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Sammendrag

Introduksjon: Muskelstyrke og muskelvekst er viktig i bade ett helse, - og
prestasjonsperspektiv, og det er stor variasjon 1 individuell respons til styrketrening.
Oppgavens mal er 4 undersgke den individuelle variasjonen i respons til styrketrening i form
av muskelstyrke, - og vekst, etter trening med henholdsvis 10 RM og 30 RM etter 13 uker

med styrketrening, samt mulig sammenheng med kjonn, alder, KMI og eksplosivitet.

Metode: 86 utrente menn og kvinner mellom 30-60 &r er inkludert i denne studien.

Forsekspersonene trente unilateral styrketrening i 13 uker (20-21 gkter totalt). Det ene beinet
trente 3x10 RM og det andre 3x30 RM, til utmattelse. Pre, - og post test fra isometrisk
styrketest (0°) og eksplosiv isokinetisk test (240°) i HUMAC er brukt som mal pa

muskelstyrke. Pre, - og post test fra DXA scann er brukt som mél pd muskelvekst.

Resultater: Forsgkspersonene responderte pa gruppeniva med ekt muskelstyrke, - og vekst
etter bdde 10 RM og 30 RM, uten signifikant forskjell mellom kjonn eller ssmmenheng med
alder. Trening med 10 RM gav en signifikant sterre gkning i muskelstyrke enn 30 RM
(p<0,001). Det var en signifikant ssmmenheng mellom muskelvekst og muskelstyrke og 30
RM (p=0,014). Flest forsekspersoner gkte muskelstyrke og/ eller muskelvekst etter begge
treningsprotokoller, mens enkelte responderte kun pé en, eller ingen, av treningsprotkollene.
Det var en signifikant sammenheng mellom gkende KMI og redusert effekt av styrketrening
pa muskelstyrke (10 RM: p=0,03, 30 RM: p=0,001) og muskelvekst (10RM: p=0,048, 30 RM
p=0,005). Resultatene viser en signifikant sammenheng mellom grad av eksplosivitet og

respons pd muskelstyrke etter trening med 10 RM (p=0,028).

Konklusjon: 10 RM gir heyere effekt pd muskelstyrke og muskelvekst enn 30 RM pé
gruppeniva, men pa individniva er det store variasjoner av respons, samt hvilken treningsform
som gav best effekt. Personer med hoy KMI har redusert effekt av styrketrening, mens

eksplosivitet hadde signifikant sammenheng med okt effekt pa muskelstyrke etter trening med

10 RM.
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1.0 Teori

Styrketrening har tradisjonelt sett vert praktisert av idrettsutovere med mal om a egke fysisk
prestasjonsevne (Kraemer & Ratamess, 2004). I dag anbefaler Helsedirektoratet styrketrening
for den allmenne befolkningen som et viktig helsefremmende tiltak (Bahr, 2009;
Helsedirektoratet, 2022). Det er knyttet en rekke positive helseeffekter til styrketrening;
reversert tap av muskelmasse, gkt hvilemetabolisme, nedgang i kroppsfett, ekning mager
masse, bedret fysisk form og funksjon, forbedret kardiovaskuler helse, forebygging av
diabetes type 2, okt beinmineraltetthet og forbedre mental helse (Bahr, 2009; Westcott, 2012;
Wolfe, 2006). P& gruppenivé er effekten av styrketrening god, og man kan forvente en
okning 1 bade muskelmasse og muskelstyrke (Ahtiainen et al., 2016). Selv om forskningen
generelt viser god respons pad muskelvekst og muskelstyrke etter en periode med styrketrening
(Ahtiainen et al., 2016), er det stor variasjon i respons pa individniva, og enkelte ser ut til 4 ha
betydelig storre eller liten effekt av styrketrening. Disse individene omtales henholdsvis som
respondere og non-respondere (Damas et al., 2015; Hubal et al., 2005; M. D. Roberts et al.,
2018). En storre forstdelse av ulik respons mellom individer kan vare et steg i retning av 4

kunne optimalisere treningsrespons for flere.

1.1 Styrketrening

Styrketrening defineres som «all trening som er ment & utvikle eller vedlikeholde var evne til
a skape storst mulig kraft (eller dreiemoment) ved en spesifikk eller forutbestemt hastighet»
(Raastad et al., 2010, s.13). Treningsvolumet kan manipuleres med antall repetisjoner, antall
sett, antall gvelser, hyppighet pa treningen, pause mellom sett og intensitet i forhold til RM
(Ratamess et al., 2009; Raastad et al., 2010). Helsedirektoratet anbefaler i dag den norske
befolkningen & ha 2 ekter i uken med styrketrening, minst en ekt med 8-10 gvelser og en
intensitet pa 75% av 1RM, 8-12 repetisjoner (Bahr, 2009; Helsedirektoratet, 2022). Effekten
av styrketreningen males ofte som en ekning i muskelvolum eller muskelmasse (muskelens

tverrsnittareal) og muskelstyrke (Raastad et al., 2010).



1.2 Effekt av styrketrening pa muskelstyrke

Muskelstyrke kan defineres som «den maksimale kraften eller det dreiemomentet en muskel
eller muskelgruppe kan skape ved en spesifikk eller forutbestemt hastighet» (Raastad et al.,
2010, s.13). Den maksimale muskelstyrken er «den sterste kraften vi klarer a utvikle ved
langsomme bevegelser (eksentrisk og konsentrisk) eller isometriske muskelaksjoner.
«Eksplosiv styrke er evnen til & oppna sterst mulig kraft hurtig» og kan for eksempel méles
som kraft ved en gitt vinkelhastighet» (Raastad et al., 2010, s.13). Innad i selve
skjelettmuskulaturen vil muskelstyrken pdvirkes av fibertypesammensetning, konsentrasjon
av kontraktile proteiner, tverrsnittareal og muskellengde (Raastad et al., 2010). Endringer i
muskelstyrke etter styrketrening pavirkes ved blant annet & effektivisere nevral funksjon
(teknikk, fyringsfrekvens, koordinering av muskler), okt rekruttering av muskelfibre, okt
tverrsnittareal, optimalisering av muskelfibrenes arkitektur og lengdeendring av
muskelfasikler (Ratamess et al., 2009; Raastad et al., 2010). Muskulaturen kan deles i tre
fibertyper, I, Ila, IIx. Type I fibre er langsomme og utholdende fibre, mens type Ila og IIx er
mer eksplosive og mindre utholdende fibre. Type II fibre ser ut til & ha sterre potensiale for

kraftutvikling, spesielt ved ekende hastighet, og hypertrofi (Andersen & Aagaard, 2010).

For & oke maksimal muskelstyrke er trening med lavt volum og hey intensitet 3-6 RM,
assosiert med storre ekning i muskelstyrke sammenlignet med heoyt volum og belastning
under 70% av 1 RM (Gonzales, 2016). Utrente personer har ofte har effekt av styrketrening 1
flere former, for eksempel som generell styrketrening, 60-70% av 1 RM med 8-12
repetisjoner (Ratamess et al., 2009). Etter hvert vil det vaere gunstig & oke belastningen over
80% av 1 RM og redusere antall repetisjoner til 3-5, da personer med mye erfaring med
styrketrening ofte krever mer spesifikk trening for & fa effekt pd muskelstyrke (Ratamess et
al., 2009). Hos utrente vil man kunne forvente en ekning av muskelstyrke pa ca. 1% pr okt
(Hughes et al., 2018; Raastad et al., 2010). Ved oppstart av styrketrening vil nevrale
adaptasjoner bidra til en ekning i styrke sammen med innlaering av evelsen, spesielt ved
trening med hey belastning (over 80% av 1 RM) (Jenkins et al., 2017). Som regel er disse
spesielt viktige i starten, da ekningen i styrke pr okt (1%) samsvarer mindre med ekningen i
tverrsnittareal i aktuelle muskelgrupper (0,1-0,5% pr okt) (Hughes et al., 2018; Raastad et al.,

2010, s. 64-65). Korrelasjonen mellom endringer i muskelvekst og muskelstyrke etter



styrketrening er omdiskutert, og det debatteres i hvor stor grad muskelstyrke er avhengig av
muskelvekst (Buckner et al., 2016; Loenneke et al., 2019; Ratamess et al., 2009; Taber et al.,
2019; Vigotsky et al., 2018).

1.3 Effekt av styrketrening pa muskelvekst

Muskelvekst skjer forst og fremst gjennom en gkning av muskelfibrenes storrelse i form av
okt masse og/ eller lengde (Brook et al., 2015; Damas et al., 2015; Taber et al., 2019). Ved
muskelvekst aktiveres omkringliggende satelittceller (muskelstamcelle) som tilforer flere
cellekjerner til muskelcellene (Raastad et al., 2010; Schoenfeld, 2010). En skjelettmuskel
bestar 1 korte trekk av muskelfibre (type I, Ila, IIx). Inne i muskelfibrene er det myofibriller
som igjen bestar av sarkomerer. Sarkomerene inneholder kontraktile proteinene aktin og
myosin (Raastad et al., 2010). Nar muskelen vokser blir det flere sarkomerer i serie eller i
parallell (Schoenfeld, 2010). Inne i1 sarkomeren gker mengden av de kontraktile proteinene,
aktin og myosin, dette skjer nar proteinsyntesen er storre enn nedbrytningen av protein (Brook
et al., 2015; Damas et al., 2015; Raastad et al., 2010). Endringer i form av gkt proteinsyntese
vil veere en umiddelbar effekt av styrketrening (Brook et al., 2015; Damas et al., 2015). Det
kan se ut til at den gkte proteinsyntesen etter styrketrening avtar hos individer som har utevd
styrketrening over tid. Det er diskutert hvorvidt det er den akutte proteinsyntesen etter en
styrkeakt eller endringer i basal proteinsyntese som har sterst innvirkning pd muskelvekst

(Brook et al., 2015; Damas et al., 2015, 2016).

Muskelvekst kan méles i form av endringer i muskeltykkelse/ tverrsnitt (Taber et al., 2019) og
er blitt malt allerede etter 3-4 uker med styrketrening (Baroni et al., 2013; Brook et al., 2015;
Seynnes et al., 2007). Malinger av muskelvekst gjennomferes oftest med Dual X- ray
absorptiometry (DXA), MR og/ eller ultralyd (Haun et al., 2019). Ultralyd gir et mal pa
muskeltykkelse pa et omrade pa muskelen, fortrinnsvis der den er storst. Muskelvekst kan
oppsta flere steder og det er viktig & male samme sted hver gang (Haun, 2019). Malinger
utfort med DXA vil kunne gi et mal pa mager masse, enten for fullkropp eller deler av
kroppen, eksempelvis mager masse pr. bein. DXA kan skille mellom beinmasse, fettmasse,

vaeske og mager masse. DXA er derimot ikke sensitiv nok til & kunne skille ut mal pa



muskelmasse alene, men gir et samlet mal pd mager masse. Mélinger av mager masse
inkluderer muskelmasse, intramuskuler vaske, organer, blod, hud og intermuskulzart fett.
Dette er en svakhet ved bruk av DXA, men det gir likevel en god indikasjon pd ekning av
muskelmasse MR vil ogsa gi gode mél pd muskelmasse og kunne skille ut enkeltmuskler,
men er kostbart og har ofte redusert tilgjengelighet, og er derfor sjeldnere brukt i studier

(Haun et al., 2019).

