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Effekten av alder og ACTN3 R577X på 

adaptasjon til maksimal styrketrening 

Abstract  
Hensikt    Tidligere studier har vis at eldre (over 60 år) responderer på styrketrening. Det er imidlertid ikke 

konsensus vedrørende grad av adaptasjon på maksimal styrketrening i forskjellige aldere og gen-varianter. Det er 

derfor behov for mer kunnskap om adaptasjon til maksimal styrketrening ved ulike aldere og gen-varianter. 

Denne studien undersøkte relativ styrkeadaptasjon etter maksimal styrketrening i beinpress hos forskjellige 

aldersgrupper, samt kandidatgenet ACTN3 R577X sin påvirkning på denne adaptasjonen.  

Metode    49 personer (22 menn og 27 kvinner) med alder fra 20 til 78år ble delt inn i 10års aldersgrupper. Disse 

gjennomførte en intervensjon på 8 uker med maksimal styrketrening i beinpress (4⋅4RM) tre ganger i uken.  

Resultat    Det var lik relativ fremgang mellom aldersgruppene, gjennomsnittlig 24%. En negativ sammenheng 

mellom muskelstyrke baseline og alder ble avdekket (p<0.01). ACTN3 R577X hadde ingen betydning for 

muskelstyrke ved baseline eller adaptasjon til treningsintervensjonen. Relativ styrkefremgangen var 

kjønnsuavhengig. 

Nøkkelord: alder, muskelstyrke, ACTN3, adaptasjon 

Abstract 
Purpose    Earlier studies have shown that older people (over 60-year-old) responds to strength training. 

However, there is lacking consensus around the degree to which people at different ages and gene variations 

adapts to maximal strength training. It is therefore a need for more knowledge of adaptations to maximal 

strength training at different ages and gene variations. This study investigated relative strength adaptations after 

maximal strength training in leg press at different age groups and the candidate gene ACTN3 R577X effect on 

these adaptations.  

Method    49 people (22 men and 27 women) with ages ranging from 20 to 78 years of age was divided in to 10-

years age groups. Then the groups performed and intervention of maximal strength training in the leg press 

(4⋅4RM) tree times a week for 8 weeks. 

Results    The relative progress between age groups was the same, averaging 24%. A negative association 

between age and muscle strength at baseline was observed (p<0.01). ACTN3 R577X had no relation to muscle 

strength at baseline or adaptations to the intervention. Relative strength adaptations were gender independent.  

Key words: age, muscle strength, ACTN3, adaptation  
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Introduksjon 
Muskelstyrke bestemmes i hovedsak av to variabler: morfologiske og nevrale (Folland & Williams, 2007). 

Begge disse kan forbedres ved bruk av styrketrening (Campos et al., 2002; Sale, 1987). Gener, kjønn og alder er 

også faktorer som har en innvirkning på muskelstyrke (Lindle et al., 1997; Pickering & Kiely, 2017). Når det 

kommer til muskelstyrkens trenbarhet kan man tydelig se at gen har en påvirkning (Lee, Houweling, North & 

Quinlan, 2016; Pickering & Kiely, 2018; Walsh et al., 2009), men i henhold til kjønn og alder er det noe mer 

usikkert (Kumar et al., 2009; Lemmer et al., 2000).  

Muskelstyrke faller med økende alder fra 30-40 års alder (Kanegusuku et al., 2015; Lindle et al., 1997; 

Reynolds, Gordon & Robergs, 2006; Unhjem et al., 2016). Når en gjennomsnittlig person bli 50år gammel er ca. 

10% av muskelmassen tapt (Distefano & Goodpaster, 2018). Deretter akselererer tapet av muskelmasse til ca. 

0.7-0.8% per år i beinmuskulaturen innen en 70-80 års (Distefano & Goodpaster, 2018). Sammen med tapet av 

muskelmasse ser man en tydelig nedgang i muskelstyrke som starter i løpet av 50 og 60åra på så mye som 2-4% 

per år (Distefano & Goodpaster, 2018). Reduksjon av antall alfa motonevroner (Keller, 2018), spesielt i andeler 

type 2 motoriske enheter kan være en del av de underliggende aldersrelatert tap av muskelstyrke (Keller, 2018; 

Keller & Engelhardt, 2013) i tillegg til tapet av type alfa motonevroner skjer det også atrofi i type 2 muskelfibere 

ved økende alder (Distefano & Goodpaster, 2018; Tieland, Trouwborst & Clark, 2018). Sammen med disse 

nevrale og morfologiske faktorene er også reduserte nivåer av anabole hormoner, som testosteron, vekst hormon 

(GH) og insulin lik vekstfaktor 1 (IGF1) blitt assosiert med reduksjonen av muskelstyrke og muskelmasse hos 

eldre (Iranmanesh, Lizarralde & Veldhuis, 1991; Jones et al., 2009; Keller, 2018; Larsson et al., 2019). Lavere 

muskelstyrke er også assosiert med økt mortalitet hos eldre og yngre personer (Newman et al., 2006; Ortega, 

Silventoinen, Tynelius & Rasmussen, 2012). 

