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Sammendrag 
 

Formål: Formålet med denne studien var å undersøke prestasjonsbestemmende faktorer og 

prestasjonsforskjeller for elitesyklister og godt trente syklister, i uthvilt og sliten tilstand, når 

maksimalt oksygenopptak (V̇O2maks) er lik.  

 

Metode: 12 mannlige elitesyklister ble rekruttert til denne studien (V̇O2maks = 76.8 ± 6.1 

mL·min−1·kg−1). Hvor de gjennomførte sykkeltest og måling av hemoglobinmasse (hbmasse). 

En kontrollgruppe på 12 syklister ble matchet opp mot elitesyklistene med mål om lik V̇O2maks 

(hhv. 76.7 ± 3.0 mL·min−1·kg−1). Testingen ble gjennomført innenfor 14 dager (n = 22) i 

desember og 3 dager i januar (n = 2). 

 

Resultat: Elitegruppen var bedre enn kontrollgruppen i gjennomsnittlig effekt under 15- 

minutters prestasjonstest (hhv. 352 ± 32 og 319 ± 37 W, p = 0.029). Det var forskjell i hbmasse 

per kg kroppsvekt (per kg), til fordel for elitegruppen (hhv. 14.6 ± 0.9 og 13.6 ± 1.2 g, p = 

0.020). Det var korrelasjon mellom gjennomsnittlig effekt under 15- minutters 

prestasjonstesten og hbmasse per kg (p = 0.036). Elitegruppen hadde høyere effekt per kg og 

utnyttelsesgrad ved 4 mmol·L-1 blodlaktatkonsentrasjon ([La-]) enn kontrollgruppen (hhv. 

4.67 ± 0.42 og 4.33 ± 0.35 W, p = 0.044; og hhv. 82.5 ± 4.1 og 78.3 ± 4.1 %, p = 0.022). 

Hbmasse korrelerte med effekt 4 mmol·L-1 [La-] (p = 0.007), og tendens til korrelasjon med 

utnyttelsesgrad 4 mmol·L-1 [La-] (p = 0.087). Det var også korrelasjon mellom effekt 4 

mmol·L-1 [La-] og effekt ved 15- minutters prestasjonstest (p < 0.001).  

 

Konklusjon: Den sentrale forskjellen mellom elitesyklistene og kontrollgruppen i denne 

studien var prestasjon under 15- minutters prestasjonstest. Elitesyklistene var og bedre enn 

kontrollgruppen i utnyttelsesgrad og hbmasse per kg, som korrelerer godt med forbedret effekt 

per kg ved 4 mmol·L-1 [La-]. 
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1 Teori 
 

Det er flere ulike faktorer som påvirker sykkelprestasjon. Faktorene kan deles inn i fire 

forskjellige kategorier: mekaniske faktorer, miljøfaktorer, psykologiske faktorer og 

fysiologiske faktorer (Jeukendrup et al., 2000). Mekaniske faktorer er faktorene som berører 

sykkel og utstyr. Miljøfaktorer er faktorene som angår miljøet prestasjonen skal gjennomføres 

i. De psykologiske faktorene omhandler det mentale. De fysiologiske faktorene er de indre 

faktorene som påvirker prestasjonen. Teorien i denne oppgaven omhandler de fysiologiske 

faktorene som påvirker sykkelprestasjonen, og har til hensikt å belyse forskjellene mellom 

elitesyklister og utrente. Jeukendrup et al. (2000) definerer disse faktorene som maksimalt 

oksygenopptak (V̇O2maks), utnyttelsesgrad, og arbeidsøkonomi. Et annet konsept som også har 

blitt diskutert i nyere tid, er durability. Dette omhandler hvordan de fysiologiske 

prestasjonsfaktorene blir påvirket av langvarig arbeid (Maunder et al., 2021). Syklister kan 

deles inn i fire kategorier: trente, godt trente, elite og verdensklasse syklister (Jeukendrup et 

al., 2000). De deles inn i disse fire kategoriene basert på ulike trening og konkurranse 

parameter og ulike fysiologiske variabler. Trening og konkurranse parameterne omhandler 

treningsfrekvens, treningsvarighet, treningsbakgrunn og konkurranse hyppighet under sesong. 

Teorien skal omhandle de mest sentrale faktorene for utholdenhetsprestasjon og hvordan de 

påvirker prestasjonsevnen til eliteutøvere. 

 

1.1 Maksimalt oksygenopptak 
 

V̇O2maks defineres som høyeste rate oksygen kroppen kan ta opp og bruke under maksimalt 

arbeid (Bassett & Howley, 2000). Det brukes som et mål på kardiorespiratorisk status, og 

settes ofte i sammenheng med utholdenhetsprestasjon og for å demonstrere endring i 

treningseffekt (Bassett & Howley, 2000). Det antas at det finnes en øvre grense for 

eliteutøvere på 83-85 mL·min-1·kg-1, på tross av dette har det blitt observert høyere målinger 

(Lundby & Robach, 2015; Rønnestad et al., 2019). Ifølge Joyner og Coyle (2008) har 

eliteutøvere mellom 50-100 % høyere V̇O2maks enn utrente, og kvinner har ca. 10 % lavere 

V̇O2maks enn menn.  Ifølge Basset og Howley (2000) finnes det flere sentrale faktorer som 

begrenser V̇O2maks: hjertets maksimale minuttvolum, lungenes diffusjonskapasitet, blodets 

volum og sammensetning. Det nevnes også perifere begrensninger som: musklene, blodårene 

og mitokondriene (Bassett & Howley, 2000; Rønnestad & Tønnesen, 2018).  
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1.1.1 Hjertets maksimale minuttvolum 

 

Den første sentrale faktoren Basset og Howley (2000) viser til, er hjertets maksimale 

minuttvolum (MVmaks). MVmaks defineres som den totale mengden blod som pumpes ut av 

venstre hjertekammer, og videre rundt i kroppen per minutt ved maksimalt arbeid (King & 

Lowery, 2022). Bakgrunnen for denne mekanismen er å sikre blod til hjernen og andre vitale 

organer. MVmaks varierer mellom individer (Lundby & Robach, 2015). Utrente mannlige 

personer kan ha rundt 20 liter per minutt, mens hos eliteutøvere observeres det over dobbelt så 

mye (Lundby & Robach, 2015; Ogawa et al., 1992). Det er estimert at mellom 70-75 % av 

begrensningene for V̇O2maks bestemmes av MVmaks (Skattebo et al., 2020). Det reguleres både 

av hjertefrekvens (HF) og slag volum (SV). HF defineres som hvor mange ganger hjertet slår 

per minutt og SV defineres som total mengde blodvolum som pumpes ut under ventrikulær 

kontraksjon (King & Lowery, 2022). Det finnes ingen forskjell i maksimal HF mellom trente 

og utrente individer og det påvirkes i liten grad av trening (Lundby & Robach, 2015). Derfor 

øker om MVmaks om maksimalt SV forbedres. 