Respons pé styrketrening i form av muskelvekst stimuleres forst og fremst av mekanisk drag
og metabolsk stress (Schoenfeld, 2010; Smith & Rutherford, 1995; Taber et al., 2019). Disse
typene stimuli virker sammen med hormoner og lokale vekstfaktorer og stimulerer aktivering
av satelittceller (Raastad et al., 2010). Det mekaniske draget vil veere den ytre motstanden
muskelen utsettes for ved belastning, antall kilo (Raastad et al., 2010, s.87). Det metabolske
stresset ved styrketrening er avhengig av flere faktorer; antall repetisjoner, pausetid mellom
sett, kontraksjonstid, blodtilfersel, grad av utmattelse/ intensitet og type styrketrening
(Raastad et al., 2010, s.95-98). Mekanisk drag og metabolsk stress faktorene pavirker effekt
av styrketrening gjennom ulik pavirkning av signalveier for muskelvekst. Signalveier for
muskelvekst inkluderer; 1) proteinkinase B/ mekanistisk target til rapamycin (Akt/mTor) som
oppregulerer anabole og nedregulerer katabole prosesser. 2) mitrogen aktivert protein-kinase
(MAPK) som er viktig for regulering av genuttrykk og metabolisme og MAPK som ser ut til &
koble adaptasjoner i muskelcellene, cellevekst og celledeling som en respons pa cellulert
stress. 3) Kalsiumavhengige signalveier, som er koblet til ulike faktorer som regulerer
hypertrofi (Schoenfeld, 2010). Styrketrening med heyt mekanisk drag stimulerer prosesser
gjennom MAPK og aktivering av mTOR (Martineau & Gardiner, 2002). Béde varigheten og
styrken pa det mekaniske draget ser ut til & pavirke hvordan muskelen pavirkes (Martineau &
Gardiner, 2002). Styrketrening med hoyt metabolsk stress er trening som i stor grad avhenger
av anaerob glykolyse for adenosinetrifosfat (ATP) produksjon (Schoenfeld, 2010).
Muskeliskemi har ogsé vist & vare en kilde til ekt metabolsk stress. En av teoriene for
metabolsk stress baserer seg pé at treningen gir storre nedsettelse av muskelfiber funksjon og
okt aktivering av det sympatiske nervesystemet, som sammen stimulerer til adaptasjon i form
av hypertrofi (Schoenfeld, 2010). Det er ikke kjent i hvor stor grad de ulike signalveiene

aktiveres forskjellig av ulike typer styrketreningsstimuli.



En review fra 2010 (Schoenfeld) konkluderer med at styrketrening som gir heyt metabolsk
stress, men samtidig opprettholder et moderat mekanisk drag, sannsynligvis vil vere gunstig
for muskelvekst. Det foreslds her 6-12 repetisjoner, med flere sett, hvor minimum enkelte av
settene ber gjennomfores til utmattelse (Schoenfeld, 2010). Volumet av styrketreningen ser
ogsa ut til vaere en viktig faktor for muskelvekst etter en treningsperiode. En metaanalyse som
sa pa forholdet mellom volum styrketrening og hypertrofi indikerer et dose- respons forhold
ndr man ser pa antall sett pr uke (Schoenfeld et al., 2017). En annen metaanalyse (Krieger,
2009) har funnet at styrketrening med tre sett generelt gir hoyere respons pd muskelvekst
sammenlignet med styrketrening med ett sett. Det er per i dag usikkerhet knyttet til
sammenhengen mellom muskelstyrke og muskelvekst (Buckner et al., 2016; Ratamess et al.,
2009; Taber et al., 2019). En teori er at korrelasjonen mellom endring muskelstyrke og
muskelvekst etter styrketrening er liten hos utrente, og er storre hos individer som har trent
styrke over tid (Taber et al., 2019). Andre mener muskelvekst og muskelstyrke i storre grad er
separate effekter av styrketrening (Buckner et al., 2016). Flere studier har ogsa vist at enkelte
individer responderer med en endring i form av enten okt muskelvekst eller gkning i
muskelstyrke etter en periode med styrketrening (Damas et al., 2018; Hammarstrom et al.,

2020).

1.4 Hva pavirker respons pa styrketrening?

Muskelstyrke er generelt en viktig faktor for helse og fysisk funksjon, og i et helseperspektiv
vil respons pa styrketrening vere viktig for & unnga lav muskelstyrke og/ eller muskelmasse
(Ahtiainen et al., 2016; Kraemer & Ratamess, 2004; Linge et al., 2021; Metter et al., 2002;
Westcott, 2012; Wolfe, 2006). Adaptasjonene til styrketreningen pavirkes av bade genetiske,
epigenetiske og miljemessige faktorer, inkludert sevn, naeringsstatus og stress (Pickering &
Kiely, 2019; M. D. Roberts et al., 2018; Timmons, 2011). Variabler innenfor selve
styrketreningen innebefatter volum, intensitet, hvile mellom sett, antall sett, valg og
rekkefolge pa ovelser og treningsfrekvens (Ahtiainen et al., 2016). Blant indre faktorer
assosieres styrketrening med okt ribosombiogenese, reduksjon i nedbrytning av proteiner,
oppregulering av muskelproteiner og myofibrullaere proteiner samt gkning i antall

muskelcellekjerner mediert av satelittceller (M. D. Roberts et al., 2018). Potensialet for



muskelvekst ser ut til & vaere storre for type I fibre, enn type I fibre etter styrketrening med

intensitet over 50% av 1 RM (Ogborn & Schoenfeld, 2014).

Béde kjonn og alder har en pavirkning pa respons pa styrketrening (Deschenes & Kraemer,
2002). Menn har generelt hoyere muskelmasse sammenlignet med kvinner, og studier har vist
menn generelt oker total muskelmasse og muskelstyrke mer enn kvinner (Kell, 2011; B. M.
Roberts et al., 2020). Hvorvidt det er kjennsrelaterte forskjeller knyttet til den relative
endringen i muskelstyrke og muskelvekst etter styrketrening er mer usikkert. En metaanalyse
fra 2020 finner ingen forskjell i relativ ekning muskelmasse, ingen forskjell ekning relativ
styrke bein mellom kvinner og menn, men en heyere okning relativ styrke overkropp for
kvinner (B. M. Roberts et al., 2020). Muskelmasse reduseres gradvis fra 30 arene, og
akselerer ytterligere etter 60 drene (Melton et al., 2000; Raastad et al., 2010), og det er vist en
reduksjon i type II fibre (Endo et al., 2020). Personer over 60 har likevel god effekt av
styrketrening ndr det kommer til gkning av muskelstyrke, spesielt med hoy intensitet (Mayer
et al., 2011). Det er ogsé sett god effekt pd ekning i muskelmasse hos personer over 50 ér,

spesielt ved treningsprogram med hgyere treningsvolum (Peterson et al., 2011).

Hoy kroppsmasseindeks (KMI) og fedme er assosiert med redusert effekt pd muskelstyrke og
muskelvekst etter styrketrening (Beals et al., 2019). Den gkende forekomsten av personer
med hay KMI er en av dagens store helseutfordringer, og hoy KMI er assosiert med en rekke
livsstilssykdommer (Guh et al., 2009). Fedme defineres av verdens helseorganisasjon (WHO)
som «unormal eller overdreven fettakkumulering som utgjer en risiko for helsen» (WHO,
2020). Fedme klassifiseres som KMI >30, og er assosiert med en hey risiko for utvikling av
tilleggslidelser og dedelighet (WHO, 2020). Personer med fedme har typisk en hoyere
absolutt muskelstyrke, og en lavere relativ muskelstyrke ut i fra vekt, sasmmenlignet med
slankere individer (Tallis et al., 2018; Valenzuela et al., 2020). Den relative forskjellen ser ut
til & oke ved gkende grad av fedme (Gadducci et al., 2017).

Hos individer med fedme forekommer det en gkt lagring av fett i andre vevsformer, som
skjelettmuskulatur, innvoller og i leveren (Gossens, 2017). Den okte forekomsten av
intermuskulart fett er trolig en av drsakene bak den reduserte muskelkvaliteten hos personer

med fedme (Koster et al., 2011). Intramuskulert fett bidrar til en gkt stivhet i muskulaturen,
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som mekanisk sett reduserer kontraksjonsevne og muskelkraft (Rahemi et al., 2015). Det er
sterke indiser for at fedme reduserer evnen til fettoksidasjon i muskulaturen, samt gkt lagring
av fett i skjelettmuskulaturen (Consitt et al., 2009). Individer med fedme har redusert
proteinsyntese og redusert signalrespons for hypertrofi (Beals et al., 2019), og har heyere
sannsynlighet for redusert muskelkvalitet (lav styrke/ masse ratio) sammenlignet med

slankere individer (Valenzuela et al., 2020).

1.5 Individuelle forskjeller i respons pa styrketrening

Flere studier har vist at enkelte individer etter en periode med styrketrening responderer med
okt muskelvekst eller okning i muskelstyrke (Damas et al., 2018; Hammarstrom et al., 2020).
De individuelle forskjellene nar det kommer til effekt av styrketrening er store. En stor studie
med hele 585 forsgkspersoner fant 0-250% eokning i 1 RM muskelstyrke og fra -2 til +59%
okning i muskelmasse, etter 12 uker styrketrening (Hubal et al., 2005). Alle har ulikt genetisk
potensiale for utvikling av styrke og muskelmasse (Timmons, 2011). Generelt kan man si at et
individs respons pé styrketrening kan forbedres ved & optimalisere alle justerbare forhold som
pavirker effekten av styrketrening (Pickering & Kiely, 2019; M. D. Roberts et al., 2018). Ved
a sammenligne effekt av ulike treningsprotokollerhos et individ vil man kunne si noe om
variasjonen i effekt av styrketrening er knyttet til treningsprotokollen som gjennomferes, eller
om det i starre grad pavirkes av andre faktorer (Chrzanowski-Smith et al., 2020; Pickering &
Kiely, 2019; Roberts et al., 2018).

Tradisjonelt har man utformet styrketreningsprogram rettet mot spesifikke mél som
muskelvekst og muskelstyrke. Det er vanlig & trene med hey intensitet og faerre repetisjoner,
og ha et hayt mekanisk drag, ved trening for muskelstyrke. Trening for muskelvekst har
derimot flere repetisjoner, kortere pauser, hoyt metabolsk stress og medium mekanisk drag.
Studier med fokus pa individuelle variasjoner i effekt av styrketrening (Damas et al., 2019;
Hubal et al., 2005), utfordrer det tradisjonelle synet pé kategorisering av
styrketreningsmetoder og hvilke metoder som har best effekt, og for hvem. I denne
diskusjonen kommer utrykkene responder og non-responder inn, altsa personer som

responderer mye eller lite/ ingenting pa styrketrening. Hvorvidt sakalte non- respondere
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eksisterer er omdiskutert (Pickering & Kiely, 2019). Et studie over 24 uker finner ingen non-
respondere nar det ble sett pa flere utfallsmal (mager masse, muskelfiber storrelse,
muskelstyrke og fysisk funksjon) (Churchward-Venne et al., 2015).

Flere studier konkluderer med at alle forsekspersonene hadde effekt pa minst ett utfallsmal,
men de individuelle variasjonene var store (Damas et al., 2018, 2019; Hammarstrom et al.,
2020; Hubal et al., 2005) Virkningsmekanismene bak effekt av styrketrening, og &rsaken til
de store individuelle variasjonene, er ikke fullt forstatt (Hubal et al., 2005; Ratamess et al.,

2009; M. D. Roberts et al., 2018).

De fleste studier som er gjort for & sammenligne treningsprotokoller er gjort ved & fordele
forsekspersonene tilfeldig til ulike protokoller. Dette vil kunne si noe om hvilken
treningsprotokoll som ser ut til & fungere best pa gruppenivd, men derimot gi mindre
informasjon om intraindividuelle variasjoner (Chrzanowski-Smith et al., 2020). Et
intraindividuelt forskningsdesign vil kunne gi et bedre innblikk i om ulike
treningsintervensjoner gir ulik effekt pd individniva (Maclnnis et al., 2017). En bedre
forstaelse av intraindividuell variasjon vil ogsd kunne gi et mer reelt innblikk i de
interindividuelle variasjonene (Chrzanowski-Smith et al., 2020). De senere drene har det
kommet flere studier som ser pa effekt av ulike treningsprotokoller med intraindividuelt
design (Damas et al., 2018, 2019; Hammarstrom et al., 2020). En studie fra 2018 (Damas et
al) sammenlignet styrketrening med hoy treningsfrekvens (fem ganger i uken) med lav
treningsfrekvens (to-tre ganger i uken), i form av unilateral trening av bein. P4 individniva var
det ulik respons pa de ulike protokollene, hvor noen responderte best pa hoy frekvens, andre
pa lav, og andre igjen med tilsvarende effekt pa begge protokoller. Ingen av protokollene
klassifiserte individer som «ikke- responder» pad muskelvekst, og kun en forsgksperson ble
klassifisert som «ikke-responder» pa muskelvolum. Forsgkspersonene kunne ha ulik respons i
form av at hey frekvens kunne gi hoy ekning i muskelstyrke, men lavere okning i
muskelvolum, og motsatt (Damas et al., 2018). I 2019 gjorde Damas et al. en ny studie hvor
de sa pa den intraindividuelle effekten av variabel styrketreningsprotkoll og standardisert
progressiv styrketrening. P4 gruppenivé var det ingen forskjell mellom intervensjonene for
effekt pd muskelvekst (tverrsnittareal), og det var opptil 38% forskjell i1 interindividuell
respons. Alle forsekspersonene ble kategorisert som respondere for begge treningsprotokoller

(Damas et al., 2019). 1 2020 gjennomferte Hammarstrom et al. en treningsintervensjon i 12
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uker hvor forsekspersonene trente beinstyrke unilateralt. Studien konkluderte med at hvis et
individ responderte godt pa en treningsprotokoll, hadde vedkommende sannsynligvis god
respons pa begge treningsprotokoller, men med individuelle variasjoner (Hammarstrém et al.,

2020). For detaljert oversikt over studiene, se tabell 1.

