvinner og menn, som er regnet som

mosjonister i alder 18 til 40 ar. Kravet til aldersgrensen begrunnes med at personer under
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myndig alder, kan ha ustabil emosjonell tilstand, samt en hormonell gkning (Norsk
helseinformatikk, 2018). Dette kan eventuelt ha en pavirkning pa de affektive responsene.
@vre aldersgrense pa 40 ar ble valgt for & minske risiko for akutte situasjoner som kan
oppstd under hgyintensiv intervallgkt. Testing i den idrettsfysiologiske testlab —
Olympiatoppen Sgrgst ved Universitetet i Sgrast — Norge, er fastsatt til gvre aldergrense
40 ar. Dette pa bakgrunn av sykdom og skade som kan oppsta og eldre ma derfor klareres

av fastlege. Den navearende studien benyttet selvrapportert helsetilstand.

I tillegg kan lgping som treningsmetode gi et annerledes utfall, enn treningsintervensjon
studien til Saanijoki et al., (2015) som ble foretatt pa sykkel. Den naveerende studien som
er foretatt med lgping som aktivitetsform kan ses som en fordel. Dette kan bidra til & treffe
et stgrre antall av populasjonen med tanke pa gkonomikrevende midler og
treningsfasiliteter. Dette pa bakgrunn av at lgping er en aktivitet som kan gjares hele aret,
uten treningsabonnement. Treningsmetoden sykling ser derimot ut til & vere
sesongbasert. Imidlertid kan den sosiale konteksten av en laboratoriestudie ha pavirket de
kognitive prosessene til deltagerne. Dette ved at deltagerne er bevisst pa at de er under
observasjon av forskere. Pa den ene siden kan utfallet ha vert at deltagerne muligens
arbeidet med en starre innsats pa treningen. Pa den annen side kan resultatet av
laboratoriestudie ha stresset deltagerne. Allikevel er det verdt & nevne at laboratoriestudie
ikke utgjer noen ulikheter mellom gruppenes omgivelser. Dette ved at alle utferer
lzpegktene pa samme mglle og lik sosial kontekst. Selv om det kan tenkes at utfallet av

samme studie i andre omgivelser kunne resultert i et annet utfall.

Det kan samtidig ses som en fordel at den navaerende studien representerer
kombinasjonen av tre ulike treningsintensiteter HIIT, HAIT og MIT. Hgyintensiv
intervalltrening har nylig dukket opp som en tidsbesparende og effektiv metode for &
forbedre utholdenhet (Saanijoki et al., 2015; Kessler etal., 2012; Brown et al., 2016). Det
ses som en fordel & gjore mosjonister bevisste pa responsen av anaerob
utholdenhetsmetode, grunnet at mange opplever det evige tidspresset som sveert krevende
(Helsedirektoratet, 2015). Samtidig som hgyintensiv utholdenhetstrening resulterer i

endring av humgr (Hemmings et al., 2018). Det blir forklart ifglge Hoffmann (1997) at
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det vil oppsta en gkning av endorfiner ved hgyere intensitet. Dette forklarer en positiv
endring 1 humgret, som fgles oppkvikkende og gir en umiddelbar effekt av velvaere
(Scully, Kremer, Meade, Grahan & Dudgeon 1998). Allikevel, vil de aller fleste forbinde
hgyintensiv intervalltrening mer negativt enn moderatintensiv trening, og intensiteten kan
ofte fare til frafall (Bardsen & Thornquist, 2010). Det kan derfor tenkes at enkelte av
befolkningen velger en mer tidskrevende utholdenhetstrening ettersom lavere hastighet
kan oppleves mer komfortabelt. Uansett valg av treningsmetode vil langsiktig
opprettholdelse ha en positiv effekt pd a redusere stressniva og bedre humgr (Moe &
Martinsen, 2011).