 

Eliteutøvere har et høyere slagvolum enn utrente. Bakgrunnen for dette kan være at hjertet har 

større volum hos eliteutøvere. Venstre hjertekammer er større både målt i masse og volum 

(Lundby & Robach, 2015; Scharhag et al., 2002). Det er og observert at hjertet til eliteutøvere 

er mer elastisk enn hos utrente, som kan føre til en større ejeksjonsfraksjon (Abergel et al., 

2004). Det er vist at et år med intensiv utholdenhetstrening, for utrente, kan øke størrelsen på 

hjertet til tilsvarende størrelse som eliteutøveres. Derimot ble det ikke observert tilsvarende 

slagvolum (Arbab-Zadeh et al., 2014). Dette kan tyde på at det kreves flere år med intensiv 

trening for å oppnå den samme elastisiteten på hjertet som observeres hos eliteutøvere. 

Lundby og Robach (2015) viser til at det er usikkert om utrente med trening alene kan oppnå 

de samme karakteristikkene for hjertet som eliteutøvere. Det er ikke observert hvor mye 

genetiske faktorer spiller inn. Hjertet til eliteutøvere er karakterisert som at det både er større 

og at det arbeider mer effektivt enn hos utrente (Lundby & Robach, 2015). Dette kan være 

med å forklare hvorfor det observeres større maksimalt SV og MVmaks hos eliteutøvere enn 

hos utrente.  
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1.1.2 Blodets volum og sammensetning 
 

En annen grunn til at det observeres større maksimalt SV og MVmaks hos eliteutøvere, kan 

komme av den neste faktoren Basset og Howley (2000) viser til, blodets volum og 

sammensetning. Blodet er en av faktorene som påvirkes mest av utholdenhetstrening 

(Montero & Lundby, 2018). Blodet består i hovedsak av blodplasma og røde blodceller, som 

begge påvirkes av utholdenhetstrening (Montero & Lundby, 2018). Blodplasmavolumet 

påvirkes akutt etter trening (Sawka et al., 2000), hvor det kan forbli forhøyet med inntil 10 % 

de neste 24-48 timene. Volumet av røde blodceller vil ta opptil flere uker å påvirke (Bonne et 

al., 2014; Montero & Lundby, 2018; Skattebo et al., 2020). Volumet av røde blodceller er 

faktoren i blodet som korrelerer best med V̇O2maks. Dette er som følge av at økning i 

plasmavolum alene ikke gir økning i V̇O2maks, til tross for at blodvolumet og slagvolumet 

øker. Dette observeres av Keiser et al. (2015) hvor en injeksjon med albumin gav 15.7 % 

økning i plasmavolum og 18.2 % økning i maksimalt minuttvolum, men ikke endring i 

V̇O2maks.  

 

Det observeres opptil 40 % høyere volum av røde blodceller hos eliteutøvere enn hos utrente 

(Montero & Lundby, 2018). Dette øker V̇O2maks på to forskjellige måter, gjennom å øke 

MVmaks, og gjennom å gi blodet økt oksygenbærende kapasitet. Blodets oksygenbærende 

kapasitet bestemmes av den totale massen hemoglobin (Hbmasse). Hemoglobinets oppgave er å 

frakte oksygen rundt i kroppen og 1 gram kan binde 1.34 mL oksygen (Heinicke et al., 2001). 

Det er observert at 1 gram økning i Hbmasse kan øke V̇O2maks med 3 mL·min-1, gitt at 

hemoglobinmolekylene jobber på maksimal kapasitet (Schmidt & Prommer, 2008). Hbmasse 

korrelerer med utholdenhetsprestasjon (Lundby & Robach, 2015). Hos eliteutøvere observeres 

det ~50 % mer hbmasse per kg kroppsvekt (per kg) enn hos utrente (hhv. 14-15 g og 10-11 g; 

(Heinicke et al., 2001). Det er derimot usikkert om det er mulig å trene seg til mengdene 

Hbmasse per kg som observeres hos eliteutøvere, da det aldri har blitt observert at personer går 

fra utrent til eliteutøveres verdier. Det er observert at en tidligere olympisk medaljevinner i 

langrenn hadde over 60 % mer Hbmasse per kg enn utrente personer, fire år etter endt karriere 

(Lundby & Robach, 2015). Dette kan tyde på at genetikk spiller en stor rolle for hvor mye 

Hbmasse som kan oppnås.  

Det er og bevist prestasjonsfremmende effekt hos friske individer når  Hbmasse ble påvirket 

gjennom endring i erythropoietin nivåene i kroppen (Lundby et al., 2008; Lundby & Robach, 

2015).  
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1.1.3 Lungenes diffusjonskapasitet 

 

Den siste faktoren Basset og Howley (2000) viser til er lungenes diffusjonskapasitet. Ved 

normal aktivitet på havnivå vil normale personer ha okysgenbindingsrate på rundt 95 % fra 

lungene til blodet. Dette gjelder også ved maksimalt arbeid (Bassett & Howley, 2000). Dette 

betyr at for normale personer, vil ikke lungenes diffusjonskapasitet være en begrensende 

faktor. Det kan derimot være begrensende for eliteutøvere. Eliteutøvere opplever lavere 

oksygenbindingsrate i blodet enn utrente, og dette kan være på grunn av større MVmaks 

(Dempsey et al., 1984). Tiden oksygenet har til å binde seg til blodet reduseres under 

maksimalt arbeid hos eliteutøvere, fordi MVmaks er over dobbelt så stort som hos utrente. 

Dette gjør oksygenbindingraten dårligere. Dårligere bindingsrate kan overkommes for 

eliteutøvere ved å puste inn luft med høyere oksygeninnhold, men det vil ikke utgjøre 

forskjell for utrente personer (Powers et al., 1989). Dette beviser at diffusjonskapasitet kan 

være en begrensende faktor for eliteutøvere.  

 

1.1.4 Perifere begrensninger 
 

Ifølge Basset og Howley (2000) vil de perifere begrensningene til V̇O2maks være 

muskulaturen, blodårene og mitokondriene. Dette er tilpasningene som skjer i og rundt 

arbeidene muskel. For utrente og eliteutøvere vil den oksidative kapasiteten til musklene 

overstige evnen til å levere oksygen ved maksimalt arbeid (Boushel & Saltin, 2013). Likevel 

skjer det store fysiologiske tilpasninger etter få uker med trening, hvor kapillærtettheten kan 

øke med 10-20 % og mitokondrietettheten øke med over 40 % (Granata et al., 2018). Dette vil 

gjøre at  eliteutøvere har mer effektiv bloddistribusjon enn hva utrente har, da vedkommende 

vil ha 3-4 ganger flere kapillærer per muskelfiber og flere mitokondrier som kan produsere 

energi (Rønnestad & Tønnesen, 2018). 

