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Forord

Denne bacheloroppgaven ble utarbeidet ved Hggskolen i Hedmark ved avdelingen for

folkehelsefag, gjennom skolearet 2014-2015.

Jeg har alltid hatt en interesse for idrett og fysisk aktivitet, og styrketrening er noe jeg i
senere tid er blitt lidenskapelig opptatt av. Innad i styrketreningsmiljget og pa
treningssenteret er bruken av kosttilskudd sveert utbredt, men jeg har alltid fglt en viss
skepsis om ngdvendigheten av dette. Derfor ville jeg benytte denne sjansen til & skrive en
bacheloroppgave som omhandler hvilken effekt supplering av protein- og kreatintilskudd

kan ha, og finne ut av hvilke eventuelle helsemessige effekter det kan fare med seg.

Jeg vil gi et stort takk til mine medstudenter for god statte og samhold gjennom studietiden.
Samt veilederen min Svein Barene, som har hjulpet meg gjennom skrivingen av

bacheloroppgaven.

Jeg haper arbeidet med denne oppgaven farer til at jeg kan gi nyttig veiledning og rad i mitt

fremtidige arbeid som folkehelsearbeider.
Elverum, 02.04.2015

Nora Knutsen Aargi



Sammendrag

Som folkehelsearbeider kan det vare relevant a kunne gi rad som kommer eventuelle
klienter til gode, nar det gjelder & bygge en sterk og stadig kropp. Derfor vil jeg i denne
undersgkelsen finne svaret pa problemstillingen «Hvordan pavirker tilskudd av protein og
kreatin effekten av styrketrening for muskelvekst og styrke, hos voksne med ulike
forutsetninger?».  Metoden jeg har brukt for @ komme frem til konklusjonen er et
litteraturstudie, hvor jeg har gatt gjennom seks nyere og relevante forskningsartikler. Ved a
sammenligne resultatene i disse kom jeg frem til at tilskudd av protein og kreatin vil kunne
gi en positiv effekt av styrketrening for muskelstyrke og muskelhypertrofi hos voksne. Dette
gjelder serlig for personer med et godt treningsgrunnlag. Ettersom noen studier ogsa viser
det motsatte vil jeg se det som gunstig & gjennomfare ytterligere undersgkelser om dette

temaet.



Begrepsavklaring

Hypertrofi: Fagbetegnelsen for gkning i sterrelsen av en celle. I treningssammenheng

brukes det i forhold til & beskrive muskelvekst.

1RM: Forkortelsen for «en repetisjon maksimums». Det beskriver vekten en person klarer a

lgfte en gang, i en styrkegvelse.
Myseprotein: Flytende biprodukt etter osteproduksjon. Myseprotein tas kjapt opp i

kroppen og sies a ha en akutt effekt pa muskelhypertrofi og omsetting av protein, dersom det

rett inntas for og etter trening.

Kasein: Melkeprotein som ofte brukes i kosttilskudd. Dette er et type protein som tas sakte

opp i kroppen.

Aminosyrer: Byggemateriale i alle levende celler, og det som bygger opp proteiner.

Osteoporose: Kalles ogsa benskjgrhet. Dette kommer av endringer i benstrukturen som

falge av mangel pa kalsium.

Randomisert kontrollerte studier: En studie hvor deltagerne er tilfeldig utvalgt og

delt i to grupper. En gruppe fungerer som en testgruppe som mottar en form for behandling



eller et kosttilskudd, den andre grupper fungerer som en kontrollgruppe og mottar ofte

placebo.
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1. Innledning

For best mulig resultater pa trening er et balansert kosthold sveert viktig. Om malet er & gke
muskelmasse eller bli sterkere er det viktig & innta naring som sgrger for at man ligger i et
overskudd av kalorier (Tgnnessen & Garthe, 2012). Dette betyr ikke at man bar spise hva
som helst for & ligge i overskudd, men at man ber sgrge for en god balanse av naringsstoffer
som fett, karbohydrat, protein og vitaminer og mineraler. Selv om en slik balanse er fullt
mulig & oppna ved hjelp av et riktig kosthold, velger likevel mange a tilfare naring ved hjelp
av kosttilskudd, og man kan nesten si at det er blitt en trend. Dette gjelder szrlig for de som
trener styrke for gkt muskelvekst (Cermak, Res, de Groot, Saris & van Loon, 2012;

Tennessen & Garthe, 2012).

Som folkehelsearbeider vil man trolig mgte mennesker som gnsker a trene seg sterkere og fa
gkt muskelmasse. Dette kan veere aktuelt om man er ansatt ved et rehabiliteringssenter hvor
enkelte mennesker som skal trene seg opp etter muskelsvinn som fglge av sykdom, eller som
ansatt ved en frisklivssentral hvor man kan mgte personer som vil bruke styrketrening som et
verktgy for & komme i bedre fysisk form. I begge eksemplene ovenfor vil det vare viktig at
vi som profesjonelle folkehelsearbeidere kan gi rad bade nar det gjelder trening og kosthold,

og hvorvidt det lgnner seg for dem a bruke kosttilskudd.

Som forbruker blir man daglig presentert for ulike typer kosttilskudd gjennom reklame pa tv,
i aviser og pa sosiale medier hvor det pastas at det ene produktet er mer effektivt enn det
andre, og det kan derfor vaere vanskelig a vite hva man kan stole pa. Om man undersgker

hva forskningslitteraturen sier om dette temaet, vil man ogsa fa forskjellig svar.



Jeg vil i denne oppgaven undersgke narmere hva nyere dokumentert forskning sier om
effekten av Kosttilskudd, hovedsakelig protein og kreatin, pa muskelvekst hos menn og

kvinner over 20 ar, med ulike forutsetninger.

1.1 Avgrensning av problemstilling

Hvordan pavirker tilskudd av protein og kreatin effekten av styrketrening for muskelvekst og

styrke, hos voksne med ulike forutsetninger?



2. Teori

Jeg vil i1 denne delen presentere relevant litteratur og definere sentrale begrep knyttet til
problemstillingen. Det blir presentert ulike fysiologiske mekanismer og sentrale begreper
innen styrketrening og muskelvekst, og hvordan protein og kreatin pavirker muskulaturen i
forbindelse med trening. Jeg kommer ogsa til & nevne hvilke offentlige anbefalinger som

gjelder i forhold til kosthold og styrketrening.

2.1 Styrketrening

Etter hvert som vi eldes vil kroppen naturlig tape muskelmasse og fglgelig styrke (Bahr,
2013). Dette kalles sarkopeni. Sarkopeni er ikke en tilstand man kan unnga, men man kan
forebygge graden av tap av muskelmasse ved hjelp av styrketrening (Bahr, 2013).
Styrketrening er en form for aktivitet hvor man kan bruke redskaper eller egen kroppsvekt
for & skape motstand til & stimulere muskelfibrene blir sterkere og sterre (Esco, 2013). | de
neste avsnittene vil jeg ta for meg hvordan styrketrening pavirker muskelvekst, samt de
nasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet, hovedsakelig knyttet til styrketrening, for

voksne og eldre.

2.1.1 Hypertrofi

| treningssammenheng benytter man ordet hypertrofi nar det er snakk om gkning av
starrelsen til en muskel (Schoenfeld, 2011). Selv om man ikke har en absolutt forklaring pa
mekanismen bak muskelhypertrofi fremkalt av trening, har man likevel en ide om hvilke

faktorer som spiller den viktigste rollen (Schoenfeld, 2011).
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Mekanisk stimuli

Mekanisk stimuli, eller mekanisk drag i muskelen sies & veere den mest sentrale faktoren som
pavirker muskelveksten. En optimal kombinasjon av belastning og tidsbruk (antall sett og
repetisjoner) vil kunne fare til gkt muskelhypertrofi. Her vil fokuset pa den eksentriske fasen
i et lgft eller en gvelse, dvs. den perioden hvor muskelen er i strekk, ha en viktig betydning

(Schoenfeld, 2011).