Tolkningen ovenfor viser til forskjeller ved studien til Saanijoki et al., (2015). Det er
mulig 8 sammenligne metoden som er benyttet i Saanijoki et al., (2015) med det gjeldende
studiet, pa bakgrunn av at lik intervensjonsperiode er pa to uker og at affektive responser
ble malt far, under og etter endt gkt. For den navarende studien kan det sees som en
fordel at sparreskjemaene (Borg, SAM, PANAS og VAS) og metoden er prgvd ut pa
forhand i studiet til Saanijoki et al., (2015). Noe som ifglge Grgnmo (2016) kan sees som
en samhandlingsprosess, der spgrreskjema er godt gjennomarbeidet og prgvd ut pa
forhand fer selve datainnsamlingen. Sammenlignbar metode kan bidra til & sikre ekstern
validitet. Selvrapportering gav dette studiet en mulighet til a registrere deltagernes
affektive responser ut i fra deres egne oppfattelse av ulik utholdenhetsmetode.
Benyttelsen av selvrapportering vil veere gunstig for tidsbesparende effekt. Pa den annen
side kan det tenkes at selvrapporteringen kan gi feilkilder ved at deltagere kan veere
uzrlige, eller misforstar sparsmalene. Dette er feilkilder denne studien ma veere bevisste
pa. Realistiske resultater av eksperimenter kan generaliseres til samfunnet, dette for &
sikre at arsakssammenheng er gyldig under bade kunstige og reelle forhold (Grgnmo,
2016, s. 254). Det er ngdvendig & bemerke at en re-test pa ulikt tidspunkt med samme
deltagere og sparreskjemaer, vil gi det samme utfallet, med mindre deltagerne har endret

sine holdninger. Denne re-testen vil undersgke studiens stabilitet.

4.1.6. Praktisk bruk

Det navarende studiets overordnede mal var a undersgke endringer i affektive responser
ved repeterte utholdenhetstrening med ulik intensitet. Anaerob utholdenhet resulterte i

mer negative affekter under og etter treningsgktene, enn aerob utholdenhetstrening.
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Studiens betydningsfulle funn av affektive responser sammenlignet med fysiologiske
responser viser at MIT treningsmetode opplever treningsgkten signifikant mer behagelig
og rolig under de repeterte lgpegktene enn HIIT. Samtidig som MIT har et lavere utslag
pa La’, HF, anstrengelse underveis i lgpegktene enn HIIT og HAIT. I tillegg resulterer
MIT signifikant lavere NA enn HIIT etter avsluttet lgpegkt. Studien gnsker dermed a
bevisstgjare befolkningsutvalget, mosjonister av kvinner og menn i alderen 18 til 40 ar
pa at moderat intensiv treningsmetode kan veere gunstig for videre tilslutning til trening.
Grunnet en mindre belastende utholdenhetsmetode, vil mest sannsynlig kunne

opprettholde treningsengasjement over en lengre periode.

Studien presenterer samtidig at hgyintensiv intervalltrening responderer signifikant
hgyere i motivasjon, tilfredshet og spenning etter endt lgpegkt enn moderat intensiv
trening. For videre bruk av hgyintensiv trening vil denne studien belyse om at HAIT
utholdenhetsmetode resulterer i signifikant lavere ubehag, spenning og anstrengelse enn
HIT under de repeterte lgpegktene. For mosjonister som gnsker a benytte hgy aerob
intervalltrening, vil HAIT trigge de negative affektene i mindre grad. I tillegg vil HAIT
utholdenhetsmetode veere en effektiv og helsefremmende metode (Helgerud et al, 2007).
Hvor hgy aerob treningsmetode ligger hgyt nok i puls til & ske oksygenopptaket. For
praktisk bruk blir det ifglge Helgerud et al., (2007) forklart at hgyintensiv trening er
tidsbesparende, hvor tre gkter per uke kan gke kondisjon. Noe som kan ses som en fordel
for enkelte mosjonister, som gnsker en effektiv treningsmetode som gir en rask forbedring
I kondisjon. Dette kan veere en bonus for videre tilslutning til hgyintensiv
utholdenhetstrening. Imidlertid vil hgy intervalltrening veere fysisk anstrengende og
psykisk krevende. Studien kan derfor ikke fastsla om de positive affektene oppveier for

de negative ved hgyintensiv intervalltrening.