 

Dette vil ha liten påvirkning på V̇O2maks grunnet at de største begrensningene er sentralt. I 

studier hvor det er gjennomført flebotomi protokoll observeres det økninger på 7-10 % i 

V̇O2maks etter 6 uker med utholdenhetstrening, men ingen endring etter flebotomi (Bonne et 

al., 2014; Montero et al., 2015). På den andre siden observerer Skattebo et al. (2020) økning i 

V̇O2maks selv etter flebotomi. Her beregnes det at de perifere tilpasningene står for 25-30 % av 

økningene, mens de sentrale står for 70 % (Skattebo et al., 2020). På grunn av dette kan det 
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tenkes at de perifere tilpasningene ikke vil ha stor innvirkning på V̇O2maks hos eliteutøvere, 

men kan være viktig for å påvirke de andre faktorene for prestasjon.   

 

1.2 Utnyttelsesgrad 
 

Høy laktatterskel korrelerer sterkt med prestasjon (Lundby & Robach, 2015). Laktatterskel 

kan defineres som den første økningen observert i blodlaktat over hvileverdier (Yoshida et al., 

1987). Den nøyaktige laktatterskelen til hver person varierer, men det representerer 

balansepunktet mellom produksjon og fjerning av laktat (Støren et al., 2014; van Hall, 2010). 

Det kan og defineres som hvilken grad av V̇O2maks personer kan arbeide på over tid (Joyner & 

Coyle, 2008). Basert på denne definisjonen er det mulig å bruke to forskjellige variabler for å 

forklare laktatterskelen: prosent av V̇O2maks eller arbeidsbelastning (Støren et al., 2014). 

Prosent av V̇O2maks blir definert som utnyttelsesgraden, og arbeidsbelastning på et gitt laktat 

defineres som laktatterskel.  

  

Normale friske personer kan opprettholde belastning tilsvarende V̇O2maks i 5-7 minutter 

(Mortensen et al. 2005). Dette betyr at for konkurranser med lenger varighet vil 

utnyttelsesgrad være avgjørende. Hvor høy utnyttelsesgrad personer kan ha, varierer fra rundt 

60 % av V̇O2maks hos utrente, til 75-90 % av V̇O2maks hos eliteutøvere (Lundby & Robach, 

2015; Rønnestad et al., 2019). Dette er i hovedsak bestemt av skjelletmuskelens oksidative 

kapasitet (Joyner & Coyle, 2008). Oksidativ kapasitet kan være dobbelt så høy hos 

eliteutøvere enn utrente (Joyner & Coyle, 2008; Rønnestad & Tønnesen, 2018). Dette, 

sammen med høy V̇O2maks gjør at eliteutøvere kan ha laktatterskel på over 400 watt (Joyner & 

Coyle, 2008; Rønnestad et al., 2019). En annen faktor som Coyle (1995) viser til, er evne til å 

fordele kraftutvikling mellom flere muskelfibre. Elitesyklister vil aktivere 20-25 % flere 

muskelfibre under 1 times sykkeltest. Dette vil føre til bedre fordeling av arbeidsbelastningen, 

og mindre stress på hver muskelfiber. Som et resultat aktiveres flere mitokondrier som vil øke 

oksidativ kapasitet og sørge for mindre produksjon av laktat (Coyle, 1999; Joyner & Coyle, 

2008).  

 

Ofte observeres det ikke store endringer i utnyttelsesgrad etter treningsintervensjoner, til tross 

for at det observeres perifere tilpasninger og endringer i laktatterskel (Coyle, 1999). Dette kan 

komme av flere grunner. De to bestemmende faktorene for laktatterskel defineres som 

V̇O2maks og arbeidsøkonomi (di Prampero et al., 1986). Mange studier som observerer økning i 
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laktatterskel, uten å vise økning i utnyttingsgrad, observerer økning i V̇O2maks. Resultatet blir 

at økning i V̇O2maks gir økt i laktatterskel, mens utnyttelsesgrad holder seg konstant 

(Rønnestad et al., 2014; Rønnestad et al., 2016). Det finnes også studier som observerer 

økning i laktatterskel og utnyttelsesgrad uten økning i V̇O2maks (Almquist et al., 2022).  

 

På bakgrunn av dette antas det at utnyttelsesgrad kan endres over flere år med trening, men 

ikke over kort tid. I en finsk studie på unge langrennsløpere, hvor de fulgte utviklingen deres 

over 4 år, observerte de at utnyttelsesgrad økte fra 73 til 78 % (Rusko, 1987).  

 

1.3 Arbeidsøkonomi  
 

Den siste prestasjonsbestemmende faktoren er arbeidsøkonomi (Jeukendrup et al., 2000). 

Arbeidsøkonomi kan defineres som oksygenforbruket som kreves på en gitt submaksimal 

intensitet (Saunders et al., 2004). Arbeidsøkonomi korrelerer sterkt med prestasjon, og 

varierer stort mellom utøvere med lik V̇O2maks (Horowitz et al., 1994; Rønnestad & Mujika, 

2014). På bakgrunn av dette kan det tenkes at forbedring i arbeidsøkonomi kan gi forbedret 

prestasjon. I sykkel blir ofte arbeidsøkonomi definert som gross efficiency (GE). GE kan 

defineres som forholdet mellom produsert effekt og totalt energiforbruk (Hopker et al., 2009). 

Coast et al. (1986) bruker formelen: (arbeid gjennomført – energiforbruk) x 100 for å regne ut 

GE. Dette tallet representerer prosenten av den totale energiomsetningen som brukes for å 

gjennomføre arbeidet. Hos elitesyklister kan denne prosentandelen ligge mellom 18.3 % og 

22.6 % (Coyle et al., 1992). En studie av Hopker et al. (2009) undersøkte hvordan GE endret 

seg gjennom sesong for elitesyklister. De gjennomførte tester fem ganger gjennom et år. Her 

ble det observert høyere GE under konkurransesesong, og ingen forskjell før og etter. Dette 

kan indikere at GE vil endre seg med trening (Hopker, et al., 2009). Det er og observert 

forbedring i GE fra 21.2 til 23.1 % gjennom 7 år med trening for èn profesjonell syklist 

(Coyle, 2005). Denne syklisten er senere blitt tatt for dopingbruk, og det er usikkert hvor mye 

som kan legges i resultatene (Coyle, 2005; Coyle, 2013). På den andre siden er det observert 

lignende funn hos andre verdensklassesyklister (Santalla et al., 2009). Det er også vist at èn 

tidligere verdensrekordholder på maraton forbedret arbeidsøkonomien med 15 % over en 9 

års periode, selv om V̇O2maks var tilnærmet konstant (Jones, 2006). Dette tyder på at 

arbeidsøkonomi er trenbar og kan endres over tid, men det kreves flere år med trening.  