Variasjonene i treningsrespons i form av muskelvekst og muskelmasse er store (Damas et al.,
2018; Hammarstrom et al., 2020; Hubal et al., 2005). Styrketrening anbefales 1 dag av
Helsedirektoratet, med mal om & fremme helse (Helsedirektoratet, 2022). Mer kunnskap om
hva som ferer ulik respons mellom individer kan vere et bidrag til 4 kunne optimalisere
treningsrespons for flere og bidra til bedre helse. Mélet med denne studien var & se nermere
pa den individuelle forskjellen i respons pé ulike treningsprotokoller for & underseoke om
dagens anbefalinger for styrketrening er passende for alle. Hensikten med denne studien var a:
1) Underseke 1 hvor stor grad det er sammenheng mellom treningsrespons etter styrketrening
med 3x10 RM og 3x30 RM, mélt som muskelvekst og muskelstyrke, mellom hoyre og
venstre bein, etter 13 uker med styrketrening? 2) Underseke i1 hvilken grad respons til
styrketrening, malt som muskelvekst og muskelstyrke, pavirkes av kjenn, alder, KMI og

eksplosivitet?
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TABELL 1 STUDIEOVERSIKT INDIVIDUELL RESPONS STYRKETRENING

Studie Deltakere Treningsintervensjon | Milemetoder | Resultater
individuell respons
(Damas et al., 20 utrente Styrketrening 3 vs. 5 Muskelvekst: Muskelvekst:
2018) menn (18-34 dager i uken, m. vastus 31,6% <HOY
ar). intraindividuelt design. | latetalis frekvens
3x9-12 RM. tverrsnittareal 38,6% <LAV
(ultralyd). frekvens.
Muskelstyrke: | Muskelstyrke:
1 RM 26,3% <HOY
kneekstensjon. | 15,8% <LAV
Damas et al. 20 menn, Styrketrening 2 dager i Muskelvekst: Interindividuell varians
(2019) erfaring uken, 8 uker. Variabel M. vastus muskelvekst opp til
styrketrening. | ektprotkoll vs. lasteralis 38%. Ingen inter, -eller
26 (3 ar) progressiv styrketrening. | tverrsnittareal | intraindivduel forskjell
(ultralyd). treningsprotokoll.
(Hammarstrom | N=41, utrente | Helkroppstrening 12 1 RM Muskelvekst:
et al., 2020) menn og uker. Unilateral kneekstensjon, | 13fp <3 sett
kvinner, 18-40 | styrketrening bein, isometrisk og 3fp <1 sett
ar. (3x10-7RM, 1x10- isokinetrisk Muskelstyrke:
7RM). kneekstensjon | 16fp <3 sett
(HUMAC) m. 1fp <I sett
vastus lateralis
tverrsnittareal
(MRI).
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2.0 Introduksjon

Styrketrening har tradisjonelt sett vaert praktisert av idrettsutovere for & oke fysisk
prestasjonsevne (Kraemer & Ratamess, 2004), og anbefales i dag for den allmenne
befolkningen som et viktig helsefremmende tiltak (Bahr, 2009; Helsedirektoratet, 2022;
Westcott, 2012; Wolfe, 2006). Effekten av styrketreningen males ofte som en ekning i
muskelmasse og/ eller muskelstyrke (Raastad et al., 2010) og effekten ser ut til & kunne
pavirkes av kjonn, alder, KMI og fibertypesammensetning (Andersen & Aagaard, 2010; Beals
et al., 2019; Peterson et al., 2011; B. M. Roberts et al., 2020). Endringer i muskelstyrke etter
styrketrening skjer blant annet gjennom effektivisering av nevral funksjon, ekt rekruttering av
muskelfibre, gkt tverrsnittareal, optimalisering av muskelfibrenes arkitektur og lengdeendring
av muskelfasikler (Ratamess et al., 2009; Raastad et al., 2010). Muskelvekst skjer
hovedsakelig gjennom en ekning av muskelfibrenes storrelse i form av masse og/eller lengde
(Brook et al., 2015; Damas et al., 2015; Taber et al., 2019). Flere ulike signalveier stimulerer
til muskelvekst og okt muskelstyrke, bdde gjennom mekanisk drag pd muskulaturen og det
metabolske stresset som oppstar lokalt i muskulaturen. Det er fortsatt mye vi ikke vet rundt
disse signalveiene, for eksempel i hvilken grad det er individuelle forskjeller (Schoenfeld,

2010).

Helsedirektoratet (Bahr, 2009; Helsedirektoratet, 2022) anbefaler i dag den norske
befolkningen & ha 2-3 gkter i uken med styrketrening, minst en okt med 8-10 gvelser og en
intensitet pa 75% av 1 RM, 8-12 reps. P& gruppeniva er effekten av styrketrening god
(Ahtiainen et al., 2016). Hvis man satte hele befolkningen til & folge dagens anbefalinger for
styrketrening, vil sannsynligvis flertallet oppna en ekning i muskelvekst og muskelstyrke,
men ikke alle. Studier har vist at det er stor variasjon i respons pa individniva, og enkelte ser
ut til & ha betydelig mindre effekt av styrketrening (Damas et al., 2015; Hubal et al., 2005; M.
D. Roberts et al., 2018). Disse individene omtales ofte i litteraturen som respondere og non-
respondere. P4 hvilken mate individer responderer pa styrketrening ser ogsd ut til & vere
forskjellig, da studier har vist ulik grad av effekt pa ulike treningsprotokoller i form av

muskelstyrke og muskelvekst (Damas et al., 2018; Hammarstrom et al., 2020).
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Dagens anbefalinger baserer seg pa forskning gjort pd gruppeniva. Den ser pd hva som
fungerer best for flertallet, men er i liten grad opptatt av variasjonene pa individniva. Mer
kunnskap om hva som forer ulik respons mellom individer kan vare et bidrag til a kunne
optimalisere treningsrespons for flere, og vare et positivt bidrag til folkehelsen. Denne
oppgaven ser n&rmere pa den individuelle forskjellen i respons pé ulike treningsprotokoller
for 4 undersoke om dagens anbefalinger vil vaere passende for alle. Dette gjores ved &
sammenligne treningsresponsen hos utrente personer mellom 30-60 r, hvor forsekspersonene
trener ulike treningsprotokoller pd hvert av beina. Det ene beinet vil trene innenfor dagens
nasjonale anbefalinger for styrketrening for den generelle befolkningen, 3x10 RM, mens den

andre vil trene 3x30RM, begge 2-3 ganger i uken.

Treningen skulle méles gjennom 13 uker. I og med at det er responsen pa ulike
treningsprotokoller pa heyre og venstre bein som undersekes bidrar forskningsdesignet til a
utelukke eksterne faktorers pavirkning pé intraindividuelle forskjeller, noe som ville veert
tilfelle dersom en sammenliknet forskningspersoner som trente med ulike treningsprotokoller.
Spersmal som er aktuelle & se n&ermere pa er blant annet om det er det slik at noen personer
responderer mye eller lite pa begge treningsintervensjonene, eller vil noen ha en tydelig fordel
av a trene med den ene treningsprotokollen kontra den andre? Eller sagt pd en annen mate,
finnes non- respondere, eller trener de bare feil? Og i sa tilfelle, passer dagens anbefalinger

for alle? Hensikten med denne studien var & undersegke folgende

1. I hvor stor grad er det sammenheng mellom treningsrespons etter styrketrening
med 3x10 RM og 3x30 RM, malt som muskelvekst og muskelstyrke, mellom hayre
og venstre bein, etter 13 uker med styrketrening?

2. Undersoke i hvilken grad respons til styrketrening, mdlt som muskelvekst og

muskelstyrke, pavirkes av kjonn, alder, KMI og eksplosivitet?
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3.0 Metode

Denne studien er en del av et storre forskningsprosjekt, Alfa og Omega. Alfa og Omega
prosjektet er koordinert av Havard Hamarsland ved Hogskolen pd Innlandet lokalisasjon
Lillehammer. Det primare malet med Alfa og Omega er a undersoke effekten av
styrketrening og inntak av n-3 flerumettede fettsyrer hos utrente personer med KMI over og
under 30. Prosjektet er vurdert og godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK) 1 2019/818. Prosjektet er gjennomfert med tre perioder
med datainnsamling i perioden 2019-2022. Protokollen for tester, trening og
datainnsamlingen har vart den samme disse tre periodene. Denne studien vil kun bruke
deltagerdata, styrketester malt med et isokinetisk dynamometer og muskelvekst malt med

DXA, og ser ikke nermere pa effekten av inntak av flerumettede n-3 fettsyrer.

3.1 Deltagere og studiedesign

Alpha and Omega prosjektet er designet som en randomisert dobbelt- blindet
placebokontrollert studie (RCT). Forsekspersonene i studiet er friske, utrente, individer
mellom 30-60 ér (se tabell 2 for inklusjons, - og eksklusjonskriterier). Rekruttering av
forsekspersoner har foregatt gjennom Sykehuset innlandet (Seksjon for sykelig overvekt
Gjevik), lokalaviser, flyers og sosiale media). Potensielle forsekspersoner ble invitert til et
informasjonsmete hvor det ble gitt detaljert informasjon om prosjektet og fikk her mulighet til
a stille spersmal om prosjektet. Forsekspersonene har mottatt skriftlig informasjon om
prosjektet og underskrevet samtykkeerklaring for oppstart. I denne oppgaven er det kun
inkludert forsekspersoner som har registrert data pé alle aktuelle variabler for oppgaven. Se
tabell 3 for baseline data for forsekspersoner inkludert i denne oppgaven, presentert som

gjennomsnitt + standardavvik.
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Tabell 2: Inklusjons,- og eksklusjonskriterier

Inklusjon Eksklusjon

Alder 30-60 ar Ustabil kardiovaskulaer sykdom

KMI 20-30, 30-43 Forstar ikke norsk

< 3 t utholdenhetstrening per uke Sykdom eller skader som frarader tung
<1 t styrketrening per uke styrketrening

Bruk av orale steroider siste to maneder
Allergi for lokal anestesi

Alvorlig mental sykdom

Royker

Muskel,- og skjelettsykdom

Tabell 3: Baseline karakteristikk forsekspersoner

n 86

Kjonn( Kvinner/ menn) 45/41

Alder (ar) 47,8 (£6,9)
KMI 28.8 (+4,9)
Mage masse pr bein (g) 9158,6 (£1971)
Isometrisk styrke 0/°/sek (Nm) 196,98 (£ 59,7)
Eksplosiv styrke 240/°/sek (Nm) 82,99 (£ 30.5)

Datainnsamlingen er gjort i tre perioder; fra september til mars 1 2019-2020, 2020-2021 og i
2021-2022. Denne oppgaven bruker data hentet fra alle de tre periodene, med nye
forsekspersoner i hver periode. Testene innad 1 hver periode er gjennomfert ved folgende 4
tidspunkt:

Test 1: for inntak av supplement

Test 2: etter 7 uker inntak av Omega supplement.

Test 3: etter tre uker tilvenningsekter

Test 4: etter til sammen 13 uker styrketrening.