Nedbryting av muskelvev

En annen viktig faktor i mekanismen bak trening for gkt muskelvekst er hvorvidt man klarer
a skade muskelvevet. Ved styrketrening gnsker man nemlig & skade, eller bryte ned,
muskelvevet for a provosere frem en betennelsesreaksjon. Dette gjeor at kroppen skiller ut
myokiner, eller proteiner, som sies & vaere med pa a forsterke utskillelsen av vekststoffer i

kroppen (Schoenfeld, 2011).

Metabolsk stress og hormonelle faktorer

En tredje faktor som sies & ha stor betydning for muskelvekst er det man kaller metabolsk
stress. Ved a utsette kroppen for metabolsk stress begrenser man blodtilferselen til en

muskel, og den blir ngdt til & jobbe uten oksygen (Schoenfeld, 2011).

Metabolsk stress sies a veere justert ved hjelp av akutte endringer i sentrale hormonelle
vekstfaktorer. Ifglge (Schoenfeld, 2011) er de 3 mest aktive veksthormonene 1) IGF-1 , 2)
testosteron og 3) somatropin. IGF-1 er et insulinlignende stoff, eller peptid, bestaende av 70
aminosyrer (Berg, 2009). Testosteron er et annet sentralt hormon og det viktigste mannlige
kjennshormonet, som ogsa finnes hos kvinner (5-10% av nivaet hos menn) (Berg, 2009).
Blant idrettsutgvere og kroppsbyggere blir testosteron ofte brukt som et ulovlig

prestasjonsfremmende middel (Berg, 2009). Pa grunn av den store mengden de inntar
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stopper kroppens naturlige produksjon av hormonet, man kan fa leverforgiftning, hayere
risiko for hjerte- og karsykdommer og man kan oppleve store psykologiske forstyrrelser
(Berg, 2014). Det tredje sentrale hormonet er et veksthormon kalt somatropin. Dette er et
anabolt hormon som pavirker blant annet proteinmetabolismen og har vekstfremmende

pavirkning pa muskler, bindevev og skjelett (Norsk legemiddelhandbok, 2014).

Noen mener ogsa at metabolsk stress stimulerer det sympatiske nervesystemet og er med pa

a fremme nedbryting av muskelfibrene (Schoenfeld, 2011).

2.1.2 Nasjonale anbefalinger for fysisk aktivitet

For voksne anbefaler helsedirektoratet at man utfgrer aktivitet med moderat intensitet i minst
150 minutter per uke, eller med hgy intensitet i minst 75 minutter per uke (Helsedirektoratet,
2014). Hvilke aktiviteter man bgr velge blir ikke spesifisert, men de anbefaler a trene styrke
for gkt muskelvekst og muskelstyrke i de store muskelgruppene minimum to ganger i uke
Hvilke gvelser, antall repetisjoner og sett man skal gjennomfare spesifiseres heller ikke

(Helsedirektoratet, 2014).

For eldre (>65 ar) gjelder de samme anbefalingene for fysisk aktivitet som for voksne. Noe
av det som skiller anbefalingene fra hverandre er at det for eldre med nedsatt mobilitet
anbefales tre eller flere gkter i uken med styrke- og balansetrening, og viktigheten av
variasjon og progresjon fremheves. Det anbefales videre at man gjennomfarer gvelser som
styrker og utfordrer de store muskelgruppene to eller flere ganger i uken. Heller ikke her
presiseres det hvor mange sett og repetisjoner man bgr utfgre. Det blir videre anbefalt a
kombinere  styrkegvelser ~med kondisjon-, balanse- o0g bevegelighetstrening

(Helsedirektoratet, 2014).
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2.2 Kosttilskudd

Kosttilskudd blir av mattilsynet definert som konsentrerte Kkilder av stoffer med
ernaringsmessig og fysiologisk effekt, og kan vaere med pa sikre at vi far i oss tilstrekkelige
mengder av ngdvendige naringsstoffer (Mattilsynet, 2014). Det er beregnet for & vere et
tilskudd til et variert kosthold, ikke som en erstatning. Derfor omsettes de i dosert form, og
er beregnet til & tas i sma oppmalte mengder. Naeringsstoffene kan finnes naturlig i produktet
eller vaere tilsatt, og det kreves at produktet skal ha en pavirkning av kroppens naturlige

prosesser og funksjoner (Mattilsynet, 2014).

Ettersom kosttilskudd blir regnet som et nearingsmiddel og ikke et legemiddel, er det
mattilsynet som har ansvaret for tilsyn av kosttilskudd i Norge. Og det er de som produserer,
importerer og/eller selger kosttilskudd som har ansvar for at de er trygge og ikke inneholder

stoffer som har en negativ virkning pa helsen (Mattilsynet, 2014).

| folge mattilsynet (2014) har man ikke behov for kosttilskudd dersom man folger de

nasjonale kostholdsanbefalingene.

2.2.1 Protein

Protein er sammen med fett og karbohydrater en av kroppens energigivende naringsstoffer.
Proteiner er store molekyler bygd opp av aminosyrer som deltar i de fleste livsngdvendige
prosessene i kroppen, men er hovedsakelig byggemateriale for nye celler (Pedersen, Miller,
Hjartaker & Anderssen, 2012). En del av disse aminosyrene er essensielle, hvilket betyr at
kroppen ikke kan produsere de pa egenhand og de ma inntas via kostholdet (Pedersen et al.,
2012). Protein er ogsa tilgjengelig som tilskudd og selges for eksempel hos

spesialforretninger og pa internett.
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2.2.2 Kreatin

Kreatin er en biokjemisk forbindelse og fungerer som en viktig energireserve for musklene. |
det en muskelgruppe er i hvilende tilstand omdannes kreatin til kreatinfosfat, som er en
energirik forbindelse som spiller en viktig rolle i energikrevende prosesser i kroppen (Smith-

Ryan et al., 2014).

Ved gkt mengde kreatin og kreatinfosfat i muskulaturen kan man oppleve en gkt
kraftutvikling i tunge gvelser hvor man yter maksimal kapasitet over en kort tidsperiode
(Olympiatoppen, 2013). Mange opplever en akutt vektekning i det de begynner & bruke
kreatintilskudd, som fglge av at gkt menge av kreatin og kreatinfosfat kan fare til gkt
veeskeansamling i muskulaturen. Derimot viser det seg at 30% av de som benytter seg av
kreatintilskudd ikke responderer pa det og opplever ikke den gnskende effekten

(Olympiatoppen, 2013).

2.2.3 Anbefalinger

En studie blant medlemmer pa et treningssenter i Umea i Sverige at en viktig arsak til at
enkelte benytter seg av kosttilskudd er for & fa bedre restitusjon etter trening og pa grunn av
medias og internetts pavirkning (Johansson & Miller, 2012). En annen studie basert pa
nasjonale sparreundersgkelser i USA viste at mange av de som benytter seg av kosttilskudd
gjer dette for & opprettholde eller forbedre helsen. Undersgkelsen viste videre at kun 23%
brukte Kkosttilskudd etter anbefaling fra helsepersonell (Bailey, Gahche, Miller, Thomas &
Dwyer, 2013). Helsedirektoratet anbefaler at protein bgr utgjere 10-20% av neringsinntaket

hos personer under 65 ar, og 15-20% hos personer over 65 ar. Fisk, kjett, belgfrukter, egg og
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meieriprodukter er alle proteinrike matkilder som anbefales som en del av kostholdet

(Helsedirektoratet, 2012). Protein som kosttilskudd nevnes ikke i anbefalingene.