Jeukendrup et al. (2000) anslår gjennom en datasimulering at 1 % forbedring i GE kan sørge 
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for 63 sekunders forbedring under en 40 kilometers tempo for godt trente syklister 

(gjennomsnittlig effekt over 300 watt ved en 40 kilometers test).  

 

1.4 Durability 
 

Durability defineres som evnen til å unngå reduksjon av fysiologiske karakteristikker under 

langvarig arbeid (Maunder et al., 2021). En annen måte å forklare det på kan være evnen til å 

opprettholde prestasjon etter langvarig fysisk arbeid. Dette er et relativt nytt konsept som er 

relevant for mange idrettsutøvere som ønsker best mulig prestasjon. Det er spesielt gjeldene 

for idretter hvor konkurransene har lang varighet som for eksempel maraton, sykling og 

langrenn. Foreløpig finnes det ingen beste praksis for å måle dette, men det er brukt flere 

forskjellige metoder. En metode er å regne ut frakoblingseffekt mellom det interne og 

eksterne arbeidet. Smyth et al. (2022) undersøkte hvordan durability påvirket prestasjon på et 

maraton. De hentet ut puls og hastighetsdata fra over 83 tusen maratondeltakere. Studien 

regnet ut hvordan frakoblingseffekt påvirket resultatet. Internt arbeid ble definert som prosent 

av maksimal HF, og eksternt arbeid definert som relativ hastighet i forhold til estimert kritisk 

hastighet. Utregningen ble gjennomført på to forskjellige 5 km segmenter underveis i løpet og 

ble sammenlignet med hverandre, fra 5-10 km og fra 35-40 km. Deltakerens score på det 

første segmentet ble definert som 1.0, hvor scoren deretter ble sammenlignet med det siste 

segmentet. Studien konkluderer med at utøverne med lav frakoblingseffekt er de utøverne 

som gjennomfører maraton på raskest relativ hastighet. Høy gjennomsnittlig relativ hastighet 

korrelerer med prestasjon på maraton (Smyth et al., 2022).  

 

En annen måte å måle durability, kan være å måle prestasjon rett etter forlenget arbeid 

(Mateo-March et al., 2022; Maunder et al., 2021; Muriel et al., 2022; Van Erp et al., 2021). 

Det kan også tenkes at reduserte absolutte fysiologiske responser, som for eksempel lavere 

HF eller lavere blodlaktat nivåer, under submaksimal trening etter en treningsperiode kan tyde 

på forbedring i durability (Maunder et al., 2021).  

 

Betydningen av dette kan være at durability er en viktig egenskap for elitesyklister da de 

fleste konkurranser avgjøres i trøtt tilstand etter mange timers arbeid.  
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2 Introduksjon 
 

Det er mange faktorer som påvirker sykkelprestasjon. Jeukendrup et al. (2000) viser til fire 

forskjellige faktorer: Mekaniske faktorer, miljøfaktorer, psykologiske faktorer og fysiologiske 

faktorer. De viktigste fysiologiske faktorene er: maksimalt oksygenopptak (V̇O2maks), 

utnyttelsesgrad, og arbeidsøkonomi. De siste årene har et nytt konsept vokst frem: durability. 

Dette kan forklares som evnen til å opprettholde prestasjonen til tross for langvarig arbeid 

(Maunder et al., 2021). Jeukendrup et al. (2000) deler inn syklister i fire forskjellige grupper: 

trente, godt trente, elite og verdensklasse syklister, basert på ulike trening, konkurranse og 

fysiologiske variabler. De fysiologiske variablene er viktig for utholdenhetsutøvere, fordi de 

er prestasjonsbestemmende. Denne oppgaven skal omhandle de sentrale faktorene for 

utholdenhetsprestasjon og hvordan de påvirker prestasjonen til eliteutøvere. 

 

V̇O2maks er en viktig faktor i utholdenhetsidrett fordi det er den høyeste raten oksygen kan tas 

opp og omsettes i kroppen under maksimalt arbeid, og det setter en øvre grense for prestasjon 

(Bassett & Howley, 2000). Det antas at eliteutøvere har 50-100 % høyere V̇O2maks enn 

gjennomsnittlige personer, mens den høyeste verdien målt hos èn eliteutøver er 96.7 mL·min-

1·kg-1 (Joyner & Coyle, 2008; Rønnestad et al., 2019). Det finnes flere sentrale og perifere 

faktorer som påvirker V̇O2maks. Disse er: hjertets pumpekapasitet, lungenes 

diffusjonskapasitet, blodets volum og sammensetning, musklene, blodårene og mitokondriene 

(Bassett & Howley, 2000; Rønnestad & Tønnesen, 2018). De tre første regnes som de sentrale 

faktorene og de tre siste som perifere faktorer. De sentrale faktorene står for 70-80 % av 

begrensningen, mens de perifere står for 20-30 % (di Prampero, 2003; Skattebo et al., 2020). 

 

Gjennomsnittlige friske personer kan opprettholde belastninger tilsvarende V̇O2maks i 5-7 

minutter (Mortensen et al., 2005). Hvis konkurransen har lengre varighet enn dette, vil 

laktatterskelen og utnyttelsesgraden være avgjørende. Utnyttelsesgrad kan defineres som 

graden av V̇O2maks en person kan arbeide på over tid (Joyner & Coyle, 2008). Laktatterskelen 

kan representere balansepunktet mellom produksjon og fjerning av laktat (Støren et al., 2014; 

van Hall, 2010). Disse to definisjonene legger grunnlaget for to forskjellige variabler som 

brukes for å forklare utnyttelsesgraden og laktatterskelen: prosent av V̇O2maks og 

arbeidsbelastning på et gitt laktat. Det observeres store forskjeller i utnyttelsesgrad og 

laktatterskel mellom individer. Det kan variere fra 60 % av V̇O2maks hos utrente, og mellom 

75-90 % hos eliteutøvere (Lundby & Robach, 2015), og er i hovedsak bestemt av den 
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oksidative kapasiteten til skjelett muskulatur (Joyner & Coyle, 2008). Forskjellen i oksidativ 

kapasitet mellom utrente og eliteutøvere, som kan være dobbelt så stor, kombinert med at 

eliteutøvere kan ha 50-100 % høyere V̇O2maks, mulig gjør laktatterskel på over 400 watt 

(Joyner & Coyle, 2008; Rønnestad et al., 2019).  