Pa indre monolog viser samtidig studien at hgyintensiv trening krever mer oppsykende
tanker for & fullfgre lgpeskten. Hayintensive intervaller kan oppleves som vonde og
dermed krever mer SS. En videre benyttelse av spgrreskjemaet indre monolog kan
forhapentligvis bidra til en bedre opplevelse av hard utholdenhetstrening. Praktisk bruk
av indre monolog kan gjare at mosjonister legger vekt pa tanker som: jeg er sterk eller
dette klarer jeg, i stedet for & benytte seg av en mer negativ SS som: jeg er sliten, jeg vil
gi meg. Fordelen vil veere at mosjonister tilegnes en aktiv bruk av positiv selvsnakk. Dette

kan bidra til gkende motivasjon for gjennomfaring av anaerob utholdenhetsmetode.
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For denne studiens relevans var ikke motivasjon et hovedtema, selv om det kan virke som
at motivasjon kan vere en relevant indre drivkraft til gjennomfering av
utholdenhetsgkter. Hvorvidt det er en fordel for mosjonister, at de trenger oppsykende SS
for & fullfare kan diskuteres. Mosjonister bgr vurdere bruken av hgyintensive trening av
personlige preferanser. Dette pa bakgrunn av at hgyintensiv trening kan virke
oppkvikkende og motiverende ved at en klarer & fullfere en utfordrende lgpeskt
(Hoffmann, 1997). Samtidig som de negative affektene kan begrense treningsglede.
Denne studien kan bevisstgjgre mosjonister om at moderat intensiv trening fales mer
behagelig og mindre anstrengende enn hgyintensiv intervalltrening. Noe som vil ha en

sentral rolle for vedlikehold av fysisk aktivitet.

4.1.7. Styrker og begrensninger ved studien

Begrensninger

Mulige begrensninger ved dette studie kan ha veert, 1. Om deltagerne i HIIT gruppen
oppnadde sin potensielle hastighet, fordi tredemgllen pa testlabben ikke gikk fortere enn
20km/t. Det ble ngdvendig & gke stigningen pa mgllen for & fa deltagerne opp til gitt
pulssone. 2. Det gjeldende studiet kan ikke gi en konkret konklusjon om at den fysiske

formen til deltagerne er bedret. Dette er grunnet mangel pa en VO2maks test etter endt
intervensjon. 3. Pulssonene til deltagerne som ble brukt i det gjeldende studiet, kan ogsa
ha vart en begrensning da makspuls ble malt under VO2maks testen. Noe som optimalt
skulle veert utfart ved en makspulstest. 4. | dette studiet er det ikke plusset pa fem slag av
oppnadd makspuls, dermed ble HFpeak benyttet. Dette kan ha spilt en vesentlig rolle pa

intensiteten, siden ngyaktige pulssoner ikke ble fastslatt. Likevel kan pluss fem slag ha
hatt en irrelevant betydning. 5. Omradet som omhandler fysisk aktivitet og affekt er
kompleks. Det krever god tid og bakgrunnskunnskap hvis en skal forske pa dette feltet.
Som masterstudenter kan var bakgrunnskunnskap og tidsramme ha fert til noen

begrensninger.
Styrker

Fordeler ved den gjeldende studien er: 1. Inkludering av kvinner og menn som ble

screenet som mosjonister. 2. Randomisering til tre ulike utholdenhetsgrupper HAIT,
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HIIT, MIT. 3. Restriktivt design. 4. fysiologiske malinger, laktat og puls. 5. VO2maks pre

test. 6. Standardiserte spgrreskjemaer. 7. 100% oppmgte. 8. Stort aldersomfang. 9.

Treningsprotokoller. 10. Effektstgrrelse. 11.laboratoriestudie.

Laboratoriestudie sees som en styrke i dette studiet. Dette pa bakgrunn av at alle
deltagerne lgp pa samme tredemglle med like omgivelser og ingen motiverende faktor
som musikk. Restriktiv design, inklusjonskritereier. VO2 maks objektiv maling av
deltagernes fysiske kondisjon ved start. Laktat og puls for & kartlegge deltagernes
intensitetssoner under lgpegktene. Det er samtidig uvanlig at det er 100% oppmagte i en
studie som forsker pa repeterte gkter over tid. Det kan derfor tenkes at to uker med fem
gkter, var akkurat gjennomfgrbart. Dermed kan det kanskje tolkes som at i en
intervensjonsperiode med et starre tidsperspektiv, ville sannsynligheten for frafall oppsta.
Det ses ngdvendig a rette oppmerksomheten til det gjeldende studiets arsaksforklaring for
et 100% oppmgte. Testansvarlige Elieson & Krakemo satte av en tidsperiode pa 2,5
maned. Det ble tilsammen tilbragt 329 timer pa den idrettsfysiologiske testlabben —
Olympia Sgrest, pa Universitetet i Sargst-Norge avdeling Bg. Testperioden ble tilrettelagt
etter deltagernes behov. Alle deltagerne fikk tett oppfalging ved en paminnelse i forkant
av avtalt time. Testansvarlige stilte fleksibelt opp slik at deltagerne fikk gjennomfart sin

intervensjonsperiode.