Flere gener er assosiert med en økt muskelstyrke og/eller trenbarhet, for eksempel CNTF, ACTN3, VDR og 

ACE (Flueck, Vaughan & Westerblad, 2010; Grundberg et al., 2004; Walsh et al., 2009; Yang et al., 2003). Av 

disse er det kanskje ACTN3 R577X (ACTN3) som er sterkest knyttet til både trenbarhet og muskelstyrke, dette 

genet kobles mot trekkene både av assosiasjon og molekylære mekanismer (MacArthur et al., 2008; Yang et al., 

2017). ACTN3 koder for et protein som er en strukturell del av Z-linjen i myofibrilene i type 2 fibere, proteinet 

heter alfa actinin 3 (Berman & North, 2010; C Pickering & Kiely, 2017). Genet har i flere studier vist 

assosiasjon med muskelstyrke og kraftutvikling (C Pickering & Kiely, 2017; N. Yang et al., 2003). X-allelet 

oppstår som resultat av en nonsensmutasjon på aminosyre posisjon 577 i genet som koder for alfa actinin 3 

proteinet, R-allelet koder derimot for en funksjonell utgave av proteinet (Berman & North, 2010). Resultatet av 

mutasjonen fenotypisk om en person er homozygot for X-allelet er totalt fravær av proteinet (Berman & North, 

2010). Det er observert større aktivitet av mammalian target of rapamycin (mTOR) og p70S6K fosforylering hos 

personer med tilstedeværelse av R-allelet etter sprint (Pickering & Kiely, 2017). Begge disse er med på å 

regulere proteinsyntesen (Zanchi & Lancha, 2008; Zhang et al., 2015). Innehavere av R allelet er 

overrepresentert innen idretter som stiller store krav til kraftutvikling sammenlignet med den generelle 

populasjonen (Pickering & Kiely, 2017; Yang et al., 2003). Samtidig ser R-allelet ut til å være fordelaktig når det 

kommer til aldringsprosesser, da både trenbarhet og muskelmasse ser ut til å bli påvirket av polyorfismen 

(Pickering & Kiely, 2018).  
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Det har tidligere blitt gjort sammenligninger mellom unge (<40år) og gamles (>60år) respons på trening 

(Knight & Kamen, 2001; Kumar et al., 2009; Roth et al., 1999; Tøien et al., 2018; Welle, Totterman & Thornton, 

1996). Og en studie så på treningsresponsen hos personer i aldere fra 18 til 39år (Lowndes et al., 2009). 

Imidlertid finnes det få studier som har sett på samtidig styrketrenings respons i ulike aldersgrupper, gjennom 

20, 30, 40, 50 og 60-årene. Dette er derimot tidligere blitt gjort av Støren et al. (2017), med da med aerob 

utholdenhetstrening hvor det ble vist lik fremgang hos aldersgruppene. Det er også få studier som har sett på 

maksimal styrketrening (MST) med maksimal mobilisering i 1-5 repetisjoner og effekten av slik trening 

gjennom aldersgrupper og kjønn. Formålet med denne studien var derfor å undersøke i hvilken grad ACTN3, 

kjønn og alder påvirket baseline styrke og treningsresponsen på MST gjennomført som beinpress hos kvinner og 

menn i forskjellige aldere (20-78år).  

Metode 
Denne artikkelen er en del av en studie som foregikk ved Universitetet i Sør-Øst-Norge. Studiens 

arbeidstittel er effekt av MST og gener for voksne i ulike aldersgrupper. Det ble gjennomført spenst, styrke og 

gentester på personer i forskjellige aldere etterfulgt av en intervensjon over 8 uker eller i snitt 24 treningsøkter. 

Treningen besto av beinpress 4⋅4RM etter en generell og spesiell oppvarming. Treningen ble gjennomført tre 

ganger i uken. I denne artikkelen ble dataene fra studien som tar for seg ACTN3 R577X og maksimal styrke (pre 

og post intervensjon) brukt. Deltakere gikk gjennom en legesjekk og skrev deretter under et informert 

samtykkeskjema etter å ha blitt informert om eventuell risiko ved deltagelse. Studien ble godkjent Norsk senter 

for Forskingsdata (NSD), reg-nummer 45185, forskningsavdelingen ved USN, samt innmeldt til den medisinsk-

etiske komiteen i Sørøst-Norge (REK Sør-Øst) og ble ikke funnet å omfattes av helseforskningsloven. 

Deltagere 

Deltakerne ble rekruttert fra midtre og nedre Telemark ved invitasjon og oppslag. Rekruteringen ble stoppet 

når hver aldersgruppe hadde tilstrekkelig høy statistisk power til at det på bakgrunn av tidligere studier kunne 

forventes signifikant fremgang og de ulike gruppene hadde samme utgangspunkt ved baseline korrigert for alder, 

kjønn og vekt (se tabell 1). Alle deltagere ble informert om studien både skriftlig og muntlig. De måtte også 

gjennom en helsesjekk og undertegne samtykkeskjema og egenerklæring om helse før deltagelse i studien. 103 

takket ja til deltagelse og gjennomgikk helsesjekk hos prosjektets lege. Av disse startet 76 personer startet 

intervensjonen, 16 trakk seg på grunn av årsaker som ikke var relatert til studien og 11 falt fra på grunn av 

skader i intervensjon. Tre av disse falt fra på selve posttesten. Totalt gjennomførte 49 personer hele 

intervensjonen hvorav 22 menn og 27 kvinner. Videre ble personene delt inn i aldersgrupper fra 20-29år, 30-

39år, 40-49år, 50-59år og 60+år. Personene skulle ikke ha gjennomført systematisk trening av bein i løpet av de 

siste månedene.  