 

Arbeidsøkonomi kan defineres som oksygenforbruket som kreves på en gitt submaksimal 

intensitet (Saunders et al., 2004). Arbeidsøkonomi korrelerer sterkt med prestasjon og 

sammen med V̇O2maks utgjør det de to viktigste bestemmende faktorene for laktatterskel (di 

Prampero et al., 1986; Horowitz et al., 1994; Rønnestad & Mujika, 2014). I sykkel blir ofte 

arbeidsøkonomi definert som GE. GE kan defineres som forholdet mellom produsert effekt og 

energiforbruk (J. Hopker, Passfield, et al., 2009). Hos elitesyklister kan GE ligge mellom 18 

og 22 % (Coyle et al., 1992), og det kan endres gjennom trening, hvor det er observert at 

arbeidsøkonomi og prestasjon bedres selv uten store endringer i V̇O2maks (Coyle, 2005; Coyle 

2013; Hopker, et al., 2009; Jones, 2006; Santalla et al., 2009). GE er en faktor det er viktig å 

forbedre, da det kan ha stor påvirkning på sykkelprestasjon (Jeukendrup et al., 2000). 

 

For å opprettholde prestasjonen under langvarig konkurranse er det viktig med god durability. 

Det defineres som evnen til å unngå reduksjon av fysiologiske karakteristikker under 

langvarig arbeid (Maunder et al., 2021). Dette er et konsept som har blitt belyst av flere i 

nyere tid og vil være relevant for idretter med lang konkurransetid, som for eksempel sykkel 

og maraton. Det kan måles på flere måter, for eksempel gjennom å måle frakoblingseffekten 

mellom det interne og eksterne arbeidet (Smyth et al., 2022), eller å måle prestasjon etter 

forlenget arbeid (Maunder et al., 2021; Van Erp et al., 2021). Gjennom sistnevnte metode er 

det observert forskjell mellom world tour syklister og pro tour syklister i endring i maksimal 

gjennomsnittlig effekt (MMP) etter et gitt relativt arbeid var gjennomført (kj x kg) (Mateo-

March et al., 2022; Muriel et al., 2022). Reduserte absolutte fysiologiske responser under 

submaksimal trening kan tenkes å være et tegn på forbedret durability. Det er enda ikke felles 

enighet om en god validert metode for å måle dette (Maunder et al., 2021).  
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Det er flere andre faktorer enn V̇O2maks som påvirker utholdenhetsprestasjonen til syklister, 

selv om mange vil mene det er den viktigste. Målet for denne studien var å undersøke hvilke 

andre faktorer som påvirker prestasjonen til elitesyklister når V̇O2maks er lik, og hvilke faktorer 

som fører til bedre prestasjon enn kontrollgruppen.  

 

2.1 Problemstilling  
 

Vil det være forskjell mellom elitesyklister og kontrollgruppen på prestasjonsbestemmende 

fysiologiske variabler, og prestasjon i uthvilt og sliten tilstand, når det ikke er forskjell i 

V̇O2maks? 

 

2.2 Hypotese  
 

Elitesyklister vil ha bedre arbeidsøkonomi, utnyttelsesgrad og durability. De vil prestere bedre 

i sliten tilstand, til tross for at V̇O2maks er lik med kontrollgruppen. 
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3 Metode  
 

Det var totalt 24 frivillige mannlige deltakere i denne studien, både seniorsyklister (n = 22) og 

juniorsyklister (n = 2). Deltakerne i elitegruppen er landeveissyklister og ble rekruttert fra 

Jumbo Visma Development Team, Uno-X Pro Cycling Team og Lillehammer Cykleklubb. 

Deltakerne i kontrollgruppen matchet V̇O2maks, alder, høyde og vekt med elitegruppen (Tabell 

1), og ble rekruttert fra NTG Bærum, Kongsvinger og Lillehammer. Deltakerne gjennomførte 

langtidstest på sykkel og hbmasse måling. Testingen ble gjennomført innenfor 14 dager i 

desember, med unntak av to av deltakerne (èn i elitegruppen og èn i kontroll) som testet med 

tre dagers mellomrom i januar. Kontrollgruppen gjennomførte hbmasse målingen en måned 

tidligere enn elitegruppen, i forbindelse med et annet prosjekt. Derfor er det tatt utgangspunkt 

i en annen vekt enn fra langtidstesten i utregning av hbmasse per kg for kontrollgruppen. Det er 

ikke kontrollert for hva deltakerne har trent i forkant av studien. Målet med kontrollgruppen 

var å undersøke hvilke parametere som skiller elitesyklister fra godt trente syklister.  

 

Tabell 1: Karakteristikk for elitegruppen og kontrollgruppen ved test. Verdier er oppgitt som gjennomsnitt ± standardavvik. * 

p< 0.100.  

 Elitegruppe 

 (n = 12) 

Kontrollgruppe 

 (n = 12) 

p 

Alder (år) 20.1 ± 1.0 18.9 ± 1.9* 0.075 

Vekt (kg) 70 ± 6 69 ± 7 0.699 

Høyde (cm) 181 ± 5.1 181 ± 5.8 0.941 

V̇O2maks (mL·min-1·kg-1) 76.8 ± 4.7 76.7 ± 3.0 0.909 

V̇O2maks: maksimalt oksygenopptak mL·min-1·kg-1. 

 

 

Prosjektet ble godkjent av lokal etisk komite ved Høgskolen i Innlandet, campus 

Lillehammer, Norge. Deltakerne samtykket til deltakelse i studien i forkant av prosjektet. 

Prosjektet fulgte retningslinjene i Helsinkideklarasjonen.  
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3.1 Testdag 
 

Deltakerne brukte en dag på å delta i studien. Alle gjennomførte sykkelprestasjonstest (Figur 

1 (n = 24)), og 25 minutter etter testen måltes Hbmasse med gjenånding av karbonmonoksid i et 

lukket system (n = 23, èn person i kontrollgruppen gjennomførte ikke). I pausen mellom 

testene fikk deltakerne mulighet til å dusje og spise. Testene ble gjennomført i den 

rekkefølgen på grunn av at det kan observeres liten reduksjon i V̇O2maks de 12 påfølgende 

timene etter hbmasse måling. Dette kommer av en lineær sammenheng mellom reduksjon i 

V̇O2maks og HbCO konsentrasjon i blodet (Schmidt & Prommer, 2005). 