Olympiatoppen anbefaler et proteininntak pa 0.8 gram per kg kroppsvekt hos inaktive
personer. For de som trener regelmessig anbefales et inntak pa 1.2 til 2.0 gram per kg
kroppsvekt (Olympiatoppen, 2013). Det hevdes at inntak hgyere enn dette ikke vil fare til
ytterligere muskelvekst, men at overskuddet blir omgjort og brukt til energi (Olympiatoppen,
2013). De skriver ogsa at idrettsutgvere som gnsker en vektgkning vil kunne dekke dette
behovet ved a ligge pa et overskudd av naringsinntak med et sunt og variert kosthold og at
man bgr passe pa at matvarene man spiser inneholder de essensielle aminosyrene

(Olympiatoppen, 2013).

Verken Helsedirektoratet eller Olympiatoppen anbefaler at man benytter seg av kosttilskudd
for & dekke proteinbehovet, og at de faerreste kosttilskudd har den effekten mange
produsenter hevder. Unntakene nevnt av Olympiatoppen (2013) er blant annet

kombinasjonsprodukt av karbohydrater og protein og kreatintilskudd.
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3. Metode

Metode er et redskap vi benytter oss av nar vi gnsker a finne ut av noe, og noen pastar at det
finnes ingen metode som er den beste for alle typer fagomrader, derfor finnes det
fagspesifikke metoder. Metoden vi velger hjelper oss i a finne frem data, altsd
informasjonen vi trenger for & gjgre en undersgkelse eller svare pa var problemstilling
(Dalland, 2012). | dette kapittelet vil jeg gjare rede for hvilke fremgangsmater jeg har brukt
for & komme frem til litteraturen jeg velger a benytte meg av i resultatene og for a svare pa
problemstillingen. Jeg kommer ogsa til a gjere rede for hvilke databaser jeg har sgkt i, hvilke

sekeord jeg brukte og hvilke krav jeg har stilt til litteraturen.

3.1 Litteraturstudie

| denne oppgaven har jeg valgt a benytte meg av en litteraturstudie som metode. Med en slik
metode svarer man pa sin problemstilling ved & undersgke allerede eksisterende forskning
som omhandler det aktuelle problemomradet (Steren, 2013). | en litteraturstudie skal man
kritisk gjennomga metoder og funn i relevante studier, sammenligne disse og til slutt
sammenfatte resultatene i en diskusjon (Steren, 2013). Fordelen med en slik studie er at det
er tidshesparende, kontra et studie hvor man ma gjennomfare eksperimenter eller feltarbeid.
Ulempen med litteraturstudie kan veere at det ikke bygger pa farstehandskunnskap og at man
derfor kan misforsta studiene man leser. Det kan ogsa hende at forfatteren av studiene man

leser har veert subjektive og utelatt noen resultater (Stagren, 2010)
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3.1.1 Validitet og reliabilitet

Nar man gjennomfgrer en litteraturstudie er det viktig & vere kildekritisk, dvs. at man ma
undersgke hvorvidt dataene i forskningen man vil bruke er valide og reliable (Johannessen et
al., 2010). Validiteten sier noe om gyldigheten av en studie og vor godt den representerer
fenomenet man vil undersgke. Nar man snakker om hvor reliable data er, er det snakk om

palitelighet (Johannessen, Tufte & Christoffersen, 2011).

o

| denne oppgaven har jeg prevd a gke reliabiliteten ved & benytte meg av ulike
forskningsartikler hvor de undersgker samme fenomen. Dette for & se hvorvidt de kommer
fem til samme konklusjon, slik at jeg kan i sterre grad besvare min problemstilling. For &
gke validiteten i min oppgave har jeg vert kritisk i valg av litteratur ved a sgrge for at
artiklene jeg velger tar for seg relevante temaer som kan svare pa min problemstilling, i

tillegg til at de benytter seg av reliable metoder for  svare pa sin problemstilling.

3.2 Litteratursgk

| denne delen av oppgaven vil jeg redegjare for min sgkeprosess. Jeg vil beskrive hvilke krav
jeg stiller til de relevante og inkluderte artiklene, og hvorfor jeg har valgt & ekskludere andre.
Deretter har jeg valgt a beskrive sgkeprosessen ytterligere ved a sette opp en tabell som viser
databasene jeg har benyttet meg av, hvilke sgkeord og hvilke begrensninger jeg har valgt. Til

slitt vil jeg presentere mine utvalgte artikler, og hvilke metoder de har benyttet seg av.

3.2.1 Inklusjonskriterier

De kriteriene man velger a inkludere kan veere sprak, publikasjonsar, og publikasjonstype

(Steren, 2010). | denne oppgaven vil jeg primeert benytte meg av fagfellevurderte
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forskningsartikler i fulltekst, men ogsa annen relevant stattelitteratur som kan vaere med pa a
belyse problemstillingen. For & finne forskningslitteratur har jeg benyttet reliable og
anerkjente databaser som Google Scholar, Oria og PubMed. Relevante artikler kan veere
bade kvantitative og kvalitative. Noe av forskningen innenfor dette feltet er gjort ved hjelp
av eksperimenter, andre kan vere litteraturstudier. | undersgkelsen min gnsker jeg a
inkludere sa oppdaterte artikler som mulig, derfor vil jeg benytte meg av litteratur publisert i

eller senere enn 2008.

3.2.2 Eksklusjonskriterier

Kriterier som ekskluderes kan veere ting som kommer opp i sgket som man ikke vil ha med,
dette kan for eksempel veere ord (Steren, 2010). Jeg har valgt & ekskludere de artiklene hvor
forskningen ikke har foregatt pa mennesker, men for eksempel dyr. Andre artikler har jeg
ekskludert da de tar for seg andre kosttilskudd enn kreatin og protein. Materiale som er

publisert etter 2008 vil heller ikke bli inkludert i min oppgave.

3.2.3 Sgkeprosessen

For & kunne svare pa problemstillingen min pa best mulig mate, er det viktig at jeg finner
god og relevant litteratur. Databasene jeg har benyttet i sgkeprosessen har jeg funnet via
hjemmesiden til Hagskolen i Hedmark. I tabell 1 har jeg presentert de ulike databasene som
er benyttet, hvilke sgkeord jeg har brukt og hvor mange treff jeg fikk. Jeg har valgt & gi
artiklene navn i form av tall i dette kapitlet, og disse tallene star i parentes under punktet
«inkludert» i tabell 1. I databasen Oria matte jeg begrense publikasjonsdato til «siste 10 ar»,

men jeg har allikevel ikke valgt artikler eldre enn 2008.

18



Tabell 1.

Database | Segkeord Avgrensning Antall | Antall Inkludert
treff | gransket
Google -Dietary supplements | -2008-2015 21 1 0
Scholar oG -Fagfellevurdert
-Muscle growth
0G
-Protein
0G
-Truls Raastad
Oria -Dietary supplements | -Fagfellevurdert 18 0 0
0G -Siste 10 ar
-Muscle Growth
0G
-Resistance training
Oria -Muscle hypertrophy | -Fagfellevurdert 10 1 1)
0G -Siste 10 ar
-Creatine  supplement
0G
-Resistance training
Oria -Creatine Supplement | -Fagfellevurdert 3 1 1(2)

0G

-Muscle Growth

0G

-Siste 10 ar
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-Resistance Training

PubMed -Protein  supplement | -Review 22 2 1(3)
AND -Last 10 years
-Resistance training -Full text

PubMed -Resistance  training | -Last 10 years 34 2 1(4)
AND -Full text

-Creatine AND

-Women

3.2.4 Supplerende sgkeprosess

| tillegg til sekeprosessen beskrevet ovenfor har jeg kommet frem til to artikler ved hjelp av
andre metoder. En av artiklene fikk jeg tilsendt av min bachelorveileder, mens den andre fant
jeg ved a sgke i PubMed pa navnet og arstallet fra en av kildene fra en artikkel av Rastad
(2013), via hjemmesiden til Norges Idrettshggskole. Disse artiklene kaller jeg nummer 5) og

6)
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3.2.5 Metoder brukt i mine utvalgte artikler

| dette kapittelet vil jeg presentere metodene som er benyttet i artiklene jeg baserer denne

litteraturstudien pa.