Testing av beinpress 

Deltagere gjennomførte en generell oppvarming på enten sykkel eller tredemølle i 10 minutter. Testing av 

spenst ble gjort etter den generelle oppvarmingen. Spensttesten bestod av squat jump og counter movment jump, 

testpersonene fikk tre forsøk til å hoppe så høyt de kunne. Deretter ble det gjennomført spesifikk oppvarming 

bestående av 10⋅50%, 5⋅60%, 3⋅70% og 1⋅80% repetisjoner ved estimert prosent av en repetisjon maksimum 
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(1RM) i et beinpressapparat (interchangeable leg press, OPS161, Vertex USA). Det var tre minutter pause 

mellom hver serie. Etter disse seriene var målet å finne 1RM i beinpress ved enkeltløft med tre minutters pause 

mellom hvert. 1RM ble bestemt som siste og dermed høyeste gjennomførte belastning etter minst et mislykket 

forsøk på en høyere belastning. På pre-test ble det estimert %RM ut ifra tabell 1 og på post test estimeres 1RM ut 

ifra vektene de hadde trent med de siste treningsøktene før test. Estimatene var kun til bruk for å finne best mulig 

(ikke for få og ikke for mange) antall forsøk på veien opp mot 1RM. Selve 1RM var den siste vektbelastningen 

deltakerne maktet å løfte før mislykket forsøk, og ble altså målt direkte og ikke estimert. Testen ble godkjent om 

vekten ble senket til 90 grader i kneledd og deretter reversert til utstukket posisjon i kneledd. 

Treningsprotokoll  

Treningen bestod av en generell oppvarming på enten tredemølle eller sykkel, deretter 10 repetisjoner på 

50%, 3 repetisjoner på 70% og 1 repetisjon på 80% av 1RM. Deretter ble hoveddelen av treningen gjennomført 

som 4⋅4RM beinpress med 3 til 5 minutter pause mellom sett. Når testpersonene kunne utføre >4 repetisjoner ble 

de instruert til å øke i vekten. Minste mulige økning var 2.5kg. Treningen ble utført 3 ganger i uken med 

veiledning. 

Ekstraksjon av DNA 

Quiagen, DNeasy Blood & Tissue Kit (250) (Oslo, Norway) ble brukt for å ekstrahere DNA. Ekstraksjonen 

ble utført på fullt blod i EDTA-rør. 

Gen-testing 

ACTN3 R577X polymorfismer ble identifisert ved bruk av TaqMan® SNP Genotyping Assay (Applied 

Biosystems®, USA). assay ID C____590093_1 anvendt, deretter ble det gjort en StepOneTM Real-Time PCR 

(Applied Biosystems®, USA), og allel-identifiseringen ble gjennomført med StepOne Software v2.0. 

Statistisk analyse  

Test for normalfordeling ble gjort ved bruk av Kolmogorov-Smirnov test og QQ-plot. Materialet ble funnet 

normalfordelt for hovedvariabelen, 1RM korrigert for alder, kjønn og vekt. Dataene er derfor presentert som 

gjennomsnitt ± standardavvik. Sammenhenger ble gjort ved bruk av t-tester (to grupper som kjønn), eller ved 

univariat ANOVA analyser, etterfulgt av en Tukey post hoc (flere grupper, som aldersgruppene). For å 

identifisere eventuelle sammenhenger ble det gjennomført Pearsons bivariate korrelasjonsanalyse. 

Signifikansnivå ved alle tester ble satt til p<0.05. 

 Før testing av genets utslag på baseline styrke ble resultatene korrigert med data fra tabell 1. Deretter ble 

kroppsvekten opphøyd i 0.67 slik som tidligere gjort av Oba et al. (2014) og Vanderburgh og Dooman (2000) 

slik at deltagerne teoretisk sett ble menn med lik kroppsvekt i 20åra. For en kvinne mellom 60 og 69år med en 

kroppsvekt på 60kg og 150kg 1RM ville utregningen bli som følger: (150⋅60-0.67) ⋅0.6-1⋅0.82-1=19.6kg, som 

tilsvarer at en mann på 80kg løfter 370kg. Samme utregning ble bruk for å sjekke at de ulike aldersgruppene var 

sammenlignbare i forhold til baseline-verdier. 
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Tabell 1. korrigeringstabell for alder og kjønn i 1RM beinpress

 
Korrigering for alder og kjønn basert på: Dey, Bosaeus, Lissner og Steen (2009); og Fragala et al. (2012); Häkkinen, Alen, 
Kallinen, Newton og Kraemer (2000); Lindle et al. (1997); Petrella, Kim, Tuggle, Hall og Bamman (2005); Reid, Naumova, 
Carabello, Phillips og Fielding (2008); Reynolds et al. (2006); Unhjem et al. (2016); Wang et al. (2017). 

Resultat 
Karakteristika for deltagerne vises i tabell 2 og intervensjonens resultater vises i tabell 3. Dataene vises som 

gjennomsnitt ± standardavvik. Absolutt 1RM ble ved baseline funnet å synke ved økende alder i beinpress 

(p<0.01). 30-39års gruppen var sterkere enn 20-29års og 60+ gruppen (p<0.01) og sterkere enn 50-59årsgruppen 

(p<0.05). Korrigert for alder, kjønn og kroppsvekt var gruppene like ved baseline, noe som jo også var poenget. 