 

3.2 Langtidstest sykkel 
 

Langtidstest på sykkel ble gjennomført på en elektromagnetisk bremset sykkelergometer 

(Lode Excalibur Sport, Lode B. V., Groningen, The Nederland), hvor utøverne selv bestemte 

sittestilling, krankarmlengde og pedaltype. Det ble gitt verbal oppmuntring under hele testen 

for å sikre best mulig resultat. Oversikt over testen kan ses i Figur 1 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figur 1: Illustrasjon av gjennomføringen av langtidstest. VO2maks: maksimalt oksygenopptak; belastning 

tilsvarende 2,0 mmol/L [La-]: effekt 2 mmol·L-1 [La-]; 15 min all-out: 15 minutters prestasjonstest. 
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3.2.1 Laktatprofil 
 

Testen startet med laktatprofil, hvor utøverne startet på 125 watt (W) ved selvestimert terskel 

<325 W, eller 175 W ved selvestimert terskel >325 W. Hvert 5.5 minutt ble det tatt 

blodlaktatprøve, gjennomført ved fingerstikk og deretter analysert i Biosen c-line e (EKF 

diagnostic GmbH, Barleben, Tyskland). Belastningen ble justert opp 50 W til deltaker 

passerte en grenseverdi på 2 mmol·L-1 blodlaktatkonsentrasjon ([La-]), og med 25 W hvert 5.5 

min fra 2 mmol·L-1 [La] til deltaker passerte 4 mmol·L-1 [La-]. Det ble målt V̇O2 fra 2.5-5 min 

per drag (6 målinger à 30 sek) med Vyntus CPX mixing chamber (Vyntus CPX, Jaeger-

CareFusion, UK). HF og tråkkfrekvens (RPM) ble notert ned hvert 30. sek fra 2.5 til 5 

minutter. Opplevd anstrengelse (RPE) ble avgitt etter 5 min, før laktatprøve ble tatt. 

Laktatprofil var ferdig når deltaker passerte 4 mmol·L-1 [La-]. Terskeleffekt ved 4 mmol·L-1 

[La-] ble beregnet fra relasjon mellom de to siste stegene, ved hjelp av lineær regresjon.  

 

3.2.2 10- sekunders sprint test 

 

Etter laktatprofil ble 10 minutters pause gjennomført, hvor deltaker syklet på effekt 

tilsvarende 9 i RPE. 5 minutter inn i pausen, gjennomførte deltaker en 10 sekunder sprint test. 

Sprint testen ble gjennomført sittende med hendene nede på styret. For å standardisere syklet 

deltaker 30 sekunder under 40 i RPM, etterfulgt av 10- sekunders sprint, hvor oppmuntring og 

nedtelling ble gitt av testleder underveis.  

 

3.2.3 Test av maksimalt oksygenopptak  

 

10 minutter etter laktatprofil var ferdig startet test av V̇O2maks. Testen ble gjennomført med 

standard protokoll. Startbelastning var 200 W ved selvestimert terskel < 325 W og 250 W ved 

selvestimert terskel > 325 W. Belastningen økte gradvis under testen, med 25 W økning hvert 

minutt. Testen varte til deltaker ikke klarte mer, eller ikke opprettholdt RPM > 60. Maksimal 

HF (HFmaks) ble notert ned under test og RPE notert ned ved testens slutt. 1 minutt etter ble 

det tatt laktatprøve. V̇O2maks ble definert som de 12 høyeste påfølgende 5 sekunders 

målingene. Gjennomsnittlig effekt de siste 60 sekundene av V̇O2maks testen ble beregnet som 

høyeste aerobe effektutvikling (Wmaks). Wmaks blir i oppgaven definert som prestasjon i uthvilt 

tilstand. 

 



18 
 

3.2.4 30 minutter ved 2 mmol·L-1 [La-] og repeterte laktatprofildrag 
 

Etter V̇O2maks testen, gjennomførte deltaker 5 minutters pause med mulighet til å sykle på 9 i 

RPE. Deretter syklet deltaker 30 min på effekt tilsvarende 2 mmol·L-1 [La-]. Det ble foretatt 

målinger av HF, RPE og RPM etter minutt: 5, 10, 15, 25 og 29. Fra 30-41 minutter ble 3. og 

2. siste draget fra laktatprofil repetert. Dragene ble gjennomført på samme effekt og 

tilsvarende måte som under laktatprofilen. RPM ble repetert. De repeterte dragene blir 

definert som submaksimalt arbeid i sliten tilstand i denne oppgaven. Frakoblingseffekt ble 

beregnet ved å sammenligne prosent endring i HF, V̇O2, og arbeidsøkonomi fra det 3. siste og 

2. siste laktatprofildraget i uthvilt og sliten tilstand. RPE ble beregnet i absolutte tall. Det ble 

ikke regnet ut kritisk hastighet, ettersom effekt var lik for hver enkelt deltaker i de nevnte 

laktatprofildragene (Maunder et al., 2021; Smyth et al., 2022). 

 

3.2.5 15 minutters prestasjonstest 

 

 Siste del av testen besto av 15-minutters prestasjonstest. Her bestemte deltakerne 

starbelastning selv og justerte underveis. Målet var å sykle med høyest mulig gjennomsnittlig 

effekt i 15 minutter. Underveis ble det målt V̇O2, HF, RPM hvert 30. sekund og 

gjennomsnittlig effekt per minutt. Etter testslutt oppga deltakeren RPE og 1 minutt etter ble 

det tatt laktatprøve. Prestasjon i sliten tilstand er beregnet fra denne testen, hvor 

gjennomsnittlig effekt i 15 minutter defineres som prestasjon og gjennomsnittlig prosent av 

V̇O2maks defineres som utnyttelsesgrad i sliten tilstand.  

 

Deltakerne fikk kun innta vann de første tre dragene av laktatprofilen, etter dette var 

næringsinntaket valgfritt. Det ble oppfordret fra testleder underveis til å sørge for tilstrekkelig 

næringsinntak, slik at testen ble gjennomført på best mulig måte. Vyntus CPX ble automatisk 

kalibrert for gass, volum og luftfuktighet før start av hver test og gang underveis i testen (etter 

15 minutter av 30 minutt).  

 

3.3 Måling av hbmasse 
 

Blodprøve fra fingertupp ble gjennomført på høyre hånd etter inntak av 3 dl vann og 15 min 

stillesitting etter deltaker hadde gjennomført langtidstesten. Disse blodprøvene ble brukt til å 

måle hematokrit (HCT) og hemoglobinkonsentrasjon i gram per dl (Hb (g/dl)). Blodet ble så 
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analysert for prosent karboksyhemoglobin (% HbCO) (ABL830 FLEX CO-OX analyzer, 

Radiometer, Copenhagen, Denmark). Hbmasse ble deretter målt med gjenpusting av 

karbonmonoksid.  

 

Deltaker ble koblet på det lukkede pustesystemet (Detalo Performance, Detalo Health, 

Birkerod, Denmark), og pustet inn oksygen (Oxygen 100 %, AGA, Oslo, Norge) i 1 minutt. 

Deretter ble det tilført en dose rent karbonmonoksid (Carbon monoxide 100 %, AGA, Oslo, 

Norge), 1 mL per kg. De påfølgende 6 minuttene lå deltaker stille og pustet inn oksygen og 

karbonmonoksidblandingen. Etter testen var fullført ble resten av karbonmonoksiden i 

systemet målt etter total ekshalasjon. 4 minutter etter gjennomført test ble det på nytt målt 

%HbCO gjennom et nytt fingerstikk. Hbmasse ble beregnet ved hjelp av endring i %HbCO i 

blodet før og etter gjenpusting av karbonmonoksid.  