Artikkel 1: Cooke, M. B., Brabham, B., Buford, T. W., Shelmadine, B. D., McPheeters,

M., Hudsom, G. M., Stathis, C., Greenwod, M., Kreider, R. & Willoughby, D. S. (2014).
Creatine supplementation post-exercise does not enhance training-induced adaptions in

middle to older aged males.

Dette er en dobbel blindet randomisert studie fra USA som pagikk over 12 uker, hvor malet
var a finne ut hvilken effekt tilskudd av kreatin sammen med styrketrening, pa
kroppssammensetning og muskelstyrke. Utvalget besto av 20 menn mellom 55 og 70 ar som
ble randomisert i to grupper & 10 personer. | en dobbel blindet studie vet hverken deltagerne
eller forskerne hvem som inntar kreatin og hvem som er placebogruppen. Den ene gruppen
inntok et tilskudd av kreatin monohydrat og den andre gruppen inntok et placebotilskudd 60
minutter etter en styrketreningsekt. Inklusjonskriterier i denne undersgkelsen var at de var
fysisk aktive 1-2 ganger i uken, men at de ikke hadde trent jevnlig styrketrening i lgpet av
det siste aret. Eksklusjonskriterier var om de hadde rgkt det siste aret, brukt kosttilskudd det
siste halve aret, om de brukte kolesterolsenkende medisiner. Om noen hadde hatt kreft de
siste to arene, nervesykdom eller hjerteflimmer som gikk ut over fysiske funksjonen, trange
blodarer, hjertesvikt, diabetes, kronisk inflammatorisk sykdom, slag det siste aret,
nyresykdom eller om de ifglge retningslinjene til American College of Sports Medicine
[ACSM] ikke var skikket til & gjennomfare den typen trening. De farste syv dagene var en
sakalt «loading phase» hvor de inntok en noe hgyere dose enn de resterende 11 ukene. |
lgpet av disse 12 ukene gjennomfgrte alle deltagerne et intensivt treningsprogram tre ganger

i uken. Undersgkelser av kroppssammensetning, en repetisjon maksimum [1RM]
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muskelstyrke, blodprgver og vevsprgver fra en del av quadriceps, vastus lateralis, ble gjort i

ukene 0, 4, 8 og 12.

Artikkel 2: Burke, D. G., Candow, D. G., Chilibeck, P. D., Macneil, L. G., Roy B. D.,

Tarnopolsky, M. A. & Ziegenfuss, T. (2008). Effect of Creatine Supplementation and

Resistance-Exercise Training on Muscle Insulin-Like Growth Factor in Young Adults.

Dette er en dobbel blindet studie fra Canada. Utvalget besto av 24 menn og 18 kvinner i 30-
aralderen med noenlunde lik kroppssammensetning og vekt som ble randomisert i to
grupper. Den ene gruppa inntok kreatintilskudd mens den andre gruppa fikk placebo
samtidig som samtlige fulgte et styrketreningsprogram med fokus pd 1RM og
fullkroppsprogram 4 ganger i uken over 8 uker. 18 av deltagerne var vegetarianere og hadde
veert det i minimum 3 ar. Deltagerne ble bedt om & oppgi hva de spiste i to uker og en
helgedag, slik at forskerne kunne observere om det var signifikant forskjell i kalori- og

neringsinntak mellom gruppene.

Inklusjonskriteriene i denne studien var at deltagerne hadde minimalt grunnlag fra
styrketrening, men er aktive i annen aktivitet som sykling, gding og jogging, 3-5 ganger i
uken i 30 minutter. Eksklusjonskriteriene var om deltagerne hadde inntatt et kreatintilskudd
innenfor 6 uker far studien startet, og om deltagerne hadde en medisinsk tilstand som gjorde
de uegnet til & delta pa styrketrening. Malet med denne studien var & finne ut om tilskudd av
kreatin ved styrketrening kunne fare til en gkning i konsentrasjonen av vekstfaktoren IGF-1 i
musklene. | oppladningsfasen inntok deltagerne tilskuddet 4 ganger om dagen. |
vedlikeholdsfasen tok de tilskudd en gang om dagen rett etter trening, og pa morgenen eller
for de la seg om kvelden pa dager uten trening. For & undersgke effekten av kreatin pa
konsentrasjonen av IGF-1 tok de vevspraver fra vastus lateralis og undersgkte disse far og

etter de atte ukene.
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Artikkel 3: Cermak, N. M., Res P. T., de Groot, L., Saris W. & van Loon, L. (2012)

Protein supplementation augments the adaptive response of skeletal muscle to resistance-

type exercise training: a meta-analysis.

Er en metaanalyse basert pa studier hvor malet er a finne ut hva forskningslitteraturen sier
om hvorvidt proteintilskudd gker musklenes respons til styrketrening over en lengre periode
hos yngre og eldre personer. De la ingen begrensninger i forhold til kjgnn og

treningserfaring.

Inklusjonskriteriene var at studiene var publisert i engelskspraklige tidsskrift og at de
omhandlet friske personer mellom 19 og 72 ar med en kroppsmasseindeks [KMI] pa under
30. De valgte studier hvor minst en gruppe inntok et proteintilskudd eller fulgte et kosthold
med gkt andel av proteiner, og minst en placebogruppe. | de inkluderte studiene
gjennomfgrte deltagerne minst to treningsgkter i uken over minimum 6 uker. De inkluderte
studiene tar for seg forandringer i fettfri masse og fettmasse hos deltagerne, og at de har
benyttet seg av anerkjente metoder for & male disse. Studiene skulle kun male 1RM i
benpress, og/eller leg extentions og/eller benkpress. Studier hvor de testet muskelstyrke pa
andre mater ble ekskludert. Andre eksklusjonskriterier var om studiens formal var & kurere
en spesifikk sykdom/lidelse. Dersom deltagerne inntok andre kosttilskudd i tillegg til

proteintilskudd ble de ogsa ekskludert.

Ved & sgke i PubMed, undersgke tidsskrift for trening og fysiologi og referanselistene til
annen relevant litteratur kom de frem til 22 randomisert kontrollerte studier gjort mellom
1995 og 2010, som til sammen tok for seg 680 deltagere. Seks av studiene tok for seg
personer over 50 ar og seksten studier tok for seg personer under 50 ar. Noen studier

omhandlet kun kvinner eller kun menn, og noen hadde blandede grupper.
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Artikkel 4: Aguiar, A. F, Januério, R. S., Junior, R. P., Gerage, A. M., Pina, F. L., do

Nascimento M. A.. Padovani, C. R. & Cyrino, E. S. (2013). Long-term creatine

supplementation improves muscular performance during resistance training in older women.

En randomisert kontrollert, dobbel blindteststudie fra Brasil hvor malet er & finne ut om
tilskudd av kreatin vil gi en bedre effekt av styrketrening hos eldre kvinner. 18 friske kvinner
mellom 60 og 70 ar ble tilfeldig utvalgt til & innta enten et kreatintilskudd eller placebo. Fer
deltagerne pabegynte perioden med kreatin- eller placebotilskudd gikk de gjennom seks
gkter hvor de ble introdusert for korrekt teknikk i styrkegvelser. Alle deltagerne var ogsa
gjennom 12 uker med lik styrketrening 3 ganger i uken, i forkant av eksperimentet, slik at
alle skulle stille med lik erfaring. Etter de farste 12 ukene begynte forsgket hvor de fortsatte
med samme styrketreningen i 12 nye uker, men med enten kreatin eller placebo. Deltagerne
gjennomfarte ogsa tester hvor de malte 1RM, kroppssammensetning og funksjonalitet bade
far og etter de siste 12 ukene. Styrketreningsprogrammet var satt opp etter retningslinjene fra

ACSM om styrketrening for eldre kvinner.