Alle aldersgruppene hadde signifikant fremgang i 1RM både i kg og prosent (p<0.01). Menn hadde 

større fremgang enn kvinner i kg (p<0.01) og var tyngre (p<0.01), men lik fremgang i prosent.  

Det ble ikke funnet sammenheng mellom varianter av ACTN3 genet og 1RM baseline eller fremgang i 

1RM etter intervensjonen. 
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Diskusjon 
Hovedfunn i den foreliggende studien var at til tross for en negativ sammenheng mellom alder og 

muskelstyrke (p<0.01), ved baseline, var det ingen aldersforskjell eller kjønnsforskjell i relativ styrkefremgang 

(%). Det ble heller ikke funnet sammenheng mellom varianter av ACTN3 genet og styrke eller styrkefremgang. 

Muskelstyrke og alder 
I den foreliggende studien ble det funnet en generell reduksjon av muskelstyrke ved økende alder ved 

baseline. Studier har vist at denne sammenhengen finnes både hos trente og utrente (Brisswalter, Wu, Sultana, 

Bernard & Abbiss, 2014; Unhjem et al., 2016) og utrente personer ved økende alder (Lindle et al., 1997). Både 

redusert andel type 2 fibere (Lexell, Henriksson-Larsén, Winblad & Sjöström, 1983; Wang et al., 2017), 

muskelstyrke (Lindle et al., 1997; Unhjem et al., 2016) og muskelvolum (Koster et al., 2011; Lexell, Taylor & 

Sjöström, 1988) er kjennetegn på en eldre skjelettmuskel. Dette gjelder også godt trente personer da de blir eldre 

(Unhjem et al., 2016). Man kan dermed si at styrkepotensialet synker med økende alder. Likevel ser det ikke ut 

til å ha påvirket den relative fremgangen personer kan få ved MST over en gitt tidsperiode. Potensialet senkes, 

men tiden det tok å oppnå en relativ økning i styrke ble ikke påvirket i den foreliggende studien. At relativ 

fremgang ikke ble påvriket av alder i den foreliggende studien, er i samsvar med resultater fra Støren et al. 

(2017) men på aerob utholdenhet. Lik relativ fremgang hos personer mellom 18 og 39år er også tidligere 

observert (Lowndes et al., 2009). Den foreliggende studien fant ingen sammenheng mellom utgangsnivå og 

relativ fremgang. Dette var i kontrast til Støren et al. (2017) som viste en større relativ fremgang ved lavere 

utgangsnivå i aerob utholdenhet. Det ble i den foreliggende studien også funnet at styrketrening uten unntak ga 

en fremgang i muskelstyrke uansett alder. Det var altså ingen non-respondere til MST intervensjonen blant de 

som gjennomførte denne. Enkelte falt fra, noen fra skader i selve intervensjonen (n=11), andre fra årsaker som 

ikke var relatert til intervensjonen (n=16) og andre ble ekskludert på grunn av medisinske årsaker før start av 

intervensjon (n=27). Hvordan treningen ville påvirket individene som oppfylte eksklusjonskriteriene i forhold til 

helse vet vi rett og slett ikke, men per protokoll fungerte treningen uten unntak. Hvordan denne type trening 

fungerer på individ med mer redusert helsetilstand ville være et interessant forsøk, da muskelstyrke assosieres 

med helse (Newman et al., 2006; Veronese et al., 2017). En skjevhet i vårt utvalg er mulig. Tilfeldige personer 

ble rekruttert, men det er ikke nødvendigvis tilfeldig hvilke av disse personene som sier ja til å bli med. Dermed 

er det mulig at vårt utvalg inneholder flere trenings-glade mennesker enn den generelle populasjonen. 

Fysiologiske adaptasjoner og styrkefremgang betinges i stor grad av hvilken type trening personer utsettes 

for (Campos et al., 2002). MST programmet som ble brukt i den foreliggende intervensjonen skulle teoretisk gi 

større økning i 1RM enn hva som kan forklares av økt muskelvolum (Campos et al., 2002). Man kan dermed 

antar at økning i styrke primært stammet fra nevromuskulære faktorer, som ofte pekes til som årsaken til økning 

i styrke i starten av et treningsprogram (Folland & Williams, 2007; Sale, 1988). Tidligere har det blitt vist at 

yngre og eldre personer har lik grad av nevral adaptasjon (Knight & Kamen, 2001), noe som kan være med på å 

forklare resultatene i den foreliggende studien. I midlertid viste en studie av Wang et al. (2017) bedre fremgang i 

nevromuskulær aktivering hos yngre enn på eldre personer, selv om treningsprotokollen nesten var identisk med 

protokollen i den foreliggende studien. En studie av Lemmer et al. (2000) sammenlignet eldre personer (65-75år) 

mot yngre personer (20-30år), her viste de en lavere relativ fremgang hos den eldre gruppen. I midlertid var 
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treningsprotokollen anvendt av Lemmer et al. (2000) ikke sammenlignbar med den foreliggende studien. Dette 

kan muligens indikere at variasjoner i treningsprotokoll vil kunne påvirke eldre og yngre på forskjellige måter. 