Det er samtidig ngdvendig a bemerke at studiets tidsomfang pa to uker verken ga
deltagerne sykdom eller skader. Begrunnelsen kan veere grundig overholdelse av
trenings- og hygieneprotokoller. Testresultater ble skrevet ned av forskningsansvarlige,
for a sikre reliabilitet under undersgkelsene. Reliabilitet sikres gjennom samsvar med ulik
innsamling av data som baserer seg pa lik treningsprotokoll (Grgnmo, 2016). Det
gjeldende studiet representerer undersgkelser som sannsynligvis omhandler et bredere
spekter av affektive responser og kan sees som mer gyldig for samfunnet. Dette pa
bakgrunn av at tidligere forskning til var kunnskap, begrenset aldersomfang, ikke mange
studier har benyttet kombinasjonen av kvinner og menn, et lavere antall spgrreskjemaer
og andre metoder for utholdenhetstrening. Denne studiens resultater er mer generelt pa
tvers av aldersgrupper, treningsmetoder og kjgnn. Samtidig som undersgkelsesstarrelsen
var relativt stor, noe som styrker det statistiske innhold. Dette gker sjansen for &
identifisere korrelasjonen mellom psykologiske og fysiologiske responser. Videre har alle

spgrreskjemaer som ble benyttet i denne studien en reliabilitetsstatus pa over 0,8. Dette
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tyder pa meningsfulle og betydelige funn i forhold til de affektive responsene. Det
gjeldende studiet kan derfor begrunne generalisering med det oppnadde antall deltagere
som gjennomfarte intervensjonen. Det er gnskelig & publisere en forskningsartikkel for a

videreformidle resultatet til forskning pa omradet.

Fremtidig implikasjon

Fremtidig implikasjon vil veere hvis et annet utvalg av befolkningen lytter til studiens
anbefalinger som er egnet for mosjonister. Eksempelvis totalt inaktive. Studien er derfor
ikke representativ for den resterende delen av befolkningen som ikke er mosjonister. Den
navarende studien har begrenset undersgkelsen til to uker, der akutte malinger av
affektive responser kun ble foretatt for, under og etter de repeterte lgpegktene. Denne
studien vet dermed ikke om de affektive responsene endret seg etter et par timer etter
avsluttet gkt. Samtidig vil det bemerkes at anbefalingene fra denne studien, ikke kan
konkludere med langsiktig tilslutning til trening. Dette pa bakgrunn av at det ikke ble
foretatt kartlegging av deltagernes opprettholdelse av utholdenhetstrening. Selv om det
hapes at deltagerne fra denne forskningsprosessen opplevde tilstrekkelig med positive

affekter som videre kan gke lyst og glede til a fortsette med utholdenhetstrening.

Videre forskning

For videre forskning kan det veere relevant a utvikle et studie som forbedrer de aktuelle
begrensningene fra det gjeldende studiet: Pre og post test av VO2maks for a undersgke

deltagernes fysiologiske forbedring under intervensjon; ha en mglle tilgjengelig som
muliggjer en hgyere hastighet, da den gjeldende studien matte gke stigning for a oppna

stgrre belastning under HIIT metoden; Det kan ogsa vaere ngdvendig med en makspuls
test eller plusse pa fem slag ved en VO2maks test for & sikre at deltagerne ligger innen

intensitetssonene; Foreta blodpraver pa hormonsystemer, i forhold til trening og humer.
Samtidig som det vil veere interessant a designe en studie som undersgker et stgrre
tidsperspektiv som kan kartlegge en mulig langtidseffekt av utholdenhetstrening hos
mosjonister. Videre kan det veere interessant a bruke intervju som metode som tillater
personer a gi en dypere beskrivelse av hva de fglte under en utholdenhetstrening.
Samtidig som det kunne veert interessant & sammenligne motivasjonsteori med affektiv
tilstand.
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5. Konklusjon