Inklusjonskriteriene i studien var at deltagerne matte vaere mellom 60 og 80 éar, levere en
detaljert beskrivelse av deres livsstil og daglige nearingsinntak og ha helse som tillater
deltagelse i fysisk aktivitet. Eksklusjonskriterier var at deltagerne ikke kunne vere
vegetarianere, de kunne ikke ha inntatt et prestasjonsfremmende tilskudd (eks. kreatin) de
siste 6 manedene fgr de pabegynte forsgket, de kunne ikke bruke medisiner som kunne
pavirke muskelveksten eller evnen til & utfare intensiv trening i lgpet av studien og de kunne
ikke ha deltatt i regelmessig fysisk aktivitet, 2-3 ganger i uken, 6 maneder fer studiens start.
Deltagerne ble bedt om a kartlegge kostholdsvanene sine for to hverdager og en helgedag for
og etter 12 ukers perioden. De ble ogsa bedt om a holde seg unna koffeinholdige varer, da

koffein er kjent for @ minske effekten av kreatin.
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Artikkel 5: Pasiakos, S. M., McLellan T. M. & Lieberman H. R. (2014). The effects of

protein supplements on muscle mass, strength, and aerobic and anaerobic power in healthy

adults: a systematic review.

Dette er en oversiktsartikkel som sammenfatter flere ulike forskningsartikler om et tema. For
a teste hypotesen om hvorvidt proteintilskudd gir ekt effekt av styrketrening pa
muskelstyrken og muskelmassen, hos trente og utrente voksne. De benyttet seg av
databasene PubMed og Google Scholar og brukte blant andre sgkeord som: «protein»,
«supplements», «performance» og «muscle», sammen og alene, for & finne relevant
forskningslitteratur. Noen av artiklene fant de via referanselisten pa disse artiklene og

gjennom andre oversiktsartikler om samme tema.

Utvalget i denne studien er voksne friske mennesker mellom 18 og 50 ar, som inntok en
proteinmengde tilsvarende eller over den anbefalte dosen pa 0.8g per kg kroppsvekt. Denne
artikkelen inkluderer kun studier hvor de har testet effekten av ulike typer protein opp mot
hverandre, eller der de sammenligner protein og karbohydrat/placebo. De endte opp med a
inkludere 32 artikler. Stier de ekskluderte var de hvor deltagerne inntok proteintilskudd og
vitamin- og urtetilskudd, mot placebo. Artikler som sammenlignet protein opp mot kreatin
ble ogsa ekskludert. Det ble ogsa artikler hvor de testet effekten av ramelk og enkelte
aminosyrer ble ogsa ekskludert. De ekskluderte ogsa artikler hvor styrketrening og
kosttilskudd ble brukt som redskaper for langvarig vektkontroll og for & gke

hvilemetabolismen.
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Artikkel 6: Verdijk, L. B., Jonkers. R. A., Gleeson, B. G., Beelen, M., Meijer, K,

Savelberg, H. H, Wodzig, W. K., Dendale, P. & van Loon L., J. (2009). Protein
supplementation before and after exercise does not further augment skeletal muscle

hypertrophy after resistance training in elderly men.

En randomisert-kontrollert studie, hvor malet var a finne ut hvorvidt tilskudd av protein, far
og umiddelbart etter trening, hadde effekt pa muskelmasse og muskelstyrken hos eldre menn
i 70-arsalderen som trente styrke. Denne artikkelen er en del av et starre forskningsprosjekt,
hvor de skal finne ut hvilke effekter det vil ha & pavirke og endre kost- og treningsvaner hos

eldre.

28 menn ble i utgangspunktet valgt ut til & veere med pa undersgkelsen, totalt 26
gjennomfgrte. Studien foregikk over 12 uker, og deltagerne gjennomfarte 3 treningsgkter i
uken. Deltagerne ble tilfeldig delt i to grupper pd 13 deltagere. Testgruppen mottok et
tilskudd av protein (kasein) for og etter trening, kontrollgruppen mottok smakstilsatt vann.
Eksklusjonskriteriene i denne studien var om deltagerne hadde medisinske utfordringer som
gjorde at det ikke var hensiktsmessig for dem & delta. Spesielt hjertefeil og diabetes type 2.
Alle deltagerne levde selvstendig og ingen hadde trent strukturert styrketrening de siste 5
arene. For, i lgpet av og etter forsgksperioden ble det gjort tester av kroppssammensetning,
1RM, CT og rgntgen skanninger ble gjennomfart og urinprgver ble samlet. De sgrget for at
deltagerne inntok en tilstrekkelig mengde protein gjennom hele perioden. Far hver test fulgte
deltagerne en forhandsbestemt kostplan, og de ble bedt om & avsta fra hard fysisk aktivitet 3
dager far. I uke 11 ble deltagerne bedt om a loggfare kostvanene sine i 3 dager, slik at man
kunne vurdere eventuelle endringer i kostvaner i forhold til resultatene. Far de gikk i gang

med studien var alle deltagerne gjennom gkter hvor de fikk innfgring i riktig teknikk, og
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tester av 1RM ble gjennomfart far studiestart, etter uke 4, 8 og 2 dager etter siste treningsgkt

i lgpet av studien.
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4. Resultat

| denne delen av oppgaven vil jeg presentere resultatene som kommer frem i mine utvalgte

artikler.

4.1 Cooke et al. (2014). Creatine supplementation post-exercise
does not enhance training-induced adaptions in middle to

older aged males.

Malet med denne studien var a finne ut hvorvidt tilskudd av keratin etter trening hadde noen
effekt pa kroppssammensetning og muskelstyrke hos middelaldrene og eldre menn. | lgpet
av de 12 ukene studien foregikk ser man at begge gruppene gkte relativt likt i antall
repetisjoner de klarte a lgfte en spesifikk vekt. Det samme ser man pa gkningen av 1RM i
benkpress og benpress. Nar det gjelder kroppssammensetning ser man at begge gruppene
opplevde en gkning av fettfri masse, og selv om plasebogruppen hadde en hgyere fettprosent

fra starten av ser man at den totale prosenten har minsket i begge gruppene.

| denne studien kom det altsd fram at hos middelaldrende og eldre menn har tilskudd av

kreatin ingen effekt pa styrke og kroppssammensetning.
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4.2 Burke et al. (2008). Effect of Creatine Supplementation and
Resistance-Exercise training og Muscle Insulin-Like Growth

Factor in Young Adults.

Malet med denne studien var & finne ut hvorvidt kreatintilskudd i kombinasjon med

styrketrening kan gke konsentrasjonen av vekstfaktoren IGF-1 i musklene.

| denne studien kom de frem til at gruppen pa kreatin opplevde en gkning pa 3,2% i
kroppsmasse og 6% i fettfri masse, mens gruppen pa placebo gkte med 0,9% i total
kroppsmasse og 2% i fettfri masse. Vegetarianerne i begge gruppene opplevde en noe starre
gkning av kroppsmasse enn ikke-vegetarianerne. Testene viste ogsa at gruppen som inntok
tilskudd av kreatin opplevde en gkning av IGF-1 med 78%, sammenlignet med gruppen pa
placebo som opplevde en gkning pa 55% i lgpet av de 8 ukene. Det viser seg ogsa at dette

ikke ble pavirket av hvorvidt deltagerne var vegetarianere eller ikke.

Ut ifra disse resultatene kan man si at kreatintilskudd i kombinasjon med styrketrening vil

veere med & gke den intramuskuleare konsentrasjonen av vekstfaktoren IGF-1.

4.3 Cermak et al. (2012). Protein supplementation augments the
adaptive response of skeletal muscle to resistance-type

exercise training: a meta-analysis.

Flere av studiene denne artikkelen baserer seg pa viser til flere ulike resultater, men i denne

meta-analyser har de kun tatt med de resultatene som er relevante til deres artikkel.