I tidligere studier har det blitt observert reduksjon av relativ andel av type 2 muskelfibere ved økende alder 

(Lexell et al., 1983; Tieland et al., 2018; Wang et al., 2017). En studie av Wang et al. (2017) viste en reversering 

av dette etter MST da eldre individ (72±6år) viste signifikant forskjellig fibertype-endring fra yngre individ 

(24±2år). Det kan derfor være rimelig å anta at økt antall type 2 motoriske enheter var en av faktorene som 

forklarer den relative styrkefremgangen hos de eldre i den foreliggende studien. Muskelbiopsier ble imidlertid 

ikke tatt i den foreliggende studien. 

Muskelstyrke og ACTN3 
I den forliggende studien hadde personer med ACTN3-R allelet har likt utgangsnivå i forhold til styrke, og 

lik relativ respons på treningen som personer som mangler allelet. Et nyere review konkluderte derimot med at 

det var en sammenheng mellom baseline styrke og R-allelet, men ikke styrkefremgang (Del Coso et al., 2019). 

Det er mulig at den foreliggende studien ikke fant den samme sammenhengen ved baseline som Del Coso et al. 

(2019) av rene tilfeldigheter, og på grunn av lavt antall testpersoner. Når man gjør korrigeringer på kjønn og 

alder vil de stemme i snitt men ikke nødvendigvis på individnivå, og dermed kan selve kontrollen av variabler 

som påvirker styrke ha styrt baseline resultatene inn i en viss skjevhet. I hvilken grad dette har gjort utslag på de 

statistiske analysene er umulig å si. Korreksjonen for alder, kjønn og kroppsvekt i den foreliggende studien 

baserte seg på tidligere publiserte studier, og fungerte på den tenkte måten ved å vise at det relativt sett ikke var 

signifikante styrkeforskjeller mellom gruppene. Det synes derfor forsvarlig å bruke den. Så langt kan vi si at 

ACTN3 variantene ikke ga utslag på trening eller muskelstyrke i det foreliggende materialet.  

Muskelstyrke og kjønn 
Menn var ikke overaskende sterkere enn kvinner for absoluttverdiene av 1RM (kg). Dette er i samsvar med 

tidligere studier (Lemmer et al., 2000; Lindle et al., 1997; Reynolds et al., 2006). Menn og kvinner har åpenbart 

forskjellige utgangspunkt når det kommer til muskelstyrke. Vi så likevel at den relative fremgangen (%) ikke ble 

påvirket av kjønnsforskjeller. Funnene samsvarte med tidligere studier på både unge og eldre menn og kvinner 

(Gentil et al., 2016; Staron et al., 1994; Trappe et al., 2001; Trappe et al., 2000; Yarasheski et al., 1999).  

Konklusjon 
Personer i forskjellige aldersgrupper hadde lik relativ framgang etter en åtte ukers MST intervensjon. 

ACTN3 hadde ingen betydning for muskelstyrke ved baseline eller for adaptasjon til treningsintervensjonen. 

Relativ styrkefremgang var kjønnsuavhengig.
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Kappe 
Denne kappen følger artikkelen «Effekten av alder og ACTN3 R577X på adaptasjon til 
maksimal styrketrening», og må sees i sammenheng med denne. 

1. Betydningen av styrke for funksjonalitet i et livsløpsperspektiv 

Den foreliggende studien viste at muskelstyrke falt med økende alder, dette har også blitt vist 

av flere studier (Lindle et al., 1997; Petrella, Kim, Tuggle, Hall & Bamman, 2005; Unhjem et al., 

2016). Muskelstyrke i bein har vist å ha positiv assosiasjon med overlevelse generelt, også ved 

økende alder (García-Hermoso et al., 2018). Denne sammenhengen er vist både på menn og 

kvinner i forskjellige aldersgrupper (Guadalupe-Grau et al., 2015; Ruiz et al., 2008; Veronese 

et al., 2017). Dermed vil det være rimelig å anta at en bedre helsetilstand også er noe som 

kan forventes som resultat av bedret muskelstyrke. En bedret helsetilstand som resultat av 

bedret muskelstyrke innebærer også økt funksjonalitet i hverdagen i denne sammenhengen 

(Brill, Macera, Davis, Blair & Gordon, 2000; Geirsdottir et al., 2015; Hvid et al., 2010; 

Kalapotharakos, Diamantopoulos & Tokmakidis, 2010). Ettersom muskelstyrke eksempelvis 

har vist bedret funksjonalitet knyttet til "up and go" test (Chen & Chou, 2017; Coelho-Junior 

et al., 2018), vil den økte muskelstyrke muligens kunne bidra til et høyere aktivitetsnivå da 

styrken kan ha begrenset funksjonaliteten. Som videre kan ha begrenset aktivitetsnivået 

(Patel et al., 2006). Et økt aktivitetsnivå er assosiert med økt aerob kapasitet, som er vist å 

være en viktig faktor for kardiovaskulær helse og mortalitet (Myers et al., 2002). Styrketrening 

har også vist seg å kunne øke livskvalitet hos eldre (Benton, Alexander & Holland, 2014; Hart 

& Buck, 2019). I den foreliggende studien var resultatene fra intervensjonen på den eldste 

gruppen (70.3 ± 4.3 år) en økning i styrke på 22.9%, og denne økningen var ikke forskjellig fra 

de andre aldersgruppene. Dersom vi sammenligner denne økningen med baselineverdiene til 

de andre aldersgruppene ble den eldste gruppen etter intervensjonen tilnærmet like sterke 

som 40-49års gruppen var før intervensjonen. En økning i muskelstyrke hos eldre personer 

som resultat av trening er også vist av flere andre studier (Berg et al., 2018; Häkkinen, 