Forsgkspersonene tok Omega supplement eller placebo gjennom fra etter test 1 og gjennom
hele treningsintervensjonen, men dette er ikke blitt undersekt nermere i denne studien. For

narmere beskrivelse av tidsforlep for testing og trening, se figur 1. Mellom test to og test tre
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har Forsekspersonene gjennomfort to tilvenningsekter for & bli kjent med evelsene og for a
finne rett startvekt til forste treningsekt. Malet med tilvenningsperioden var at
forsekspersonene skal laere seg ovelsene, sikre en god overgang til trening og unngé skader.
Deretter fulgte 20 okter med styrketrening. Gjennom alle tre periodene har forsekspersonene
hatt en pause fra organisert trening pa ca. 2 uker gjennom julehoytiden. I denne oppgaven er
det brukt resultater fra test 2 og test 4. Treningsintervensjonen ble i all hovedsak gjennomfort
med to ukentlige okter, men for flere ble dette vanskelig i perioder underveis, og varigheten
pa treningsintervensjonen ble utvidet for disse. For a bli inkludert i analysene i denne studien
maétte forsekspersonene ha gjennomfort minimum 20 ekter (flest antall ekter gjennomfort var
21 okter) i lopet av treningsperioden. Alle forsekspersonene ble veiledet under treningsektene
av bachelor, - og masterstudenter fra idrettsvitenskap. Testene ble gjennomfort av
masterstudenter ved masterstudiet i treningsfysiologi eller prosjektleder Hadvard Hamarsland.
Det ble gitt opplering i treningsprotokoller og testprotokoller av prosjektleder Havard

Hamarsland.

Tilvenning Trening 3x10 og 3x30

-7 6 5 -4-3-2-1 0 123456728910 11 12 13

FIGUR 1 TIDSLINJE TESTING ALFA OG OMEGA

3.2 Treningsintervensjon

Treningsintervensjonen har foregétt ved Hogskolen pa Lillehammer. Alle okter er
giennomfort med veiledning fra bachelor eller masterstudent ved idrettsvitenskap, eller
prosjektleder Havard Hamarsland. Hver trening ble gjennomfert med 5 minutters oppvarming
med lav intensitet pa sykkel. Deretter ble det gjennomfort spesifikk oppvarming pa
beinpressapparat, 2x10 repetisjoner (50-70% av 1 RM). Styrkeavelsene for beina bestod av

beinpress, kneekstensjon og knefleksjon. Her trente forsekspersonene kontralateralt, med en
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randomisert fordeling av 3x10 RM og 3x30 RM pé dominant og ikke dominant fot. For
overkroppen ble det gjennomfort bilateral trening med 3x10 RM benkpress og 3x10 RM
hantelroing. Pause mellom hvert sett var ca. 1,5-2 min. Hvert sett ble instruert til 4 trenes til
utmattelse. Det ble gjort kontinuerlige justeringer i motstand pa treningen underveis i
treningsperioden, for & sikre at forsekspersonene trente med samme relative motstand.
Forsgkspersonene hadde minimum en dag pause mellom hver okt eller test. Tildeling av
trener til oktene ble gjort gjennom ved at studentene selv valgte okter de kunne ta ansvar for.
Det var ikke faste trenere for hver forseksperson. Om noen av forsgkspersonene ikke matte pa
en okt, ble ny okt avtalt. Forsekspersonene ble oppfordret til & fortsette med sine vante

gjoremal i hverdagen.

3.3 Malemetoder for muskelstyrke og muskelvekst

I denne oppgaven er det brukt resultater fra isokinetisk og isometrisk test av kneekstensjon,
malt i ett HUMAC Norm dynamometer (CSMi, Stoughtin, Massachusetts, USA. For & maile
muskelvekst er mengde mager masse hos forsekspersonene mélt med Dual X- ray
absorptiometry (DXA) (Prodigy Advance PA +302047, Lunar, San Fransisco, CA, USA)
(Seabolt et al., 2015).

3.3.1 Muskelstyrke

I denne studien er muskelstyrke malt isometrisk kraft (0°/sek) og eksplosiv kraft (240°/sek
ved kneekstensjon i HUMAC dynamometer. P4 testdagen for styrke gjennomforte
forsekspersonene en fast testprotokoll. I forkant av testing av styrke i HUMAC dynamometer
ble det gjennomfort folgende tester;

1) I RM ettbeins beinpress, 2) 1 RM ettbeins kneekstensjon, 3) maks antall ettbeins
kneekstensjon ved 70% av 1 RM.

Forsekspersonene var gjennom dette oppvarmet for testing i dynamometer. I forkant av
testing ble innstillinger av sete, rygg og ankelpute tilpasset hver enkelt, i henhold til
apparatets retningslinjer. Samme innstillinger ble brukt ved hver test. Det ble gjennomfort tre

styrketester i HUMAC dynamometer.
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Test 1: Det ble gjennomfoert en oppvarming med 3 x kneekstensjon (hastighet 60°/sek).
Etterfulgt av en pause pa 30 sekunder. Deretter gjennomfortes samme gvelse som gjeldende
test med 3x kneekstensjon med full kraft ved hastighet 60°/sek. Test 1 etterfulgt av ny 60
sekunders pause.

Test 2: Oppvarming med 3x kneekstensjon (hastighet 240°/sek), etterfulgt av 30 sek pause for
samme protokoll gjentas som test. Ogsa her instrueres forsekspersonene i & presse mot armen
til dynamometeret med full kraft. Test 2 etterfulgt av 60 sek pause.

Test 3 ble gjennomfert som isometrisk test (0°/sek) der dynamometer armen stér i ro, plassert
pa 60°. Testleder teller ned, etterfulgt av at forsekspersonene presset mot armen til
dynamometeret i 4-5 sekunder (3 sekunder registrert i test), mens testlederen sier <cHOLD,
HOLD» helt til testen er ferdig. Her ble det gjennomfert en oppvarmingstest, og til 2 tester.
30 sek pause mellom hver runde. Resultatene fra HUMAC ble lagret elektronisk under
forseksnummer til forsekspersonen.

For oversikt over alle tester gjennomfort i studien, se vedlegg.

3.3.2 Mager masse

I denne studien er mager masse per bein fra DXA scann brukt som mal pa muskelvekst. Det
er brukt resultater for mager masse ved test 2 og 4, mélt for heyre og venstre bein separat.
Forsekspersonene mette fastende (minimum siste 12 timer) og hadde ikke gjennomfort
trening siste 48 timer. Hver maling gjort med DXA ble gjennomfort innen 24 timer etter
forrige kalibrering. Mélingene ble gjennomfert med at forsekspersonene hadde pa seg minst
mulig kleer, fortrinnsvis undertoy, og fjernet metaller (for eksempel smykker).
Forsekspersonene ble plassert i maskinen i henhold til maskinens retningslinjer. Det ble
benyttet to malinger (delt p& venstre og heyre side av kroppen) i tilfeller der personen var for
brede til & kunne méles i sin helhet. Forsekspersonene ble instruert i & ligge i ro gjennom hele

testen. Resultater ble lagret elektronisk under forseksnummer til forsekspersonen.

3.4 Data og statistikk

I denne oppgaven er alle rddata behandlet i Microsoft Excel (Microsoft, Redmond, WA,
USA). Statistiske analyser og figurer er gjennomfoert ved bruk av Graphpad Prism 9.3.1
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(California, USA), med unntak av beregning av smallest worthwhile change (SWC), som er
gjort i excel. Forsekspersoner som hadde mangelfulle data, ble fjernet fra analysene. En
uparet t-test fant ingen signifikant forskjell pd baseline verdier brukt i denne oppgaven
mellom forsgkspersonene inkludert i studien og forsegkspersonene som ble ekskludert grunnet
mangelfulle data. Det er brukt data fra pretest 2 fra baide mager masse mélt med DXA og
styrkemal fra HUMAC, slik at personene hadde fatt gjennomfert en tidligere runde med tester
og dermed fétt noe innlering pd HUMAC og for 4 ha testresultater fra DXA fra samme
tidspunkt.

For a se pa korrelasjon mellom individuell endring i muskelstyrke og muskelvekst etter
trening med 10 RM og 30 RM er det brukt relative verdier, i form av prosentvis endring. Det
er brukt SWC med en effektstorrelse pa 0,2 for & kunne si noe om endringen var
betydningsfull (W. G. Hopkins, 2004). For & finne SWC er det forst gjort en fordeling med
totalverdier for menn og kvinner separat. Disse totalverdiene ble gjennomsnittsentrert ved a
trekke fra gjennomsnittsverdien for alle forsekspersonene fra totalverdien, og pa denne maten
f4 sammenlignbare verdier uavhengig av kjenn. Det er videre regnet ut gjennomsnitt og
standardavvik totalt for alle forsekspersonene, samt fordelt pa kjenn. Dette er brukt for &
regne ut en samlet SWC for menn og kvinner for totalverdier. For & finne SWC for relative
verdier er gjennomsnitt av totalverdier pre-test (for enten menn, kvinner eller totalt) delt pa
SWC totalverdi kvinner og menn samlet. Resultatet er deretter multiplisert med 100 for &

finne prosentvis SWC.

Resultater pd gruppeniva er presentert som gjennomsnitt + standardavvik. Det er brukt
korrelasjonsanalyse og paret t-test for & se pA sammenhengen mellom prosentvis endring i
muskelstyrke og mager masse, og korrelasjon mellom disse variablene mot kjonn. Uparet
toveis t-test er brukt for & se pd forskjell mellom kjonn. Regresjonsanalyser er brukt for & se
pa sammenheng mellom effekt p&d muskelstyrke og muskelvekst og de kontinuerlige
variablene alder, KMI og eksplosivitet (kneekstensjon (240°/sek). Eksplosivitet er her satt
som relativ verdi av isokinetisk styrketest (pre-test (240°/sek) delt pad pre-test isometrisk
styrke (0°/sek), det er brukt gjennomsnittlig verdi for begge bein per person.

Signifikansnivéet i studien er satt til p< 0,05. I denne studien er R- tallet brukt for vurdering
22



av sammenheng mellom de ulike variablene. Det er her tatt utgangspunkt i felgende
inndelinger = 0 — 0.1 ingen, r = 0.1 — 0.3 svak, r = 0.3 — 0.5 middels, r = 0.5 — 0.7 sterk, r =
0.7 — 0.9 veldig sterk og r = 0.9 — 1 perfekt (W. G. Hopkins, 2012).

3.5 Etiske vurderinger

I dette prosjektet er det gjennomfert DXA malinger, som er en rontgenbasert undersokelse.
For a sikre minimal strdling ble det gjort helkroppsmaling av forsekspersonene, uten malinger
av beintetthet. Strilingsdosen ved DXA er minimal sammenlignet med andre rentgenbaserte
undersokelser. Treningsbelastningen som er gjennomfort i dette studiet var ikke assosiert med
fare for forsekspersonene. For & redusere risiko for negative effekter av treningen, sikre en
hensiktsmessig gjennomforing og tilfredsstillende teknisk utferelse av gvelser, ble all trening
gjennomfort med veiledning. Datamaterialet er anonymisert og lagret pa sikker server. For

mer informasjon omkring dette, se vedlegg.
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4.0 Resultater

4.1 Muskelstyrke

Tabell 4 viser en oversikt over antall forsgkspersoner som har en respons pa endring i
muskelstyrke over SWC med effektstorrelse 0,2,) etter trening med 10 RM og 30 RM. Etter
13 uker med styrketrening var det en statistisk signifikant (p<0.001) sterre gkning i isometrisk
muskelstyrke ved trening med 10 RM (19,37 + 15,3%) enn med 30 RM (11,70 £11,8%), se
figur 2. SWC er beregnet til 2,72%, for menn og kvinner samlet, og er markert med rade
streker i1 figuren. Strekene er markert med ca. avstand. Det er en signifikant sammenheng

mellom respons ved 30 RM og 10 RM pa gruppeniva, p<0.001.

Endring isometrisk styrke
60

30 RM
Endring isometrisk styrke (%)

10 RM
Endring isometrisk styrke (%)

FIGUR 2. RELATIV ENDRING (%) AV ISOMETRISK STYRKE VED 10 RM/ 30 RM, ETTER 13 UKERS STYRKETRENING.