29



| denne studien viser resultatene at proteintilskudd hadde en starre og bedre effekt pa
andelen fettfrimasse hos deltagerne, sammenlignet med placebogruppene. Det hadde like
stor effekt hos de eldre i studiene som hos de yngre. Det viste heller ingen store forskjeller
mellom trente og utrente. Proteintilskudd viste derimot a ikke ha noen signifikant effekt pa
den totale fettmassen hos deltagerne. Resultatene viser ogsa at proteintilskudd gkte
deltagernes 1RM styrke, i forhold til placebo gruppen. Her viste resultatene ogsa det samme

blant de forskjellige aldersgruppene.

| fglge denne studien kan man si at proteintilskudd kan veere med & gke effekten av

styrketrening pa 1RM styrke og kroppens fettfrie masse.

4.4 Aguiar et al. (2012). Long-term creatine supplementation
improves muscular performance during resistance training in

older women.

Malet med denne artikkelen var a finne ut om tilskudd av kreatin vil gi en bedre effekt av

styrketrening hos eldre kvinner.

Resultatene i denne undersgkelsen viser at gruppen som inntok kreatin opplevde en starre
gkning i 1RM muskelstyrke enn placebogruppen. De erfarte ogsa at i styrkegvelsene som sto
pa programmet kunne kreatingruppen lgfte en tyngre vekt med samme antall repetisjoner
som placebogruppen lgftet en lettere vekt. Det viste seg ogsa at gruppen som inntok kreatin
ogsa gjorde en stagrre forbedring i funksjonalitetstestene enn kontrollgruppen. Tester av
kroppssammensetningen viser at gruppen pa kreatin ogsa opplevde en starre gkning av fettfri
masse 0g muskelmasse, enn den andre gruppen. Total kroppsmasse, fettmasse og
fettprosenten hos deltagerne i begge var derimot uendret.
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Ut ifra resultatene i denne artikkelen kan man altsa si at tilskudd av kreatin i kombinasjon
med styrketrening vil kunne gi en positiv effekt i muskelstyrke, funksjonalitet og

muskelmasse hos eldre kvinner.

4.5 Pasiakos et al. (2014). The Effects of Protein
Supplementation on Muscle Mass, Strength, and Aerobic
and Anaerobic Power in Heakthy Adults: A Systematic

Review.

Malet med denne artikkelen var & finne ut hva forskningslitteratur sier om hvorvidt

proteintilskudd gker effekten av styrketrening, pa muskelmasse og muskelstyrke.

Utrente testpersoner

| de studiene hvor de gjennomfarte tester pa deltagere med lite eller ingen bakgrunn fra
styrketrening, og testet proteintilskudd opp mot placebo, er resultatene sveert ulike. 1 noen av
testene kan man ikke finne noen forskjell pa resultatene hos testgruppen og kontrollgruppen.
Noen viste derimot at tilskudd av protein ville gi mye starre effekt pa styrketreningen nar det
kom til bade muskelstyrke og muskelmasse. En av studiene ble det kun fokusert pa
muskelmassen, og det viste seg at proteintilskudd ferte til gkt muskelmasse sammenlignet

med placebogruppen.

Noen mener at man kan oppna like resultater & innta tilskudd av karbohydrat far og etter
styrketrening vil gi en lik effekt som tilskudd av protein. I flere testene denne studien baserer
seg pa, kommer det frem at proteintilskudd gir en starre effekt av styrketreningen, enn

tilskudd av karbohydrater gjer. En studie viste ingen forskjell i endringen av
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kroppssammensetningen, men at proteintilskudd ga stgrre gkning pa muskelstyrken. En
rekke studier denne artikkelen baserer seg pa viser til at det ikke er noen forskjell mellom

deltagerne i protein- og karbohydratgruppene.

| denne artikkelen inkluderte de ogsa tester hvor de sammenligner ulike typer protein opp
mot karbohydrat. En test viste at bade gruppen som inntok myseprotein og den som inntok
soyaprotein, hadde en stgrre gkning i fettfri masse og 1RM styrke, enn den som inntok
tilskudd av karbohydrat. En annen studie som testet myseprotein opp mot soyaprotein og
karbohydrat som placebo viste at myseprotein ga en starre gkning i fettfri masse, men at
effekten pa 1RM styrken var lik hos alle gruppene. Artikkelen viser ogsa til en studie hvor
de testet effekten av myseprotein opp mot en kontrollgruppe, og her kunne de ikke finne

noen forskjell i hverken kroppssammensetning eller muskelstyrke.

Forfatterne av denne artikkelen valgte ogsa & ta med studier hvor melk blir brukt som
proteinkilde i forbindelse med trening. Her ser man at gruppene som inntok melk far og etter
trening opplevde en starre gkning av bade muskelstyrke og muskelmasse, enn de gruppene

som tok tilskudd av karbohydrat og de som tok tilskudd av soyaprotein.

Blant studier som tester hvilken effekt tilskudd av protein har ved styrketrening hos utrente
personer, kan man altsa si at resultatene er varierende. Noen viser at det har effekt, andre
viser det motsatte. Det er derfor vanskelig & konkludere med noe annet enn at proteintilskudd
kan gi gkt effekt. De nevner ogsa at det helst gjelder nar man trener styrke i en periode pa

mer enn 8 uker.
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Trente testpersoner

| denne artikkelen valgte de & presentere resultatene for de som ikke hadde erfaring fra
styrketrening og de som hadde det, for & se om man kunne finne noen forskijeller i effekten

av proteintilskudd.

Noen studier testet effekten av kosttilskudd hos testpersoner som varierte mellom perioder
med hgyrepetisjons styrketrening og perioder med fa repetisjoner. | en av testene hvor bade
testgruppen og placebogruppen hadde et hgyt inntak av protein i kosten (2,4g og 2,2g), viste
det seg at ytterligere tilskudd av protein ikke ga noen effekt. En studie som skilte seg ut var
en som viste at placebogruppen opplevde en starre gkning av muskelstyrken i de siste 2
ukene med fa repetisjoner, enn gruppen som tok ekstra tilskudd av aminosyrer. De farste
ukene i denne testen hvor deltagerne var gjennom et hgyrepetisjons treningsprogram, kom

det ikke frem noen tydelige forskjeller.

For trente personer viser studier hvor de tester proteintilskudd, opp mot karbohydrattilskudd
med likt kaloriinnhold, at effekten varierer. 1 en studie ser man at proteintilskudd ved
styrketrening gir sterre gkning i fettfri masse, men at karbohydrat og protein hadde lik effekt
pa muskelstyrken. En annen studie vist at karbohydrat og protein ga lik gkning i
muskelmasse, men at protein ga en noe hgyere gkning i muskelstyrke. 1 en studie hvor de
testet effekten av proteintilskudd opp mot proteintilskudd + karbohydrattilskudd, kom det

frem at gruppene hadde lik gkning i muskelmasse og kroppsstyrke.

Det er ogsa blitt gjennomfart tester blant trente testpersoner, hvor de inntar ulike typer
protein. Noen viser at myseprotein har best effekt, andre viser at det ikke har noe a si. En

annen studie viser at et proteintilskudd + ekstra aminosyrer har best effekt.
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For testpersoner med bakgrunn fra styrketrening kan man altsa si at proteintilskudd ikke
viste noen serlig effekt pa muskelstyrken og fettfri masse, dersom testene varte mindre enn
4 uker. Ved programmer fra 8 uker og mer viser det seg derimot & ha en god effekt. Man
opplever ikke at et tilskudd av karbohydrat i tillegg har noen ekstra effekt, men at en
kombinasjon av myse og kasein og/eller ekstra aminosyrer vil kunne ha en effekt. Det

diskuteres derimot om det er begrenset hvor stor helseeffekt et slikt tilskudd har.

4.6 Verdijk et al. (2009). Protein supplementation before and
after exercise does not further augment skeletal muscle

hypertrophy after resistance training in elderly men.