Kraemer, Newton & Alen, 2001; Lemmer et al., 2000). Dermed er styrketrening å anbefale 

uavhengig av alder. Det er kanskje spesielt viktig for de eldre, ettersom det i den foreliggende 

studien ble vist gjennomsnittlig lavere muskelstyrke med økende alder. Ved lengere 

intervensjoner er det vist at styrken hos eldre personer kan forbli bedret over lengre perioder, 



 2 

også etter at treningen ble avsluttet (Correa et al., 2013; Kennis et al., 2013; Lemmer et al., 

2000). En studie viste bedre styrkeresultater så mye som syv år etter at en intervensjon på ett 

år var avsluttet (Kennis et al., 2013). mens andre har vist at resultatene oppnådd i løpet av en 

intervensjon på 13 uker i styrke fortsatt var bedre enn ved baseline etter 13 uker uten trening 

(Correa et al., 2013). For å bevare eller vedlikeholde styrken må trening til, men styrken ser ut 

til å vare lengre relativt sett om man sammenligner med aerob utholdenhet (Klausen, 

Andersen & Pelle, 1981; Simoneau et al., 1987). Dette kan muligens skyldes at nevrale 

adaptasjoner holder seg noe lengre enn morfologiske adaptasjoner (Andersen, Andersen, 

Magnusson & Aagaard, 2005). Det at styrketreningsadaptasjonene har potensiale til å 

opprettholdes lengre enn utholdenhetsadaptasjoner kan muligens være med på å styrke 

motivasjonen for styrketrening.  

2. Teoretisk reduksjon av biologisk alder etter maksimal 

styrketrening  

Styrkeøkningen i den eldste gruppen (70.3 ± 4.3 år) i den foreliggende studien var på 22.9%. 

Sammenlignet med resultatene til de yngre aldersgruppene var dette tilnærmet likt 40-49års 

gruppens (44.2 ± 3.2 år) baseline snitt i en repetisjon maksimum (1RM). Noe tabloid kan man 

da si at i forhold til muskelstyrke i strekkapparatet i underekstremitetene ble den eldste 

gruppen i dette studiet tilnærmet 26 år yngre i snitt, etter åtte uker med maksimal 

styrketrening (MST) i beinpress.  

 

Aldring kan i hovedsak deles inn i to typer, primær og sekundær aldring. Primæraldring: 

aldring som er en direkte fysiologisk respons på at en organisme elders (Distefano & 

Goodpaster, 2017). Sekundæraldring er aldring som respons på aldersrelaterte endringer i 

adferd (Distefano & Goodpaster, 2017). Hvilken type aldring som skaper hvilke spesifikke 

symptomer er usikkert men det er vist at muskelstyrke, muskelvolum og andel type 2 

muskelfibere reduseres ved økende alder (Lindle et al., 1997; Wang et al., 2017). 

Styrketrening øker muskelstyrke, muskelvolum og andel type 2 muskelfibere (Berg et al., 

2018; Campos et al., 2002). Dermed kan styrketrening tas i bruk for å redusere den biologiske 

alderen hos mennesker. Ettersom de nevnte fysiologiske aldringsfaktorene direkte kan 

påvirkes av trening kan vi altså se på en teoretisk reduksjon av biologisk alder som resultat av 
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treningen. I vårt tilfelle ble 70åringene tilnærmet 26år yngre i løpet av vår intervensjon, vel å 

merke styrkemessig. En eldre trent muskel vil være både sterkere og mer lik en yngre muskel i 

fibertypesammensetning (Wang et al., 2017), og slik sett er dette derfor en rimelig 

tilnærming. Mer presist kan trening reversere virkningene av den sekundære 

aldringsprosessen. Det er her viktig å presisere at man ikke ved økende alder kan trene seg til 

å bli sterkere enn det en 30åring potensielt kan bli, men at det er mulig å eksempelvis trene 

seg opp som 60-åring til å bli sterkere enn en inaktiv 30-åring (Wang et al., 2017). Degens 

(2012) illustrerer dette elegant ved å presentere en eksponential relativ reduksjon fra år til år, 

men i forhold til hypertrofi. Siden muskelens tverrsnitt er direkte relatert til muskelens 

potensiale for kraftutvikling (Medler, 2002), gjelder dette naturlig nok også muskelstyrke.  

3. Betydningen av gener for styrke og styrketreningsadaptasjoner  

Arv er vist å ha en tydelig sammenheng med muskelstyrke (Silventoinen, Magnusson, 

Tynelius, Kaprio & Rasmussen, 2008). For å forenkle funnene kan man se at sterkere foreldre 

får sterkere barn, eller barn med større adaptasjonspotensialet for muskelstyrke. På samme 

måte er også andre idrettslige prestasjoner knyttet til arv (De Moor et al., 2007). Dette er 

studier som i større grad ser på arv generelt enn gener spesielt. Dermed kan ikke slike studier 

peke til noen kausale sammenhenger mot konkrete polymorfismer som forklarer prestasjon. 