Tabell 4. SWC endring isometrisk muskelstyrke 10 RM og 30 RM, kvinner og menn.

Endring isometrisk muskelstyrke Totalt Kvinner Menn
Over SWC 10 RM og 30 RM 62 33 29
Over SWC kun 10 RM 15 7 8
Over SWC kun 30 RM 4 1 3
Under SWC 10 RM og 30 RM 5 4 1

Tabellen er basert pA SWC for menn (2,13%) og kvinner (3,32%), separat.
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4.2 Muskelvekst

Etter 13 uker styrketrening var det ingen statistisk signifikant forskjell (p=0,69) i endring av
mager masse (%) etter trening med 10 RM og 30 RM pé gruppenivad. Gjennomsnittlig endring
etter trening med 10 RM og 30 RM var henholdsvis 2,34+ 4,5% og 2,49+ 4,8%. Tabell 5 viser
en oversikt over antall forsgkspersoner som responderer over SWC for endring mager masse

(effektstorrelse 0,2) etter trening med 10 RM og 30 RM.

Endring mager masse

15

30 RM
Endring mager masse (%l

10 RM
Endring mager masse (%)

FIGUR 3. RELATIV ENDRING (%) AV MAGER MASSE VED 10 RM/ 30 RM, ETTER 13 UKERS STYRKETRENING.

Tabell 5. SWC endring mager masse. 10 RM og 30 RM, kvinner og menn.

Endring mager masse Totalt Kvinner Menn
Over SWC 10 RM og 30 RM 43 21 22
Over SWC kun 10 RM 12 4 8
Over SWC kun 30 RM 10 6 4
Under SWC 10 RM og 30 RM 21 14 7

Tabellen er basert pdA SWC for menn (0,81%) og kvinner (1,12%), separat.
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4.3 Muskelstyrke og muskelvekst

Det var en signifikant sammenheng mellom endring i isometrisk styrke og endring mager
masse etter trening med 30 RM (p=0,014). Det var derimot ingen signifikant sammenheng
mellom disse variablene etter trening med 10 RM (p=0,12). R- verdien er beregnet til
henholdsvis 0,17 og 0,26 for 10 RM og 30 RM, som tilsvarer svak sammenheng. Se figur 4
og 5 for sammenheng mellom endringer isometrisk styrke og mager masse for henholdsvis 10

RM og 30 RM.

A 10 RM B 30 RM

Endring isometrisk styrke (%)

Endring isometrisk styrke (%)

Endring mager masse (%) Endring mager masse (%)

FIGUR 4. ENDRING ISOMETRISK STYRKE OG MAGER MASSE ETTER 13 UKER STYRKETRENING MED 10 RM (A) 0G
30 RM (B). RESULTATENE ER VIST SOM PROSENTVIS ENDRING FRA PRE- TEST TIL POST- TEST FOR HVERT INDIVID.

4.4 Kjgnn

Det var ingen signifikant forskjell mellom kvinner og menn i prosentvis endring etter trening
med 10 RM (p=0,85) eller 30 RM (p=0.67) for isometrisk styrke. R- verdien for endring
isometrisk styrke er for menn beregnet til R=0,32 og for kvinner R= 0,61, som tilsvarer
henholdsvis middels-svak og sterk sammenheng. Det var heller ingen statistisk signifikant
forskjell mellom kjenn nar det kom til endring i mager masse etter trening med 10 RM

(p=0,25) eller 30 RM (p=0,87). Sammenhengen mellom endringer mager masse etter trening
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med 10 RM og 30 RM har en R- verdi pa 0,7, og viser en sterk sammenheng. R- verdi for
kvinner er 0,77 (veldig sterk) og R- verdi for menn er 0,66 (sterk).

4.5 Alder

Det var ingen signifikant sammenheng mellom alder og endring isometrisk styrke (%) etter
trening med 10 RM p=0,97) eller trening med 30 RM (p=0,81). Det var ingen signifikant
sammenheng mellom alder og endring mager masse (%) etter trening med 10 RM (p=0,06)

eller 30 RM (p= 0,20).

4.6 KMI

Resultatene viser en signifikant sammenheng mellom endringer i isometrisk muskelstyrke (%)
og KMI. En regresjonsanalyse viser at forsgkspersoner med lavere KMI har en hayere
respons pa muskelstyrke etter styrketrening, og at responsen pad muskelstyrke reduseres ved
okende KMI. Dette gjelder bade ved trening med 10 RM (p=0,03) og 30 RM (p<0,001), se
figur 5. Det var ingen signifikant forskjell mellom regresjonslinjene for 10 RM og 30 RM i
sammenheng med KMI (p=0,69), men signifikant heyere utgangspunkt for regresjonslinjen
for 10 RM (p<0,001). Sammenhengen mellom 10 RM og KMI var svak, R- verdi 0,23, mens
sammenhengen mellom 30 RM og KMI var middels sterk med R- verdi 0,37.

KMI og endring isometrisk styrke

80 -
—— 10RM

60 —= 30RM
40—

20

10 20 . 30 , 40 50
2
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FIGUR 5: KMI OG ENDRING ISOMETRISK STYRKE (%). R@DE PRIKKER REPRESENTERER 10 RM, OG SVARTE
FIRKANTER REPRESENTERER 30 RM.

Endring isometrisk styrke (%)
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Det var en signifikant sammenheng mellom gkende KMI og redusert endring i mager masse
(%), bade for 10 RM (p=0,048) og 30 RM, (p=0,005) hos forsgkspersonene i denne studien,
se figur 6. Sammenhengen mellom KMI og endring mager masse var svak, med R- verdi er
0,21 for 10 RM og 0,3 for 30 RM. Det var ingen signifikant forskjell mellom
regresjonslinjene for mager masse etter trening med 10 RM og 30 RM og KMI (p=0,5).

KMI og mager masse

20 -
—-— 10 RM

10- —= 30RM

-10 -

Endring mager masse (%)
o

-20 -

KMI

FIGUR 6: KMI OG ENDRING MAGER MASSE (%). R@DE PRIKKER REPRESENTERER 10 RM OG SVARTE FIRKANTER
REPRESENTERER 30 RM.

4.7 EKSPLOSIVITET

Sammenhengen mellom eksplosivitet og effekt pd muskelstyrke er vist i figur 7. Den
prosentvise endringen i muskelstyrke etter 13 uker trening er representert som ratio (10 RM/
30 RM). Verdier over 0 forteller at trening med 10 RM gav sterre endring i muskelstyrke enn
trening med 30 RM, og verdier under O forteller at trening med 30 RM gav sterst endring i
muskelstyrke. Resultatene viser signifikant sammenheng mellom eksplosivitet respons pé
styrketrening med 10 RM (p=0,028). Det var ingen signifikant ssmmenheng mellom
eksplosivitet og respons pa muskelstyrke etter trening med 30 RM (p=0,10). Det var heller
ingen signifikant forskjell mellom regresjonslinjene for eksplosivitet og effekt pa
muskelstyrke etter trening med 10 RM og 30 RM (p=0,46). Sammenhengen mellom
eksplosivitet og respons pa muskelstyrke var svak, med R- verdi etter trening med 10 RM péa

0,24, og R-verdi for trening med 30 RM pa 0,18.
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Eksplosivitet og endring muskelstyrke (%)
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Endring isometrisk styrke (%)

FIGUR 7: EKSPLOSIVITET OG ENDRING MUSKELSTYRKE 10 RM 0G 30 RM. R@DE PRIKKER 10 RM, SVARTE
FIRKANTER 30 RM.

Resultatene viser ingen signifikant sammenheng mellom grad av eksplosivitet og endring av
mager masse etter trening med 10 RM (p= 0,42) eller trening med 30 RM (p= 0,15). Det var
ingen signifikant forskjell mellom regresjonslinjene for eksplosivitet og endring 1 mager

masse etter trening med 10 RM og 30 RM (p=0,11). Se figur 8.

Eksplosivitet og endring mager masse (%)

20 -
—— 10RM

10- = 30RM

-10 -

]
Eksplosivitet

Endring mager masse (%)
o

-20 -

FIGUR 8: EKSPLOSIVITET OG ENDRING MAGER MASSE (%), 10 RM 0G 30 RM. R@DE PRIKKER 10 RM OG SVARTE
FIRKANTER 30 RM.
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5.0 Diskusjon

Malet med denne studien var & undersgke individuelle variasjoner respons til styrketrening, i
form av muskelstyrke og muskelvekst, etter unilateral trening med 3x10 RM og 3x30 RM pa
bein i 13 uker. Videre var malet & undersgke hvorvidt individuell respons ble pavirket av
kjonn, alder, KMI og/ eller eksplosivitet. Hovedfunnene i studien var:

1) Isometrisk muskelstyrke gkte signifikant mer etter styrketrening med 10 RM enn med 30
RM pé gruppeniva. Pé individniva responderer enkelte med okt muskelstyrke etter trening
bade ved 10 RM og 30 RM, enten ved 10 RM eller 30 RM, mens andre hadde ingen respons
etter trening pa muskelvekst med verken 10 RM eller 30 RM.

2) Det var ingen signifikant forskjell i respons i form av muskelvekst mellom trening med 10
RM og 30 RM pé gruppeniva. Pa individniva responderer enkelte med gkt muskelmasse etter
trening bade ved 10 RM og 30 RM, enten ved 10 RM eller 30 RM, mens andre hadde ingen
respons pd muskelmasse etter trening med verken 10 RM eller 30 RM..

3) Det var signifikant sammenheng mellom ekning muskelstyrke og muskelmasse etter
trening med 30 RM, men ingen signifikant sammenheng mellom ekning muskelstyrke og
okning muskelmasse etter trening med 10 RM.

4) Alder hadde ingen signifikant sammenheng med respons pa muskelstyrke eller
muskelvekst, og det var heller ingen signifikant forskjell mellom menn og kvinner.

5) Det var signifikant sasmmenheng mellom gkende KMI og redusert respons etter
styrketrening i form av muskelvekst og ekning 1 muskelstyrke, bade etter trening med 10 RM
og 30 RM.

6) Det var signifikant sammenheng mellom grad av eksplosivitet ved pre-test og respons pa
muskelstyrke etter trening med 10 RM, ingen signifikant sammenheng med respons til trening

med 30 RM.

5.1 Respons pa muskelstyrke og muskelvekst

Denne studien finner at styrketrening to ganger i uken i 13 uker, med 10 RM eller 30 RM,
resulterte 1 en endring som var sterre enn en effektstorrelse pd 0,2 hos de aller fleste
deltakerne, for bade muskelstyrke og -vekst. Dette samsvarer med resultater fra tidligere

studier som viser en generelt god effekt av styrketrening (Ahtiainen et al., 2016). Denne
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studien viser en signifikant forskjell mellom 10 RM og 30 RM pé gruppeniva, hvor trening
med 10 RM generelt gir storre okning i muskelstyrke. Trening med 10 RM er i samsvar med
gjeldende anbefalinger for styrketrening (Bahr, 2009; Helsedirektoratet, 2022), og resultatene
pa at dette vil vaere en god anbefaling for flertallet av forsekspersonene. Dette er i samsvar
med tidligere studier, som finner at styrketrening med en intensitet over 70% av 1 RM
generelt gir storre effekt pd muskelstyrke (Gonzales, 2016; Jenkins et al., 2017). Men dette
gjelder ikke for alle deltagerne i studien, og resultatene viser at enkelte har bedre effekt av 30
RM, eventuelt ingen effekt av noen av treningsprotokollene etter 13 uker. Det kan tenkes at
deltagerne som hadde best effekt pd muskelstyrke etter trening med 30 RM i sterre grad
hadde en okning i muskelstyrke basert pa muskelvekst, da det var en signifikant sammenheng
mellom muskelstyrke og muskelvekst etter trening med 30 RM i denne studien.
Forsekspersonene som hadde storst gkning i styrke etter 10 RM har muligens hatt en storre
effektivisering av nevrale funksjoner, med tanke pé at tidligere forskning har funnet at trening
med hoy belastning (over 80% av 1 RM) har sterre effekt pa nevrale funksjoner (Jenkins et

al., 2017).