Begge gruppene opplevde en lik gkning i muskelvekst i lgpet av studien. Styrketesten de
gjennomfarte far studiestart viste ingen signifikant forskjell i muskelstyrke mellom test- og
kontrollgruppen. Ogsa her opplevde begge gruppene en gkning i lgpet av perioden, men det
vises ingen store forskjeller mellom dem. Heller ikke i kroppssammensetningen kunne man
se store forskjeller ved studiestart, og hos begge gruppene opplevde man en gkning i total
fettfri masse og en nedgang i total fett%. Her fant man heller ingen tydelige forskjeller i

gkning/nedgang mellom test- og kontrollgruppen.

Ettersom man heller ikke kunne se store forskjeller i deltagernes kostvaner (totalt
kaloriinntak og fordeling av naeringsstoffene) far og etter studieperioden, kan man i denne
studien konkludere med at proteintilskudd ikke vil gi noen starre effekt av styrketreningen,

for kroppssammensetning og muskelstyrke, hos eldre menn.
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5. Diskusjon

Hovedfunnene i denne artikkelen viser at tilskudd av kreatin kan fare til gkt konsentrasjon av
vekstfaktoren IGF-1, som sies a fare til gkt muskelvekst, hos menn og kvinner i 30-40 arene,
og ekt muskelvekst og styrke hos kvinner mellom 60 og 70 ar. En studie sier derimot at
tilskudd av kreatin ikke har noen bemerkelsesverdig effekt pa disse faktorene hos menn og

kvinner mellom 55 og 70 ar

Av mine tre utvalgte studier som omhandler effekten av kreatin pa muskelvekst og styrke, er
det kun studien til Cooke et al. (2014) som sier at kreatin ikke har noen signifikant effekt.
Sammenlignet med de andre eksperimentene brukte de i denne studien en noe lavere dose
kreatin gjennom testperioden (0.1 g/kg kroppsvekt versus 0.6 g/kg og 0.8 g/kg). De
begrunner valg av mengde kreatin med at de i oppladningsfasen inntok 20g kreatin om
dagen, og at tidligere forskning viser at denne fordelingen vil ha like god effekt som en
hayere dose gjennom testfasen (Cooke et al., 2014). De legger ogsa til at i testfasen var
gjennomsnittlig kreatininntak i lgpet av en uke, pa samme niva som ved andre studier hvor

resultatene har vist at kreatin har en effekt.

En faktor som kan ha stor betydning for hvor effektivt kreatintilskudd kan vere, er den
intramuskulaere konsentrasjonen av kreatin (Cooke et al., 2014). Derfor ser de pa det som en
mulighet, at deltagerne i denne studien ikke oppnadde de ngdvendige nivaene av kreatin i
muskulaturen i oppladningsfasen. De kan derimot ikke konkludere med dette, ettersom dette
ikke er noe de malte i lgpet av testperioden. Cooke et al. (2014) spar seg ogsa om hvorvidt
resultatene ville veert annerledes dersom den daglige dosen i testfasen var hgyere, til tross for
at man ikke hadde nadd tilfredsstillende nivaer av intramuskuler kreatin i oppladningsfasen.

Det blir satt sparsmalstegn ved hvorvidt resultatene for placebogruppen kan ha en effekt pa

35



det totale resultatet, siden denne gruppen var i gjennomsnitt 6 kg tyngre enn testgruppen,
hvilket kan gjere at de responderte annerledes til treningen enn det testgruppen gjorde. For
det totale protein- og kaloriinntaket fantes det derimot ingen forskjell mellom gruppene, og
det er noe tvilsomt at dette spilte noen rolle (Cooke et al., 2014). Mellom uke 4 og 8 malte de
at konsentrasjonen av veksthormonet IGF-1 hadde gkt noe, men den totale gkningen var ikke
signifikant hos gruppen pa kreatin. Dette er resultater som strider imot det Burke et al.
(2008) kom frem til i sin studie, hvor det vises at kreatin i stor grad gker konsentrasjonen av
dette hormonet, dersom man trener styrke. Forskjellen mellom denne studien og studien til
Cooke et al. (2014) er at de inntok en noe lavere dose kreatin i oppladningsfasen, men desto
hgyere i testperioden, og at deltagerne er bade menn og kvinner i 30-ars alderen. | denne
studien oppdaget de ogsa at alle deltagerne hadde en gkning i den intramuskulare
konsentrasjonen av IGF-1, men at gruppen pa kreatin opplevde en mye stagrre gkning enn
placebogruppen (Burke et al., 2008). Hvorfor den ene gruppen opplevde en sterre gkning
enn den andre har de ikke et klart svar pa, men det er grunn til & tro at kreatinet gkte
metabolismen av fosfat og at dette igjen farte til at testgruppen kunne trene med en hgyere
intensitet enn de som mottok placebo. Dessuten kunne Kkreatintilskuddet stimulere
proteinsyntesen ytterligere, noe som farte til gkt muskelhypertrofi og muskelstyrke hos
kreatingruppen (Burke et al., 2008). | falge Aguiar et al. (2013) vil kreatintilskudd sammen
med styrketrening fere til gkt muskelvekst, gkt 1RM styrke og bedre funksjonalitet hos
kvinner mellom 60 og 70 ar. Ogsa i denne studien antar de at kreatin fgrte til at deltagerne
kunne utfare treningen med hgyere intensitet og belastning, og dermed fikk sterre utbytte av
treningsgktene. Her nevnes det ingenting om hvorvidt gruppen var gjennom en sakalt
oppladningsfase, men de inntok en menge pa gjennomsnittlig 0.8 g/kg om dagen (Aguiar et
al., 2013). Man antar at kvinner har en naturlig hgyere dose av intramuskular kreatin enn

menn, og skulle derfor tro at kvinner opplevde en mindre effekt av et slikt tilskudd (Aguiar
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et al., 2013). Det de spekulerer i er at kvinnene i denne studien er i sapas hgy alder at det
naturlige lageret av kreatin er senket, og at de derfor opplever bedre resultater enn det yngre
kvinner muligens ville gjort (Aguiar et al., 2013). Dette er derimot umulig a fastsla, ettersom
de i denne studien ikke gjorde noen malinger av kreatinnivaet hos deltagerne for og etter
studiestart. Treningsmetodene de benyttet seg av og hvilke tester de gjennomfarte virker a
veere relativt like i de tre artiklene. Sett bort ifra artikkelen til Aguiar et al. (2013), som ogsa
testet funksjonaliteten til deltagerne. Det jeg derfor vil trekke frem som en arsak til de
motstridende resultatene, er mengden kreatin. Dersom Cooke et al. (2014) hadde brukt en
kreatinmengde tilsvarende studien til Burke et al. (2008), kan det kanskje tenkes at
resultatene ville blitt annerledes. Interessant ville det ogsad veert dersom de testet
funksjonalitet pA samme mate som Aguiar et al. (2013). | fglge denne undersgkelsen kan
altsa si at kreatin kan gi en gkt effekt av styrketrening hos voksne mennesker, men at graden

av effekt pavirkes av bade kjgnn og alder.