Forskning på polymorfismer må derfor til for å finne enkeltgener, eller kombinasjoner av 

enkeltgener som har innvirkning på prestasjon. Noen polymorfismer som har blitt undersøkt 

oftere enn andre i denne sammenhengen er ACE, ACTN3 og CNTF (Saber-Ayad, Nassar & Latif, 

2014; Walsh et al., 2009; Yang et al., 2003). Av disse er det kanskje ACTN3 R577X (ACTN3) 

polymorfismene som har vist den aller sterkeste assosiasjonen til atletisk prestasjon og 

muskelstyrke (Kikuchi, Nakazato, Min, Ueda & Igawa, 2014; MacArthur et al., 2008). Det har 

nemlig blitt vist større forekomst av R-allelet hos utøvere i idretter som har store krav til 

kraftutvikling enn det gjør i den generelle populasjonen (Roth et al., 2008). Samtidig har det 

blitt funnet at alfa actinin 3 proteinet er totalt fraværende hos personer som mangler R-

allelet (Lee, Houweling, North & Quinlan, 2016), som kan hemme blant annet evne til 

muskelvekst, og slik sett evnen til å øke tverrsnitt og dermed potensialet til å utvikle kraft 

(Mangine et al., 2018). 
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Usikkerheten rundt ACTN3 i den foreliggende studien 
Vi fant hverken bedre baseline styrke eller bedre relativ fremgang hos personer med R-allelet 

i den foreliggende studien. Andre har funnet begge deler i tidligere studier (Del Coso et al., 

2019). Det er altså vanskelig å si noe konkret om ACTN3 og innvirkningen det har på styrke 

basert på resultatene i den foreliggende studien, annet enn at det sannsynligvis ikke har stor 

innvirkning. Dette baseres på at 1. Det ble ikke funnet signifikant sammenheng mellom 

allelefordelingen av ACTN3 og baseline 1RM, 2. Alle deltakerne som gjennomførte studien fikk 

lik fremgang i 1RM uavhengig av ACTN3. Så langt kan det i det derfor se ut til at ACTN3 ikke 

hadde noen vesentlig innvirkning på adaptasjonen til av maksimal MST blant middels trente 

og utrente. Deltakerne i den foreliggende studien gjennomførte totalt 16 maksimale 

repetisjoner per økt, med tre økter i uken. Det kan tenkes at innehavere av R-allelet ville tålt 

trening med ett høyere økt og ukesvolum, ettersom R-allelet i noen tilfeller er assosiert med 

bedret restitusjon og mindre skaderisiko (Pickering & Kiely, 2017). I sammenheng med bedre 

restitusjonen har det blitt observert høyere proteinsynteserate hos personer med R-allelet 

(Pickering & Kiely, 2017). Den økte proteinsyntesen stammer fra større mTOR og p70s6k 

aktivitet (Zanchi & Lancha, 2008), disse kjemiske veibanene er mindre aktive hos personer 

som er homozygot for X-alellet etter trening (Del Coso et al., 2019; Pickering & Kiely, 2017). 

Personer som er homozygot for X-allelet ser også ut til å være mer pronert for vevskader (Del 

Coso et al., 2019), men dette så vi heller ikke noe til i den foreliggende studien. Flere av de 

tidligere operert med en belastning på 70-75% (Kikuchi & Nakazato, 2015), mens den 

foreliggende studien ser på belastninger >80%. For å få en mer fullstendig forståelse vil bruk 

av flere forskjellige styrketreningsprotokoller være nødvendig. Hva som skjer ved ende tyngre 

belastninger eller betydelig lavere belastninger kan vi enda ikke si noe om basert på den 

eksisterende litteraturen (Kikuchi & Nakazato, 2015) eller det foreliggende studiet. 

4. Teoretiske og metodiske betraktninger rundt funnene i den 

foreliggende studien 

Hovedfunnene i den foreliggende studien var en negativ sammenheng mellom muskelstyrke 

og alder ved baseline, i motsetning til dette ble det ikke funnet noen sammenheng mellom 

alder og adaptasjon til MST. ACTN3 viste ingen sammenheng med baseline muskelstyrke eller 

adaptasjon til MST. Adaptasjoner til MST var kjønnsuavhengige. 
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Hvordan samsvarer funnene med tidligere studier 

En generell reduksjon i muskelstyrke er også vist å forekomme ved økende alder (Häkkinen et 

al., 2001; Lindle et al., 1997; Unhjem et al., 2016). Dette er noe det ser ut til å være konsensus 

rundt. Resultatene i den foreliggende studien var i samsvar med enkelte tidligere studier på 

styrketrening på den måten at det tidligere er funnet lik fremgang ved samme varighet, altså 

åtte uker (Unhjem, Lundestad, Fimland, Mosti & Wang, 2015; Verdijk et al., 2009). Andre 

studier har vist bedre fremgang enn hva som gjennomsnittlig ble vist i den foreliggende 

studien (Campos et al., 2002; Hagerman et al., 2000; Wang et al., 2017). Noe som er verdt å 

notere seg her er at Wang et al. (2017) brukte nøyaktig samme metode som den foreliggende 

studien bortsett fra at øvelsen ble gjort i et knebøyapparat. Dermed kan det spekuleres i om 

enkelte øvelser er mer effektive enn andre når man vil øke styrke. Den like relative 

fremgangen vi ser i den foreliggende studien mellom aldersgruppene er tidligere også 

observert hos personer mellom 18 og 39år (Lowndes et al., 2009). En studie har også vist at 

yngre har bedre fremgang i respons på styrketrening enn eldre (Lemmer et al., 2000). Lik 

økning når menn og kvinner har blitt sammenlignet eller testet på samme måte (Trappe et al., 

2001; Trappe et al., 2000; Yarasheski et al., 1999). Det er mulig at metodene som blir brukt 

for styrketrening i disse intervensjonene påvirker eldre og yngre på forskjellige måter. Videre 

har ingen tidligere studier sett på adaptasjoner til MST i 10-års grupper fra 20 til 70 års alder, 

slik det ble gjort i den foreliggende studien. 