Denne studien fant ingen signifikant forskjell mellom trening med 10 RM og 30 RM for
okning i muskelmasse etter treningsperioden. For & oppna muskelvekst anbefales
styrketrening med et visst mekanisk drag og samtidig heyt metabolsk stress (Gonzales, 2016).
Det kan tenkes at 30 RM gav for lavt mekanisk drag til & bidra til okt muskelmasse ved denne
protokollen kontra 10 RM. I likhet med respons pa muskelstyrke, var det i denne studien
individuelle variasjoner nér det kom til hvilken treningsprotokoll som gav sterst endring i
muskelmasse etter 13 uker styrketrening. Muskelvekst stimuleres gjennom aktivering av flere
ulike signalveier, og det er fortsatt usikkerhet knyttet til hvordan disse fungerer, og noyaktig
hvordan signalveiene stimuleres (Schoenfeld, 2010; Smith & Rutherford, 1995; Taber et al.,
2019). Det trengs mer kunnskap rundt funksjonen til de ulike signalveiene, og rundt hvorvidt
det er individuelle forskjeller knyttet til disse. Det kan tenkes at signalveiene hos personer
som responderer bedre pad 30 RM enn pd 10 RM stimuleres annerledes enn hos personer som

responderer best pa 10 RM.
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Denne studien finner en signifikant sammenheng mellom endring i muskelvekst og
muskelstyrke etter trening med 30 RM, men derimot ikke signifikant ssmmenheng etter
trening med 10 RM. Sammenhengen for bdde 10 RM og 30 RM ut fra R- tallet er svak for
begge protokoller. Sammenhengen mellom disse to variablene er diskutert, og det er uenighet
hvorvidt variablene i det hele tatt har en sammenheng (Buckner et al., 2016; Taber et al.,
2019). Tidligere studier som har sett pA sammenhengen mellom endring i muskelstyrke og
muskelvekst finner svak sammenheng mellom variablene (Ahtiainen et al., 2016; Buckner et
al., 2016; Churchward-Venne et al., 2015). Den signifikante sammenhengen mellom
muskelvekst og muskelstyrke etter trening med 30 RM som kom frem i denne studien
indikerer at en storre del av endringen 1 muskelstyrke ved denne treningsprotokollen skyldes
muskelvekst enn etter trening med 10 RM. Effekt av styrketrening skjer gjennom en rekke
ulike prosesser og signalveier (Martineau & Gardiner, 2002; Schoenfeld, 2010). Trening med
10 RM og 30 RM pavirker de ulike signalveiene forskjellig, og trening med 10 RM vil gi
heyere mekanisk drag, mens trening med 30 RM vil sannsynligvis gi heyere metabolsk stress
(Schoenfeld, 2010; Smith & Rutherford, 1995; Taber et al., 2019). En lavere nevral tilpasning
ved 30 RM kan muligens forklare den gkte ssmmenhengen mellom muskelstyrke og
muskelvekst ved denne belastningen, da ekt nevral respons er hayere etter styrketrening med
hey belastning (Jenkins et al., 2017). Resultatene tyder pd at 10 RM og 30 RM gir effekt pd
muskelstyrke pd ulike mater, og at signalveier knyttet til muskelvekst muligens er av storre

relativ betydning for ekning i muskelstyrke etter trening med 30 RM.

I denne studien hadde flertallet av forsekspersonene respons i form av bade okt muskelstyrke
og muskelmasse etter trening med bade 10 RM og 30 RM. Blant forsekspersonene i denne
studien viste 5 forsekspersoner ingen ekning i muskelstyrke og 21 forsekspersoner hadde
ingen ekning i mager masse, for verken trening med 10 RM eller 30 RM. To av disse
forsekspersonene hadde ingen respons pa trening med 10 RM eller 30 RM, pa verken
muskelstyrke, - eller vekst, og var de eneste som kan kalles non-respondere. De resterende
forsgkspersonene viste respons péd enten muskelstyrke, -eller vekst, og kan defineres som
respondere. Den individuelle variasjonen hos forsekspersonene som responderer best pa enten
10 RM eller 30 RM tyder pé at det er individuelle variasjoner i effekt, og at responsen pé én
styrketreningsprotokoll ikke nedvendigvis samsvarer med responsen pa en annen protokoll.

For individer med manglende effekt pa begge treningsprotokoller kan det tenkes at respons pa
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styrketrening blir redusert av ytre pavirkningsfaktorer og/ eller genetikk. For personer med
bedre effekt av enten 10 RM eller 30 RM vil det veere mindre sannsynlighet for at dette er
pavirket av ytre faktorer, da dette pavirker hele kroppen. Ogsé i tidligere studier er det vist at
innad i en gruppe er det individer med lav respons pa enkelte mélevariabler etter en periode
med styrketrening (Ahtiainen et al., 2016; Churchward-Venne et al., 2015; Damas et al.,
2018; Hubal et al., 2005). Churchvard- Venne et al (2015) fant i sin studie at flere av
forsekspersonene ikke viste respons pa muskelstyrke og /eller muskelvekst etter 12 uker, men
at alle hadde effekt pa minst ett av utfallsmalene etter 24 uker. Det kan argumenteres for at
styrketreningsintervensjonen i var studie er for kort til at alle forsekspersonene ne hadde
effekt pd utfallsmalene etter 13 uker, og at flere forsekspersoner ville vist sterre grad av
respons ved lengre varighet pa intervensjonen. Vér studie fant ingen faktorer knyttet til
individene som viste sterst respons etter trening med 30 RM, pa muskelstyrke eller
muskelvekst. Det trengs mer forskning for & identifisere hva som kjennetegner disse
individene for & kunne identifisere forklaringsvariabler som gker sannsynlighet for en

treningsprotokoll kontra en annen.

5.2 Kjgnn og alder

Det var ingen signifikant forskjell i grad av respons i form av ekning i muskelstyrke eller
muskelvekst mellom kjonn. Dette samsvarer med en oversiktsartikkel fra 2020, som
konkluderer med at kjonn ikke pévirker relativ endring i muskelvekst og muskelstyrke etter
styrketrening (B. M. Roberts et al., 2020). Denne studien fant heller ingen signifikant
sammenheng mellom alder og grad av respons pa muskelvekst og muskelstyrke.
Muskelmasse reduseres gradvis fra 30 arene, og akselerer ytterligere etter 60 arene (Melton et
al., 2000; Raastad et al., 2010), og det er vist en reduksjon i type II fibre hos eldre (Endo et
al., 2020). Aldersspennet pa forsekspersonene dekker en gruppe som er i en prosess med
gradvis reduksjon av muskelmasse, men det ser altsé ikke ut til aldersrelatert reduksjon av

muskelmasse pdvirker relativ grad av respons innad i denne aldersgruppen.
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5.3 KMI

Resultatene viser en signifikant redusert effekt av styrketrening, for bade muskelvekst og
muskelstyrke, ved ekende KMI. Den reduserte effekten ved ekende KMI sees etter trening
med bade 10 RM og 30 RM. Resultatene for respons etter trening pad muskelstyrke viser
signifikant hgyere effekt av 10 RM, og sa ikke ut til & vaere pavirket av KMI. Denne
sammenhengen mellom KMI og redusert effekt pd muskelstyrke og muskelvekst er i samsvar
med tidligere studier (Gadducci et al., 2017; Koster et al., 2011; Tallis et al., 2018;
Valenzuela et al., 2020). Hoy KMI er assosiert med redusert med redusert muskelkvalitet. Det
er omdiskutert hvorvidt hey KMI gir en endring av fibertypesammensetning i form av
redusert antall type II fibre (Tallis et al., 2018). Fibertypesammensetning og individuell
muskelkvalitet er ikke undersokt i denne oppgaven, og det er usikkert hvorvidt dette er tilfelle
for forsekspersonene i denne studien. Et annet forhold som er aktuelt 4 trekke inn i denne
sammenheng er at endring i muskelmasse 1 var studie basert pa malinger av mager masse med
DXA scann. En av svakhetene ved denne mélemetoden vil vere redusert evne til 4 skille
muskelmasse fra intramuskulart fett. En eventuell endring i muskelkvalitet i form av okt
muskelmasse og redusert intramuskuleart fett vil sannsynligvis ikke plukkes opp 1 disse
maélingene, og derfor pdvirke resultatet. Det kan dermed tenkes at den reduserte okning i

mager masse ved skende KMI gir er et ufullstendig bilde pd endringer i muskulaturen.

5.4 Eksplosivitet

Resultatene viser signifikant sammenheng mellom ekt grad av eksplosivitet, og ekt respons
pa muskelstyrke etter trening med 10 RM, men ikke for trening med 30 RM. Det var ingen
signifikant sammenheng mellom grad av eksplosivitet og muskelvekst. Det er vist at
eksplosive personer har en storre andel type II fibre, som igjen har vist 4 ha sterre potensiale
for muskelvekst og muskelstyrke sammenlignet med type I fibre (Ogborn & Schoenfeld,
2014). Potensielt hoyere antall type II fibre kan ha bidratt til den ekte responsen etter trening
med 10 RM. Resultatene i denne studien viser at muskelvekst har signifikant sammenheng
med ekning 1 muskelstyrke etter trening med 30 RM. Da det ikke var ssmmenheng mellom
eksplosivitet og muskelvekst, ei heller mellom eksplosivitet og muskelstyrke etter trening

med 30 RM, kan det tyde pa at ssmmenhengen mellom eksplosivitet og ekning i
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muskelstyrke ved trening med 10 RM skyldes andre faktorer enn muskelvekst. Malbar ekning
1 muskelstyrke inntreffer tidligere enn muskelvekst (Raastad et al., 2010), og varigheten pé
treningsintervensjonen kan vare en faktor som pavirker forholdet mellom eksplosivitet og
muskelvekst. De mer eksplosive forsekspersonene har sannsynligvis en heyere andel type II
fibre enn de mindre eksplosive, men dette har vi ikke malt i denne studien og det kan derfor

ikke vites med sikkerhet om dette er tilfelle.

5.5 Styrker og svakheter ved studien

Styrker ved denne studien er at det er designet som et randomisert kontrollert studie, som gir
studien et godt grunnlag for & si noe om hvilken treningsprotokoll som har effekt. Studien har
mange deltagere og har ogsa et intraindividuelt design hvor samme person har gjennomfort to
ulike treningsprotokoller. Dette gir grunnlag for a si noe om de individuelle variasjonene i
effekt pd ulike treningsprotokoller. Mélemetodene er gjennomfert med standardiserte tester
og gode testprotokoller. Leringseffekten ved bruk av HUMAC pa isometrisk og ekplosiv
styrke er minimalisert gjennom at forsekspersonene hadde to pretester, samt at HUMAC
gjennomforer en proverunde for selve testen gjennomferes. Alle treningsekter er gjennomfort

med veiledning av idrettsstudenter, for & sikre god kvalitet pa ektene.

Svakheter ved studien er at det ikke er tatt heyde for variasjoner i kosthold. Dette kan skjule
forskjeller i proteininntak, som er en viktig faktor for potensiale for treningsrespons (Morton
et al., 2018). Det er ikke brukt mal pa stress eller sovn, som ogsa kan péavirke den generelle
effekten av styrketreningen. Det er usikkert om disse faktorene eventuelt pavirker trening med
10 og 30 RM forskjellig. Enkelte av forsekspersonene har brukt lengre tid pa
treningsintervensjonen grunnet for eksempel sykdom, noe som har pavirket hyppigheten pé
treningen. Alle gjennomferte minimum 20 gkter, men det er altsé noe forskjell i frekvens.
Tidligere studier har funnet en okt respons etter okt treningsvolum innad i en uke (Schoenfeld
et al., 2017), og det kan ha pévirket respons hos deltagerne som hadde storre avstand mellom
okter. Bruk av DXA scann som mal pa muskelvekst gir ikke et rent bilde pd okning i
muskelmasse, men inkluderer ogsa intramuskulert fettvev og veeske. Méalingene her vil derfor

gi et bilde pa muskelvekst, men ikke kunne male det helt neyaktig. Det er ikke gjort rede for
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forskjeller i fibertype sammensetning hos individene, og det er vanskelig & si med sikkerhet i
hvilken grad det henger sammen med resultatene. Det er ikke undersekt om alder og kjenn
spiller inn pa resultatene for sammenheng mellom muskelstyrke, - og vekst og KMI og

eksplosivitet.