Nar det er snakk om protein kan man si at hovedfunnene i denne undersgkelsen viser at
tilskudd av protein kan fare til gkt muskelhypertrofi og muskelstyrke hos personer som
trener styrke, til tross for at de allerede inntar tilstrekkelige mengder protein. Funnene tyder
0gsa pa at personer med allerede godt styrkegrunnlag vil yte best av et slikt tilskudd. Kun en

av studiene kommer frem til at tilskudd av protein ikke vil ha noen effekt over hodet.

| folge studien til Cermak et al. (2012) vil et tilskudd av protein kunne fare til gkt
muskelhypertrofi og muskelstyrke hos voksne mennesker som trener styrke. Selv sier
forskerne at studien gir et generelt overblikk over hva annen forskningslitteratur sier om
effekten av proteintilskudd, men fordi det er en meta-analyse med et stort omfang vil det
vaere vanskelig 4 gjere den gjeldende for en hel befolkning (Cermak et al. 2012).
Kategoriene det skilles mellom er «yngre» og «eldre» voksne, og dersom de i denne studien

hadde fokusert pa forskning som omhandlet en smalere aldersgruppe eller et kjgnn, kan man
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tenke seg at resultatene ville blitt noe annerledes (Cermak et al., 2012). Interessante funn i
denne studien er, til tross for at de fleste eksperimentene rapporterte om deltagere som
allerede inntok tilstrekkelige mengder protein, sa viste det seg at ytterligere supplering av
protein ga en positiv effekt. Dessuten viste det seg at personer som var godt trent for
teststart, opplevde en enda stgrre effekt av proteintilskuddene pa gkningen av fettfri masse.
Hvilket tyder pa at et proteintilskudd kan veere ngdvendig for en optimal muskelhypertrofi
hos denne gruppen (Cermak et al., 2012). Det er derimot viktig & ha et noe kritisk syn pa
disse resultatene, da det var flere artikler de unnlot & ta med, og at det ikke er garantert at
deres utvalgte artikler er de beste som er blitt publisert (Cermak et al., 2012). Ogsa
artikkelen til Pasiakos et al. (2014) stetter teorien om at trente mennesker opplever et stgrre
utbytte av et proteintilskudd for bade den fettfrie massen og muskelstyrken. De oppgir at kun
en av deres inkluderte studier ble gjennomfart pa trente personer, derfor vil jeg papeke at
dette kun sier noe om hvilken effekt tilskuddet kan ha, og ikke at man kan er garantert a
oppna dette. Blant artiklene Pasiakos et al. (2014) baserer studien sin pa var det ogsa ekstrem
variasjon blant deltagernes proteininntak fer og gjennom testene, sa i noen av studiene er det
vanskelig & fastsla hvorvidt det er proteinsupplementet som ga resultater eller bare den
generelle gkningen av proteininntaket dette farte til. Dessuten er validiteten til noen av de
utvalgte studiene svekket da det ikke er redegjort godt nok om neringsinntaket og
kostvanene til deltagerne (Pasiakos et al., 2014). For a gjere en studie gjeldene for en spesiell
gruppe behgver ikke utvalget veere veldig stort (Johannessen et al., 2011), men Pasiakos et
al. (2014) mener selv at noen av studiene er svekket grunnet fa deltagere, eller darlig
redegjarelse for valg av antall deltagere. Det er ogsa problematisk a sammenligne flere av
deres utvalgte studier, ettersom de benytter seg av ulike metoder for a male
kroppssammensetning og muskelstyrke. Dersom de ulike studiene hadde samme

utgangspunkt, ville det veert lettere a sette de opp mot hverandre og validiteten ville blitt
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sterkere. Det er ogsa stor variasjon i ngyaktigheten blant de utvalgte metodene for & male
disse faktorene (Pasiakos et al., 2014). |1 motsetning til studien til Cermak et al. (2012)
melder Pasiakos et al. (2014) om at proteintilskudd ikke gir noen effekt hos utrente personer
som begynner a trene styrke. Problemet med denne konklusjonen er at ikke alle studiene ble
gjennomfart over det antallet uker som sies a veere det mest gunstige for a oppna en effekt av
et Kkosttilskudd (>8 uker), og man kan derfor sparre seg om disse studiene ville vist
annerledes resultat dersom de varte i mer enn 8 uker (Pasiakos et al., 2014). Et flertall av
studiene benyttet seg ogsa av helkroppsprogrammer gjennom studieperiodene, men da det
kom til selve testingen begrenset de det til en gvelse for overkroppen og en for benene. Som
Pasiakos et al. (2014) ogsa nevner, sa er dette en sveert marginal mate & male styrke pa, da
det er mange ulike mater & male dette. Det eneste eksperimentet jeg har inkludert som
omhandler effekten av protein, styrker resultatene til Pasiakos et al. (2014) som sier at
proteintilskudd ikke har noen effekt hos personer uten erfaring fra styrketrening, i alle fall
nar det gjelder den eldre mannlige delen av befolkningen (Verdijk et al., 2009). Allikevel er
det noe ved funnene som skiller disse to studiene fra hverandre. Cermak et al. (2012) og
Pasiakos et al. (2014) mener begge at det ikke bare er mengden protein gjennom en hel dag
som er av betydning, men ogsa timingen for inntaket av et proteintilskudd. De mener at
dersom man inntar et proteininntak umiddelbart far og etter trening, vil man oppleve gkt
aktivitet for de hormonelle faktorene som farer til gkt muskelhypertrofi. Verdijk et al. (2009)
mener derimot at deres studie, med flere, motbeviser dette og at man ikke har noen grunnlag
for a fastsla at dette stemmer. En faktor jeg mener det er viktig a kritisere ogsa denne studien
for, er valg av metode for & male styrke. | sistnevnte studie benytter de kun benpress og
benekstensjon for & male denne faktoren. Om de derimot hadde benyttet seg av andre eller
flere metoder ville de kanskje kommet frem til et annet resultat. Relevant for denne gruppen

ville det ogsa veert a teste funksjonalitet, som i studien til Aguiar et al. (2013). Med bakgrunn
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i dette vil jeg pasta at det ser ut til at tilskudd av protein kan vaere med pa & gi gkt
muskelmasse og muskelstyrke, men det vil vare relevant & gjennomfgre flere tilknyttede

studier for @ komme frem til en mer konkret konklusjon.

5.1 Begrensninger og svakheter med denne studien

Utfordringer ved en litteraturstudie kan veere at forskerne ikke er objektive til resultatene og
ved utvelging av artikler, og at man med dette far et resultat som bekrefter eventuelle
fordommer forskerne matte ha (Steren, 2010). Blant de fire randomiserte kontrollstudiene
jeg har valgt ut, er tre stykker dobbel-blindet, hvilket vil si at hverken deltagerne eller
forskerne visste hvem som mottok kosttilskudd og hvem som var i placebogruppen. |
artikkelen til Verdijk et al. (2009) visste derimot forskerne hvilken gruppe som var
testgruppen. Fordelen med en dobbel-blindet studie er at man minsker risikoen for at noen
skal bli pavirket, eller forsgke a pavirke resultatet, pa noen som helst slags mate
(Johannessen et al., 2011). Blant disse studiene kan man pasta at sistnevnte er den minst
reliable studien, ettersom forskernes gjennomfaring og vurdering av resultatene kan ha blitt
pavirket av at de visste hvilken gruppe deltagerne tilhgrte. 1 noen av artiklene jeg har
inkludert i denne litteraturstudien blir det informert om at deltagerne matte loggfare sine
kostholdsvaner, slik at forskerne kunne ta hensyn til dette nar de vurderte resultatene. Nar
man gjennomfgrer studier hvor deltagerne selv skal loggfare/oppgi informasjon kan man
risikerer & fa uerlige eller ukorrekte svar, hvilket vil ga ut over validiteten til studien
(Johannessen et al., 2011). | denne litteraturstudien har jeg tatt utgangspunkt i enkelte
artikler hvor deltagerutvalget varierer stor mellom alder og kjgnn. Dersom jeg hadde valgt
artikler hvor disse faktorene var like ville det blitt lettere & gi en konkret konklusjon.

Dessuten er alle de utvalgte artiklene engelskspraklige, hvilket farer til at jeg feler det
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ngdvendig a papeke at jeg kan ha mistolket innholdet og dermed kommet frem til feil

resultat og konklusjon.
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Konklusjon

Tilskudd av protein og kreatin vil kunne gi en positiv effekt av styrketrening for
muskelstyrke og muskelhypertrofi hos voksne. Dette gjelder serlig for personer med et godt
treningsgrunnlag. Ettersom noen studier ogsa viser det motsatte vil jeg se det som gunstig &

gjennomfgre ytterligere undersgkelser om dette temaet.
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