Metodiske betraktninger 

Metodevalget i den foreliggende studien ble gjort med tanke på studiens problemstilling, 

forutsetninger for kontrollerbarhet og replikerbarhet, samt samsvar med retningslinjer for 

maksimal styrketrening (Kraemer & Ratamess, 2004). Her faller vår protokoll for trening av 

maksimal styrke godt innenfor anbefalingene som ligger på 2-4 serier, 3-5 repetisjoner med 

maksimal belastning og pauser mellom sett på 3-5 minutter (Berger, 1962; Campos et al., 

2002; Kraemer & Ratamess, 2004). Fokus på å oppnå maksimal mobilisering av motoriske 

enheter i konsentrisk fase var viktig i treningsmetodikken, noe som er vist å fremme økningen 

av muskelstyrke (Hoff, Gran & Helgerud, 2002). Det er allikevel viktig å poengtere at formålet 

med studien ikke var å finne treningen som fungerte aller best for å maksimal styrke, men å 

undersøke om det var eventuelle alders, kjønns og kandidatgenvariasjoner med tanke på 

maksimal styrke og adaptasjonene til en MST-intervensjon. Slik sett ble valget av MST som 
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treningsform gjort på bakgrunn av tidligere studier som har vist at denne treningsformen har 

vist seg mest effektiv for flest mulig (Anderson & Kearney, 1982; Campos et al., 2002; 

Schoenfeld, Contreras, Vigotsky & Peterson, 2016; Stull & Clarke, 1970). Dessuten kan MST 

tolereres av eldre og relativt utrente (Campos et al., 2002; Wang et al., 2017). MST er også en 

lite tidkrevende treningsform, forventet styrkefremgang delt på tid var derfor også en faktor i 

den foreliggende studien. 

 

Styrke-korreksjonen med hensyn til alder og kjønn ble utført basert på flere studier som har 

sammenlignet styrke på forskjellige aldersgrupper og kjønn (Dey, Bosaeus, Lissner & Steen, 

2009; Fragala et al., 2012; Häkkinen, Alen, Kallinen, Newton & Kraemer, 2000; Lindle et al., 

1997; Petrella et al., 2005; Reid, Naumova, Carabello, Phillips & Fielding, 2008; Reynolds, 

Gordon & Robergs, 2006; Unhjem et al., 2016; Wang et al., 2017). Dette er skjematisk vist i 

tabell 1. Grunnen til at vi korrigerte på denne måten, var for å kunne sammenligne baseline 

nivå på tvers av alder, kjønn og kroppsbygning, der sistnevnte faktor ble ivaretatt gjennom 

standard skalering av kroppsvekt. Løftet vekt delt på kroppsvekt opphøyet i 0.67 baserer seg 

på forholdet mellom areal (todimensjonalt) og muskelvolum (tredimensjonalt). Kroppsvekten 

opphøyes derfor i areal delt på volum, altså 2/3, eller 0.67 (Jaric, Mirkov & Markovic, 2005). 

Allometrisk skalering er en velkjent metode for å utligne kroppsbygningsforskjeller (Oba et al., 

2014; Vanderburgh & Dooman, 2000). Da både Kroppsbygning (Oba et al., 2014), kjønn og 

alder (Lindle et al., 1997) er konfunderende variabler til muskelstyrke, var en korrigering for 

disse variablene nødvendig for å kunne se at gruppene var på likt utgangsnivå i forhold til 

trening, noe som kunne påvirket adaptasjon (Mangine et al., 2018) og påvirkning betydningen 

av gen på baseline styrke.  

Tabell 1. Korrigeringstabell for alder og kjønn 

 
Korrigering for alder og kjønn basert på: Dey et al. (2009); og Fragala et al. (2012); Häkkinen et al. (2000); Lindle 

et al. (1997); Petrella et al. (2005); Reid et al. (2008); Reynolds et al. (2006); Unhjem et al. (2016); Wang et al. 

(2017). 
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5. Praktiske applikasjoner  

Det er vist en negativ sammenheng mellom muskelstyrke og mortalitet (García-Hermoso et 

al., 2018). Samtidig er det tidligere vist at styrkenivåer falt raskere hos eldre personer enn hos 

yngre personer ved immobilisering, men de eldre responderte like bra på opptrening som de 

yngre (Hvid et al., 2010). Studier har også vist at styrkenivåene forblir bedret over lengre etter 

treningsintervensjon (Correa et al., 2013; Kennis et al., 2013; Lemmer et al., 2000) selv om de 

eldre mister styrke noe raskere enn yngre. Dermed har styrketrening forebyggende, 

helsefremmende effekter over lengre tid etter selve treningen er utført. Uavhengig av alder 

og kjønn. Siden de eldre i den foreliggende studien syntes å tåle MST like godt som de yngre 

med tanke på eventuelle skader og plager, og at også tidligere studier har vist MST som den 

mest effektive måten å øke maksimal styrke på (Campos et al., 2002), vil det å anbefale MST 

også til pasienter og eldre personer utsatt for ulik grad av immobilisering være rimelig. 
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