Malet for den naveerende studien var & undersgke om affektive responser endrer
seg ved tre ulike treningsintensiteter ved repeterte Igpegkter. Studien resulterte i
at affektiv respons differerer ved ulik treningsintensitet og ekt endringer ved
repeterte utholdenhetsgkter ble registret. I en sammenligning av HIIT, HAIT og
MIT utholdenhetsmetode, kan den aktuelle studien konkludere med at hgyintensiv
trening responderer signifikant hgyere enn moderat intensiv trening i negativ
affekt, positiv affekt, positiv indre monolog, oppsykende selvsnakk, anstrengelse
under og etter de repeterte lgpegktene. Det kan ikke besluttes ut ifra denne studiens
resultater om den positive effekten opplevd under hgyintensiv treningen oppveier
for den negative effekten. Hgyintensive intervaller viser seg uansett a vere
anstrengende, noe som sannsynligvis begrenser videre engasjement til trening. Det
ses derfor reelt & anbefale MIT og HAIT utholdenhetsmetode ovenfor HIIT.
Studien vil til sist, belyse om at moderat treningsmetode ser ut til & veere den mest

aktuelle treningsmetoden for mosjonister.
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6.

Vedlegg

6.1.Vedlegg 1

Vil du vaere forsgksperson i utholdenhetstrening?

- Ved HSN skal vi forske pa akutte felsomme/emosjonelle
responser til utholdenhetstrening ved ulik

intensitet

Vi er to masterstudenter i
kroppsevning, idrett og
friluftsliv. Vi skal forske pa
folelser ved
utholdenhetstrening,
sammenlignet med
fysiologiske responser.

Dette med et @nske om a
bedre motivasjon for trening

Fordeler for deltaker:

- Innsikt i vart forskningsprosjekt

- Flere gratis tester som i utgangspunkt
er dyre

- Laere om blodstrom og oksygenopptak

- @kt kunnskap om sine folelsesmessige -
og motivasjonelle
responser.

for mosjonister. Som deltaker
vil du bli fulgt opp av

trenere som veileder deg
gjennom fem utholdenhets -
okter fordelt over en to ukers
periode.

Inklusjonskriterier ;
for
deltakelse:

* lkke hatt heyintensitets -
utholdenhetstrening
i lepet av de tre siste maneder.

* lIkke snuser/Rayker

* Trener ikke mer enn to ganger
i uken

* Generelt frisk
* Alder mellom 18 - 40 ar

* BMI fra 16 - 30

{Utregning vekt kg/heyde
Hoyde M x Heyde M)

'Heres dette interessant ut?
-Treningene vil besta av 1 Vo2 max test og
fire trenings - okter over en to ukers
periode pa laboratoriet pa Heyskolen i

Ser - @st Norge, avdeling Ba.

Ta kontakt med oss!

Gl
‘Pzﬁ

Martine Aannestad Krakemo //: 90595508
martineaak@live.no

Anine Meadows Elieson //: 95787197
anine.elieson@hotmail.com
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6.2.Vedlegg 2

VAS

Deitakerne besvarer spgrreskjemaet ved & sette et kryss pd linjen, for a uttrykke sine fglelser.

Ingen spenning Ekstrem spenning
| |
|
Ingen smerte Ekstrem smerte
|
|
Ingen irritasjon Ekstrem irritasjon
| |
Ingen utmattelse Ekstrem utmattelse
| |
Ingen tilfredshet Ekstrem tilfredshet
| |
Ingen metivasjon Ekstrem motivasjon
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6.3. Vedlegg 3

PANAS

Bruk tallene 1-5 til & forklare hvordan du fgler deg pa skjemaet under.