6.0 Konklusjon

Denne studien viser at de fleste forsekspersonene som responderer godt pa én
styrketreningsprotokoll i stor grad ogsé responderer godt pa en annen, men det gjelder ikke
alle og det er store individuelle variasjoner. De fleste vil ha hayest effekt pa muskelstyrke
etter trening med 10 RM. Muskelvekst og muskelstyrke har en signifikant sammenheng etter
trening med 30 RM, som indikerer at en sterre del av gkning 1 muskelstyrke etter trening med
30 RM skyldes muskelvekst. Individer med hey KMI har storre sannsynlighet for & ha
redusert treningseffekt bade i form av muskelstyrke og muskelvekst, mens hoy grad av
eksplosivitet gker sannsynlighet for sterk effekt pd muskelstyrke etter trening med 10 RM.
Det trengs flere studier for & kunne si noe om hvilke faktorer som kan forutsi treningseffekt i
form av muskelstyrke og muskelvekst etter styrketrening hos et individ, og for & kunne

komme med individuelle anbefalinger for valg av styrketreningsprotokoll.
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FORESP@RSEL OM DELTAKELSE | FORSKNINGSPROSJEKTET
ALFA OG OMEGA | LIVSSTILSTERAPI

- STYRKETRENING OG OMEGA-3 SUPPLEMENTERING FOR FORBEDRET
HELSE OG MUSKELFUNSJON MED | INDIVIDER MED OVERVEKT OG
FRISKE KONTROLLER

Dette er et spersmaél til deg om & delta i et forskningsprosjekt for & underseke hvordan ekt
fettmasse og omega-3 supplementering pavirker muskelmassen ved styrketrening. Du fér
dette informasjonsskrivet fordi du har vist interesse for studien.

For a delta i studien ma du vare mellom 30 og 60 ar og vere utrent (trene styrke mindre enn
en gang i uken og utholdenhet mindre enn 3 timer i uken). Personer med ustabil
kardiovaskulaer sykdom, sykdom eller skade som hindrer tung styrketrening, sykdom i
muskel- skjelettsystemet, alvorlige mentale lidelser, allergi mot lokalbedevelse, roykere eller
personer som har brukt medisiner eller preparater med steroider de siste to manedene vil bli
ekskludert fra studien.

Fedme rammer hver femte voksne person i Norge og er forbundet med en rekke
helseutfordringer. Blant disse utfordringene er tap av muskelmasse, -kvalitet og funksjon, noe
som bidrar til & redusere livskvaliteten. Fedme gir ogsa en rekke andre fysiologiske endringer
som kan bidra til & redusere responser pa livsstilterapi med trening. Personer med fedme
oppndr ikke de enskede forbedringene i muskelfunksjoner og helsetilstand som typisk
medfelger slik terapi. Vi vet lite om hvorfor, men det er trolig flere grep som kan tas for & oke
effekten av treningen. Vi kan endre kroppens indre miljg, slik at den blir mottakelig for
trening. Dette kan for eksempel gjores gjennom endringer i kosthold. Vi kan ogsa ta i bruk
alternative treningsmetoder som omgér den iboende motstanden mot vekst i muskulaturen.
Sannsynligvis vil en kombinasjon av slike terapier (kombinasjonsterapi) fore til bedret
trenbarhet. Hovedmaélet med denne studien er & skaffe kunnskap om hvordan livsstilterapi kan
optimaliseres for & omga de fysiologiske utfordringene knyttet til fedme. Dette skal vi gjore
gjennom a kombinere inntak av et omega-3 supplement med to ulike
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styrketreningsprotokoller. De to protokollene gjennomferes pa hvert sitt bein innad i
deltakerne. Det ene beinet vil da trene 3 sett med 10 repetisjoner og det andre vil trene 3 sett
med 30 repetisjoner. Sammenligningen innad i en deltaker fjerner forskjeller i genetikk,
kosthold og livsfarsel mellom treningsprotokollene og gjor det lettere & finne eventuelle
forskjeller.

HVA INNEBZRER PROSJEKTET?

Deltakere i prosjektet skal deles i to grupper: en intervensjonsgruppe og en referansegruppe.
Intervensjonsgruppen skal innta enten omega-3 eller placebo, gjennomforer alle tester og
gjennomfore 13 uker med styrketrening. Referansegruppen skal gjennomfere noen av testene
og skal ellers fortsette & leve sitt vanlige liv. For intervensjonsgruppen bestar prosjektet av tre
perioder (se figur 1). Periode 1 gir over 7 uker hvor du inntar omega-3 tilskudd eller placebo
uten & gjore andre endringer i livsforselen din.

Supplementeringen med omega-3 eller placebo fortsetter ogsd gjennom de to neste periodene.
Periode 2 er tilvenning til styrketrening og varer i 3 uker. Periode 3 er et
styrketreningsprogram pa 10 uker hvor hele kroppen trenes to ganger per uke. I periode 2 og 3
fér du personlig oppfelging av en av vare bachelor- eller masterstudenter pa alle okter. For og
etter hver av periodene gjennomfores en rekke tester for & méle effekten av omega-3
supplementeringen og styrketreningen (se tabell 1). I periodene med trening vil det vaere to
oppmeter i uken og ektene vil vare ca 1 time. I ukene med testing vil det vaere 2-3 oppmeter i
uken. Det vil veere mulig a trene bade pa dagtid og ettermiddag.

Deltakere i1 referansegruppen vil fa tilbud om 4 livsstilveiledning etter endt prosjektdeltakelse
og vil fé tilbud om en periode med veiledet styrketrening.

Gjennom prosjektperioden kan du ikke bruke kosttilskudd som inneholder omega-3. Antall
fiskemiddager skal begrenses til en middag med hvit fisk per uke.

I prosjektet skal vi innhente og registrere opplysninger om deg gjennom foelgende tester (se
figur 1 for tidspunkter)
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Tabell 1: Oversikt over tester og tidspunkt for intervensjonsgruppene og
referansegruppenlgruppen

Intervensjonsgruppe

Referansegruppe

Styrketester i beinpress og
kneekstensjon (2xT1, 2xT2, T3, T4)
Utholdenhetstester

- 6 minutters step test (TEST 1, 2, 4)
- Sykkeltest pa ett bein (TEST 2, 4)
Maling av kroppssammensetning
med DXA- scan (TEST 1, 2, 3, 4)
Maling av muskeltverrsnittsareal og
fettinfiltrasjon med MR (TEST 2, 4)
Maling av midjeomkrets (TEST1, 2,
4)

Maling av muskeltykkelse 1 laret
med Ultralyd (TEST 1, 2, 3, 4)

Oral glukosetoleransetest (TEST 1,
2,4)

Blodprever (TEST 1, 2, 3, 4)
Biopsier (TEST 1, 2, 3, 4)

Inntak av deuterium for maling av
muskelproteinsyntese i
larmuskulaturen (tre siste ukene av
treningsperioden)

Blodtrykk (TEST 1, 2, 4)
Sperreskjema om helse, muskel- og
skjellet- plager (TEST 1, 2, 4)
Kostregistreingsskjema (TEST 1, 2,
Avforingsprover (TEST 1, 2, 4)

Styrketester i beinpress og
kneekstensjon (2xTEST2, TEST4)
Maling av kroppssammensetning
med DXA- scan (TEST 2, 4)
Maling av midjeomkrets (TEST1, 2,
4)

Oral glukosetoleransetest (TEST 2,
4)

Blodprever (TEST 2, 4)

Biopsier (TEST 2, 4)

Sperreskjema om helse, muskel- og
skjellet- plager (TEST 2, 4)

Kostregistreingsskjema (TEST 2, 4)

Testene vil fordeles pa to testdager som vil ta ca 2-3 timer hver. Testdag 1 ma gjores pa
dagtid da flere av testene (blodpreve, DXA og biopsi) denne dagen ma gjeres fastende.

Testdag 2 kan gjeres pa dagtid og ettermiddag.

Hensikten med de ulike testene

Flere studier finner at personer med overvekt ser ut til 4 ha en redusert evne til 4 bygge
muskler og bli sterkere ved styrketrening. Det er ogsd mulig at de to ulike
treningsprotokollene (3x10 og 3x30) vil gi ulik effekt. For & undersoke disse spersmélene
maéler vi effekten av styrketrening og omega-3 pa styrke (beinpress og to typer
kneekstensjon), utholdenhet (6 minutters step-test og ettbeins sykling) og muskelmasse
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(DXA, ultralyd, MR og muskelvekst ved hjelp av deuterium og muskelvekst pa celleniva i
biopsiene) med flere ulike tester. Videre onsker vi & underseke effektene av styrketreningen
pa flere helsevariabler knyttet til overvekt og risikofaktorer for diabetes og hjerte-karsykdom
(oral glukosetoleransetest, blodpraver, blodtrykk midjemal og fettmasse). Biopsiene fra l14ret
kan hjelpe oss a forklare mekanismene (for eksempel: hvilke gener som slds av og pa og
hvordan cellene virker) bak endringene og eventuelle forskjeller vi finner i styrke og
muskelvekst. I tillegg til det som skjer inne i muskelfibrene vil muskelveksten vere avhengig
av det miljoet som er rundt muskelen. To viktige bidragsytere til dette miljoet er betennelse,
som ofte er gkt ved overvekt, og kommunikasjon fra andre vev via signaler som inngar i det
vi kaller metabolomet. Betennelsesstatus og metabolomet blir malt i blodprevene. To viktige
bidragsytere til bdde betennelse og metabolomet er fettvev og bakteriene i tamen, som begge
pavirkes negativt av overvekt. Tidligere studier viser at omega-3 kan ha en positiv effekt pa
tarmbakteriene og fettvevet og derigjennom bidra til bedre helse og bedre forhold for
muskelvekst. For a forstd hvordan tarmbakteriene pavirkes av trening og omega-3 og igjen
potensielt pavirker treningseffekt tar vi ogséd avferingsprever. Kosthold er en faktor som
pavirker effekten av trening samt de fleste andre malene i denne studien. Vi gjer derfor 3
runder med kostregistrering gjennom studien. Overvekt forer ofte med seg plager blant annet i
form av muskel- og skjelettplager, endret mage- tarmfunksjon og kan ogsa pavirke
livskvaliteten. Ved hjelp av flere sporreskjema ensker vi & underseoke om styrketrening i
kombinasjon med omega-3 kan redusere muskel- og skjelettplager, gastrointestinale plager og
forbedre livskvaliteten.

Negative control

Familiarization to Resistance exercise (10 weeks)
Resistance exercise

Leg 1: 3x30RM, 2/wk
(3 weeks) R e /W

Leg 2: 3x10RM, 2/wk
N-3 PUFA or placebo supplementation

>
>

TEST 1 TEST2 TEST3 TEST 4

2 -1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Week

Figur 1: Oversikt over studien

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

Totalt vil det tas 4 biopsier fra hvert bein i intervensjonsgruppen og 2 i hvert bein for
referansegruppen. Noen vil synes denne typen vevsprever er ubehagelig. Man blir typisk stel i
muskulaturen i 1-2 dager etter biopsien. Inngrepet vil etterlate sma arr, som hos de fleste
forsvinner med tiden. I sveert {3 tilfeller vil biopsitakning kunne fore til at folelsen i huden
rundt biopsien forsvinner over en lengre periode. Biopsitaking er ogsa forbundet med en viss
infeksjonsfare. Risikoen for disse komplikasjonene er svaert liten ved bruk av prosedyrene
som benyttes i1 dette prosjektet. Biopsiene tas fra larmuskelen pa utsiden av laret ca midt
mellom kneet og hoften. Vi setter forst en dose lokalbedgvelse (samme type som hos
tannlegen) for vi steriliserer omradet. Selve biopsien tas med en ndl med en diameter pé 2,1
millimeter som feres inn i l&rmuskelen. For & fa nok vev mé vi inn 2-3 ganger i samme hull
ved hvert testtidspunkt. Du vil {4 klare instrukser om hvordan du skal behandle séret i
etterkant av prevetagningen. Blodprevene i studien anses ikke & ha noen risiko.
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For a kunne méle hvor raskt nye proteiner bygges inn i muskulaturen ma du i lepet av de tre
siste ukene i prosjektet innta en storre og to mindre doser med tungtvann. Det er ingen kjente
helsekonsekvenser ved inntak av de dosene som anvendes i studien, men lett svimmelhet kan
forkomme. For 4 unnga dette vil dosen fordeles over flere inntak og du vil felges opp av
testpersonalet i perioden hvor svimmelhet kan inntreffe.