 

Det lukkede pustesystemet (Detalo Performance, Detalo Health, Birkerod, Denmark) og 

rørene ble luftet ut, og hele protokollen ble gjennomført på nytt 5 minutter etter første test. 

Hbmasse ble derfor målt minst to ganger. Gjennomsnittet av duplikatet utgjorde resultatene. 

Hvis variasjon fra første til andre test varierte med over 3 % ble det gjennomført en tredje test 

(Elitegruppen = 0 og kontrollgruppen = 1).  

 

3.4 Statistikk 
 

Plotting av data og fremstilling av figurer ble gjennomført i Microsoft Excel 2021 (Microsoft, 

Redmond, USA), før dataene videre ble analysert i Jamovi 2022 (The jamovi project, Version 

2.3.21.0, Software, Sydney, Australia). Alle tall er oppgitt som gjennomsnitt ± standardavvik. 

Elitegruppen blir nevnt først og kontrollgruppen til slutt.  Beregning av p-verdier fra 

langtidstest og hbmasse måling ble gjort med ANOVA med en faktor, hvor gruppe ble brukt 

som grupperingsvariabel og resultatene ble brukt som avhengig variabel. P-verdi < 0.050 ble 

ansett som signifikant, og p- verdi < 0.100 ble ansett som tendens. Effektstørrelse (ES) ble 

beregnet med Cohen`s d (Cohen, 1977). ES ble beregnet på alle verdier hentet fra langtidstest 

og hbmasse måling. ES ble definert som: 0.2 - 0.5 → liten effekt, 0.5 - 0.8 → moderat effekt og 

> 0.8 → stor effekt. Pearson`s r ble brukt til å bergene korrelasjonskoeffisienter. 

Effektstørrelser av korrelasjonskoeffisientene ble definert som r < 0.1 → ubetydelig, 0.1 - 0.3 

→ liten, 0.3 - 0.4 → moderat, 0.5 - 0.7 → stor, 0.7 - 0.9 → veldig stor, 0.9 → nesten perfekt 

og 1.0 → perfekt (Hopkins et al., 2009).  
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4 Resultat 
 

4.1 Studiens premisser 
 

Det var ingen forskjeller mellom elitegruppen og kontrollgruppen i V̇O2maks, verken relativ 

(Tabell 1) eller absolutt (hhv. 5375 ± 488 og 5291 ± 532 mL·min-1, p = 0.690). Det var ingen 

forskjell mellom gruppene i vekt (Tabell 1) eller høyde (Tabell 1). Det var tendens til forskjell 

mellom gruppene i alder (Tabell 1) 

 

4.2 Langtidstest  
 

Det var forskjell mellom gruppene i gjennomsnittlig effekt per kg ved 15 min prestasjonstest 

med stor effektstørrelse i favør elitegruppen (hhv. 5.0 ± 0.3 og 4.6 ± 0.3 W, p = 0.007, ES = 

1.20). Videre lå elitegruppen på høyere utnyttelsesgrad under 15 minutt prestasjonstest med 

stor effektstørrelse (Tabell 2). Det var også forskjell mellom gruppene ved effekt per kg ved 4 

mmol·L-1 [La-] med moderat effektstørrelse til fordel for elitegruppen (hhv. 4.7 ± 0.4 og 4.3 ± 

0.4 W, p = 0.044, ES = 0.87). Videre var det også forskjell i utnyttelsesgrad ved 4 mmol·L-1 

[La-] med stor effektstørrelse i favør elitegruppen (hhv. 82.5 ± 4.1 og 78.3 ± 4.1 %, p = 0.022, 

ES = 1.02). Det var derimot ingen forskjell i Wmaks per kg mellom gruppene (hhv. 6.7 ± 0.5 og 

6.4 ± 0.4 W, p = 0.26, ES = 0.472). 
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Tabell 2: Testvariabler hentet fra langtidstesten. Alle verdiene er oppgitt som gjennomsnitt ± standardavvik. Effektstørrelse 

(ES) er beregnet mellom gruppene. * tendens til forskjell mellom gruppene p< 0.100 ** signifikant forskjell mellom gruppene 

p< 0.050 

 Elitegruppe  

(n = 12) 

Kontrollgruppe 

(n =12) 

p ES 

Effekt 4mmol·L-1 [La-] (W) 326 ± 26* 299 ± 37 0.057 0.83 

Utnyttelsesgrad 4mmol·L-1 [La-] (%) 82.5 ± 4.1** 78.3 ± 4.1 0.022 1.02 

V̇O2maks (mL·min-1·kg-1) 76.8 ± 4.7 76.7 ± 3.0 0.909 0.03 

Wmaks (W) 465 ± 38 444 ± 48 0.250 0.49 

Effekt 30 min (W) 265 ± 22** 240 ± 35 0.001 0.87 

RPE 30 min (6-20) 13.1 ± 1.2 13 ± 0.8 0.305 0.09 

Effekt 15-min (W) 352 ± 32** 319 ± 37 0.029 0.96 

Utnyttelsesgrad 15-min (%) 88.7 ± 3.6** 83.2 ± 3.4 0.001 1.57 

Effekt 4 mmol·L-1 [La-]: effekt ved 4 mmol·L-1 blodlaktatkonsentrasjon; utnyttelsesgrad 4 mmol·L-1 [La-] l: prosent av 

V̇O2maks; V̇O2maks: maksimalt oksygenopptak mL·min-1·kg-1; Wmax: gjennomsnittlig effekt siste minuttet av V̇O2maks test; RPE: 

opplevd anstrengelse; Effekt 15-min: gjennomsnittlig effekt ved 15-min prestasjonstest; utnyttelsesgrad 15-min: 

gjennomsnittlig prosent av V̇O2maks under 15-min prestasjonstest.  

 

 

4.3 Hbmasse 

 

Det var ingen forskjell mellom gruppene i hbmasse, men det var moderat effektstørrelse til 

fordel for elitegruppen (hhv. 1005 ± 57 og 935 ± 159 g, p = 0.194, ES = 0.59). Det var 

derimot forskjell i hbmasse per kg, med stor effektstørrelse til fordel for elitegruppen (hhv. 14.6 

± 0.9 og 13.6 ± 1.2 g, p = 0.020, ES = 0.98). Videre var det tendens til forskjell i 

plasmavolum, med stor effektstørrelse (3773 ± 635 og 3293 ± 485 mL, p = 0.054, ES = 0.85) 

og i blodvolum med moderat effektstørrelse (6594 ± 705 og 5982 ± 917 mL, p = 0.090, ES = 

0.75) begge til fordel for elitegruppen.  
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4.4 Frakoblingseffekt 
 

Det ble observert forskjell i gjennomsnittlig prosent av Wmaks (%Wmaks) under 15 minutters 

prestasjonstest med stor effekt til fordel for elitegruppen (hhv. 75.6 ± 3.8 og 71.7 ± 3.0 %, p = 

0.012, ES = 1.14). Det var ingen tendens eller forskjell mellom gruppene i endring 

gjennomsnittlig prosent av V̇O2maks (%V̇O2maks), gjennomsnittlig prosent av maksimal 

hjertefrekvens (%HFmaks), GE eller RPE (Tabell 3; Figur 2) fra uthvilt til sliten tilstand. 