1 2 3 & 5
Veldig lett eller Litt Moderat Ganske mye Ekstremt
ikke i det hele
tatt
1. Interessert 11. Irritabel
2. Angstfylt 12. Varsling
3. Spent 13. Skamfull
4.Urolig 14. Inspirert
5. Sterk 15. Nervas
6. Skyldig 16. Bestemt
7. Redd 17. Oppmerksom
8. Fiendtlig 18. Anspent
9. Entusiastisk 19. Aktiv
10.Stolt 20. Bekymret
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6.4.Vedlegg 4

Self assessment Manikin rating scale
Kryss av for den ruten som passer best for deg

Valens (glede)

Behagelig Ubehagelig

Opphisselse

]

I ‘u

Spent Rolig
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6.5. Vedlegg 5

1 Test — V02 resultat:

Dato:
TP nr: BMI:
Alder: Vekt: Heyde:

Vo2 test: VO2-maks er mal pa utgverens evne til 3 ta opp og forbruke oksygen per tidsenhet

Tid

Vo2 ml/kg/min

Puls

RER {O2 og CO2
s0m pustes ut)

Vo2 ml?

:20

40

1

1:20

1:40

2:20

2:40

3:20

3:40

4:20

4:40

5:20

5:40

6:20

6:40

7:20

7:40

B:20

8:40

9:20

9:40

10

10:20

10:40

11

11:20

11:40

12
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6.6.Vedlegg 6

Dato:
Pkt:

MIT

Moderat ekt: 1x50 min <80% max, snitt =75%. — hvert 10 minutt blir det tatt en

laktatpreve og sperreskjema.

TP nr: BMI:
Alder: Vekt: Hpyde:
Utfer fer test
| 1-Panas scale | 2-vAs
Maling Laktatiblod | Puls Borg skala Self Intervall
(mmeol/L) assessment type/Hastighet
—
rating scale
1
2
3
4
5
6
Utfer etter test
| 1-Panas scale | 2-vas | 3-Indre dialog
Kommentarer:

Vedlagt resultater fra spgrreskjema far og etter testen.
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6.7. Vedlegg 7

Dato:
Pkt:
Hiit.
5 x 30 sec med 4 min pause mellom hvert intervalldrag =95% max — laktat etter hvert
drag

TP nr: BMI:

Alder: Vekt: Hegyde:
Utfar fgr test:
| 1-Panas scale | 2- VAS

Maling Laktat i bled Puls Borg skala Self Intervall

(mmal/L) assessment type/Hastighet
manikin
rating scale

1

2

3

4

5

B
Utfar etter test
| 1-Panas scale | 2-VAS | 3-Indre dialog

Kommentarer:
Vedlagt resultater fra sperreskjema far og etter testen.
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6.8. Vedlegg 8

Dato:
Dkt:

HAIT 4x4: 85-95% max, — mdlinger under hver pause (pause 3min).

Hait.

TP nr: BMI:
Alder: Vekt: Heyde:
Utfgr far test:
| 1-Panas scale | 2- VAS
Mdling Laktat i blod Puls Borg skala Self Intervall
{(mmaol/L) assessment type/Hastighet
manikin
rating scale
1
2
3
4
5
Utf@r etter test
| 1-Panas scale | 2-VAS | 3- Indre dialog

Kommentarer:
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Vedlagt resultater fra spgrreskjema fgr og etter testen.




6.9.Vedlegg 9




6.10. Vedlegg 10
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6.11. Vedlegg 11

- atjeg i mitt arbeid pa idrettsfysiologisk testlaboratorium ved HiT, Bg vil kunne fa
tilgang og kjennskap til testresultater, andre typer data og forhold som ikke under noen
omstendigheter skal videreformidles til andre enn evt prosjektmerdarbeidere eller
idrettsfaglig ansatte ved HiT, Be

- at dette arbeidet krever ansvarsfolelse og lojalitet

Jeg forplikter meg til

- 4behandle ovennevnte opplysninger pa en slik mate at ingen andre enn evt
prosjektmedarbeidere eller idrettsfaglig ansatte ved HiT, Bo far tilgang til slike
opplysninger.

- Ikke spre eller diskutere ovennevnte opplysninger via elektroniske medier (f.eks
telefon, faks, internett eller e-post) :

Jeg er klar over
)
- at taushetsplikten gjelder ogsd etter at jeg har avsluttet mine studier ved HiT, Be.
Dato og navn:
¥ Det attesteres at denne taushetserkleringen er skrevet under i mitt psyn

- Labansvarlig
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6.12. Vedlegg 12
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