Styrketreningen vil mest sannsynlig fore med seg helsemessige forbedringer. I tillegg
forventer vi en gjennomsnittlig ekning i muskelmasse pé ca. 2 kg for deltakerne 1 studien.
Deltakelse i studien vil kunne gi mer kunnskap og erfaring med styrketrening og kan bidra til
a etablere trening som en rutine i hverdagen. Deltagelse i studien vil gi mulighet til &
gjennomfore en rekke tester du ellers ikke ville hatt tilgang til.

Skulle vi oppdage noe som avviker fra det vi forventer og/eller gir oss mistanke om
helseproblemer vil det bli tatt initiativ til videre medisinsk oppfelging.

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE SITT SAMTYKKE

Det er frivillig & delta i prosjektet. Dersom du ensker & delta, undertegner du
samtykkeerklaeringen pa siste side. Du kan nér som helst og uten & oppgi noen grunn trekke
ditt samtykke. Dersom du trekker deg fra prosjektet, kan du kreve 4 fa slettet innsamlede
prover og opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngatt i analyser eller brukt i
vitenskapelige publikasjoner. Dersom du senere gnsker & trekke deg eller har spersmal til
prosjektet, kan du kontakte Havard Hamarsland (tlf: 93445916, mail:
havard.hamarsland@inn.no) eller Stian Ellefsen (tlf: 97666521, mail: stian.ellefsen@inn.no).

HVA SKJER MED OPPLYSNINGENE OM DEG?

Opplysningene som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet 1 hensikten med
prosjektet. Du har rett til innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg og rett til & fa
korrigert eventuelle feil i de opplysningene som er registrert. Du har ogsa rett til 4 fa innsyn 1
sikkerhetstiltakene ved behandling av opplysningene.

Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fedselsnummer eller andre direkte
gjenkjennende opplysninger. En kode knytter deg til dine opplysninger gjennom en
navneliste. Det er kun prosjektmedarbeiderne i1 studien som har tilgang til denne listen.

Opplysningene om deg vil etter endt prosjekt flyttes over i en generell biobank (se senere) og
anonymisert innen 31.12.2028.

HVA SKJER MED PROVER SOM BLIR TATT AV DEG?

Alle blod- og vevsprever, samt gvrig informasjon som innhentes i prosjektet, inklusiv
informasjon som blir utledet fra det biologiske materialet, vil bli lagret i kodet tilstand i en
forskningsbiobank tilknyttet prosjektet og vil ved prosjektslutt bli overfort til den generelle
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biobanken «The TrainOME — humane cellers tilpasning til trening og milje» (REK-id:
213483), situert ved Hogskolen i Innlandet/Sykehuset Innlandet. TrainOME- prosjektet er
igangsatt for & avdekke sammenhenger mellom individers tilpasningsevne til trening, ogsa
kalt trenbarhet, og kroppslige/cellulere sartrekk. Gjennom den generelle biobanken skal
provene analyseres sammen med prover fra en rekke andre prosjekter, hvor den overordnete
maélsettingen er & studere faktorer som er bestemmende for generell trenbarhet. Dette
innebarer generell analyse av cellebiologiske og genetiske trekk som for eksempel cellers
form/utseende/evne til & dele seg og vokse, arvematerialets sammensetning (inklusiv DNA-
sekvens og epigenetisk modifisering), proteinsyntese, proteinforekomst og -funksjon, RNA-
uttrykk og -regulering, hormonforekomst, kroppens indre milje (metabolomet), og mange
flere mal. Det biologiske materialet vil bli anonymisert innen 31.12.2038, hvorpé det vil bli
destruert innen fem &r. Forskningsdata som har blitt utledet av materialet vil deretter bli
oppbevart i anonymisert tilstand pa sikker server pa ubestemt tid, sammen med ovrige data
innhentet 1 prosjektet. Professor Stian Ellefsen er hovedansvarshavende for
forskningsbiobanken.

Noen analyser skal gjores hos samarbeidspartnere ved andre institusjoner. Analyse av
muskelproteinsyntese skal gjores ved universitetet i Birmingham i England. Analyse av
muskelcellenes evne til & vokse, spesialisere seg og dele seg skal gjores ved Universitet i Oslo
(cellene holdes 1 live etter biopsitaking og er gjenstand for eksperimenter pa laboratoriet).
Provene som blir sendt til vire samarbeidspartnerne vil vere kodet. Det vil dermed ikke vere
mulig & finne tilbake til din identitet basert pd provene alene. Eventuelle restmaterialer fra
analysene vil enten bli destruert eller returnert til oss etter at analysene er gjennomfort (senest
innen 31.12.2026).

GENETISKE UNDERSOKELSER

Det vil bli innhentet informasjon om din genetiske sammensetning. Denne informasjonen skal
primart gi innsikt i sammenhengen mellom individuelle responser pé styrketrening, mélt som
muskelvekst, og individuell genetisk variasjon. Altséd a forstd hvorfor noen responderer bedre
pa styrketrening enn andre. Dette perspektivet er forankret i mélsettingen med den generelle
biobanken "Trainome - humane cellers tilpasning til trening og milje" (REK-id: 2013/2041),
hvortil prevene skal overferes etter prosjektlutt. Forstaelse for hvilken rolle ulike gener spiller
for muskelvekst er pa et tidlig stadium. Det er derfor ikke mulig & gi genetisk veiledning
basert pd analysene i studien. Det skal ikke gjores analyser som kobler enkeltmutasjoner til
bestemte helseutfordringer. Genetiske data er unike og er derfor i prinsippet ikke anonyme,
selv om koblingsnekkelen som kobler deg til dine data blir slettet. Alle genetiske data
(inkludert transkriptomdata) skal oppbevares pa sikker server hos Tjenester for sensitive data
(TSD).

FORSIKRING
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Som deltaker i studien er du forsikret gjennom Hegskolen Innlandets forsikring hos
Gjensidige.

OPPFOLGINGSPROSJEKT

Det kan bli aktuelt med et oppfelgingsprosjekt for & undersoke reproduserbarheten i
treningsrespons. I den sammenheng vil deltakere kunne bli kontaktet igjen etter endt studie
med informasjon om oppfelgingsstudien.

OKONOMI

Studien og biobanken er finansiert gjennom forskningsmidler fra Hagskolen i Innlandet og
Sykehuset Innlandet. Det finnes ingen gkonomiske egeninteresser og alle som deltar som
forskere og prosjektmedarbeidere, mottar kun vanlig lenn i lepet av prosjektperioden.
Rimfrost AS har bidratt med omega-3 og placebo til studien. Rimfrost AS har skriftlig frasagt
seg alt ansvar og rett til 4 pavirke resultat eller publikasjoner som resulterer fra prosjektet.

GODKIJENNING

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk har vurdert prosjektet, og har
gitt forhdndsgodkjenning (2019/818)

Etter ny personopplysningslov har behandlingsansvarlig Hogskolen innlandet og prosjektleder
Havard Hamarsland et selvstendig ansvar for & sikre at behandlingen av dine opplysninger har
et lovlig grunnlag. Dette prosjektet har rettslig grunnlag i EUs personvernforordning artikkel
6 nr. 1a og artikkel 9 nr. 2a og ditt samtykke.

Du har rett til 4 klage pa behandlingen av dine opplysninger til Datatilsynet.
KONTAKTOPPLYSNINGER

Dersom du har spersmal til prosjektet kan du ta kontakt med Havard Hamarsland, tlf:
93445916, epost: havard.hamarsland@inn.no.

Personvernombud ved institusjonen er Anne Sofie Loftshus (anne.lofthus@inn.no).
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JEG SAMTYKKER TIL A DELTA I PROSJEKTET OG TIL AT MINE
PERSONOPPLYSNINGER OG MITT BIOLOGISKE MATERIALE BRUKES SLIK DET
ER BESKREVET

Sted og dato Deltakers signatur
Deltakers navn med trykte bokstaver

FORESPORSEL OM AVGIVELSE AV VEVS-OG BLODPROVER TIL EN
GENERELL FORSKNINGSBIOBANK

The TrainOme — humane cellers tilpasning til trening og miljo

Dette er en foresporsel til deg om du ensker & bidra med vevs-og blodprever i den generelle
forskningsbiobanken the TrainOME.

Hva er The TrainOME?
The TrainOME er en generell forskningsbiobank som er godkjent av regional etisk komité
(REK) og

som legger til rette for oppbevaring av biologisk materiale som skal benyttes til forskning og
kartlegging av sammenhengen mellom trenbarhet og cellulere egenskaper. Biobanken
inkluderer vevs- og blodprever fra en rekke enkeltstaende forskningsprosjekt, som hver og en
har blitt vurdert av regional etisk komite. Hvilke analyser som vil bli gjort pa dine prever vil i
sin helhet vere definert i den prosjektspesifikke prosjektprotokollen. For ytterligere
informasjon, ta kontakt med hovedansvarshavende for forskningsbiobanken, Stian Ellefsen
(epost: stian.ellefsen@inn.no; tif: 61288103).

Hva skjer med prevene og informasjonen om deg?
Provematerialet vil bli oppbevart i 1sbar fryser pa 14st lagerrom, situert ved Hogskolen i

Lillehammer/Sykehuset Innlandet. Alle opplysninger og prover vil bli behandlet uten navn og
fodselsnummer eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. En kode knytter deg til dine
opplysninger og prever gjennom en navneliste. Denne vil bli oppbevart adskilt fra evrige
data, enten i 1ast skap lokalisert til l&sbart kontor eller pa sikker server tilherende Hogskolen i
Lillehammer og vil kun vere tilgjengelig for autorisert personell. Det vil ikke vaere mulig &
identifisere deg i resultatene som kommer ut av biobanken nér disse publiseres. Deler av
materialet vil kunne bli sendt til utlandet for analyse. Merking vil i slike tilfeller vere
begrenset til identifikasjonsnummer; dvs. de vil bli sendt i kodet tilstand. Ubenyttet materiale
vil bli returnert til Lillehammer i etterkant av analysene. Det biologiske materialet vil bli
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anonymisert innen 31.12.2038, hvorpé det vil bli destruert innen fem ar. Hogskolen 1
Lillehammer ved administrerende direktor er databehandlingsansvarlig.

Dine rettigheter
Det er frivillig om du vil la ditt biologiske materiale innga i The TrainOME-biobanken og du
kan nér

som helst trekke tilbake ditt samtykke uten at du trenger oppgi grunn for dette. Hvis du sier ja
til innlemmelse 1 biobanken, har du rett til & f innsyn i1 opplysninger som er registrert pa deg
og ogsa rett til & fi korrigert eventuelle feil som oppdages. Du vil etter loven ha krav pé
jevnlig informasjon om hvordan materialet blir benyttet. Om du trekker ditt samtykke, vil ditt
biologiske materiale samt utledete data bli slettet, med mindre opplysningene allerede inngér i
analyser eller har blitt brukt i vitenskapelige publikasjoner.

Prosjektkoordinator eller gvrige prosjektmedarbeidere kan kontaktes nar som helst i
arbeidstiden: Stian Ellefsen (hovedansvarshavende), tlf: 61288103, epost:

stian.ellefsen@inn.no

Bent Rennestad (prosjektkoordinator), tif: 61288193, epost: bent.ronnestad@inn.no
Gunnar Slettalokken (prosjektkoordinator), tif: 61288182, epost: gunnar.slettalokken@inn.no

Samtykke til deltakelse i den generelle forskningsbiobanken
Jeg bekrefter med dette 4 ha lest informasjonsskrivet knyttet til den generelle biobanken «The

TrainOME — humane cellers tilpasning til trening og milje» og samtykker til at mine vevs- og
blodprever kan innga i biobanken:
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