Derimot var det moderat effekt til fordel for elitegruppen (ES = 0.69) i gjennomsnittlig 

%V̇O2maks ved det 3. siste laktatprofildraget. 

 

Tabell 3: Undersøkelse av frakoblingseffekt fra uthvilt til sliten tilstand. Alle tallene er hentet fra det 3. siste 

laktatprofildraget fra laktatprofil og det repeterte draget. Alle tall er oppgitt som gjennomsnitt ± standardavvik 

Effektstørrelse (ES) er beregnet mellom gruppene. * tendens til forskjell mellom gruppene p< 0.100. ** signifikant forskjell 

mellom gruppene p< 0.050.     

 

%V̇O2maks: gjennomsnittlig prosent av maksimalt oksygenopptak; %HRmaks: gjennomsnittlig prosent av maksimal hjertefrekvens; RPE: 

opplevd anstrengelse; GE: Arbeidsøkonomi oppgitt som gross efficiancy; Effekt 3. og 2. siste: gjennomsnittseffekt deltakerne syklet på det 

3. siste og 2. siste laktatdraget.  

 

 Elitegruppe (n =12) Kontrollgruppe (n =12) ES 

 Uthvilt Sliten Uthvilt Sliten  

%V̇O2maks 3. siste (%) 68.5 ± 5.6 70.2 ± 6.0 59.4 ± 6.6 62.5 ± 7.7 0.69 

%HFmaks 3. siste (%) 79.0 ± 4.1 84.6 ± 3.4 75.5 ± 6.7 80.2 ± 4.4 0.22 

RPE 3. siste (6-20) 12.8 ± 1.5 13.7 ± 1.6 12.3 ± 1.2 12.7 ± 1.2 0.49 

GE 3. siste (%) 20.2 ± 1.1 19.7 ± 1.1 19.8 ± 1.4 19.2 ± 1.5 0.19 

Effekt 3. siste (W) 267 ± 36** 227 ± 46 0.96 

Effekt 2. siste (W) 304 ± 28** 269 ± 39 1.05 
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4.5 Korrelasjoner 

 

Det var korrelasjon mellom hbmasse per kg og effekt ved 4 mmol·L-1 [La-] (Figur 3A). Videre 

var det korrelasjon mellom hbmasse per kg og effekt ved 15-minutters prestasjonstest (Figur 

3C). Det var også korrelasjon mellom effekt ved 4 mmol·L-1 [La-] og effekt ved 15- minutters 

prestasjonstest (Figur 3D). Det var derimot en tendens til korrelasjon mellom hbmasse per kg og 

utnyttelsesgrad ved 4 mmol·L-1 [La-] (Figur 3B). 

Figur 2: Fremstilling av frakoblingseffekten fra 2. siste laktatdrag, endring fra uthvilt til sliten tilstand. Stiplede linjer 

(individuelle) og gjennomsnittlige verdier (heltrukket) for gruppene. A: opplevd anstrengelse; B: arbeidsøkonomi regnet ut 

som gross efficiency; C: gjennomsnittlig prosent av maksimalt oksygenopptak; D: gjennomsnittlig prosent av maksimal 

hjertefrekvens.   
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Det var negativ korrelasjon mellom gjennomsnittlig effekt på 15- minutters prestasjonstest og 

endring i RPE fra uthvilt til sliten tilstand (r = -0.480, p = 0.018). Det var derimot ingen 

korrelasjon mellom gjennomsnittlig effekt ved 15- minutters prestasjonstest og endring i GE, 

%HFmaks og %V̇O2maks.  

 

 

 

Figur 3: Korrelasjoner mellom hbmasse per kg kroppsvekt og effekt 15 min, effekt 4mmol/L [La-] og utnyttelsesgrad ved 

4mmol/L [La-]. Alle tall er oppgitt i absolutte tall. Begge gruppene slått sammen. Tendens til forskjell mellom gruppene p< 

0.100, signifikant forskjell mellom gruppene p< 0.050. Hbmasse per kg: hemoglobinmasse per kg kroppsvekt oppgitt i gram; 

effekt 15 min: gjennomsnittlig effekt ved 15-minutters prestasjonstest; utnyttelsesgrad 4mmol/L [La-]: prosent av V̇O2maks ved 

4mmol/L [La-]. 
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5 Diskusjon 
 

Hovedfunnet i denne studien var forskjell i effekt ved 15 min prestasjonstest mellom 

gruppene, selv om det ikke var forskjell i Wmaks. Elitegruppen hadde også høyere 

utnyttelsesgrad i sliten tilstand enn kontrollgruppen. Dette stemmer med hypotesen, med 

bedre prestasjon for elitegruppen i sliten tilstand. Det var forskjell i effekt per kg ved 4 

mmol·L-1 [La-] og tendens til forskjell ved effekt 4 mmol·L-1 [La-]. Elitegruppen hadde også 

bedre utnyttelsesgrad enn kontrollgruppen. Dette samsvarer med hypotesen, at elitegruppen er 

bedre på prestasjonsbestemmende variabler. Det var derimot ingen forskjell i arbeidsøkonomi  

i endring mellom uthvilt og sliten tilstand. 

 

5.1 Maksimalt oksygenopptak  
 

Det var ingen forskjeller mellom gruppene i V̇O2maks, verken relativ eller absolutt. Et av 

premissene for studien var ingen forskjell i denne prestasjonsvariabelen. Det ble derimot 

observert forskjell i hbmasse per kg, og tendens til forskjell i plasma- og blodvolum. Det kan 

tenkes at disse forskjellene ikke skulle være tilstede når V̇O2maks var lik, på bakgrunn av at 

hbmasse og blodvolum korrelerer godt med V̇O2maks (Lundby et al., 2017). Det ble observert 

numerisk forskjell i hbmasse som teoretisk sett skulle gitt forskjell i V̇O2maks på 210mL, gitt at 

hemoglobin molekylene jobber på maksimal kapasitet (Schmidt & Prommer, 2008). 

Forskjellen observeres ikke, verken numerisk eller statistisk. Eliteutøvere har høyere hbmasse 

per kg enn utrente. Hos utrente forventes det å finne rundt 10-11 gram per kg, mens i 

eliteutøvere kan forvente å finne 14-15 gram per kg (Heinicke et al., 2001; Rønnestad & 

Tønnesen, 2018). I denne studien har elitegruppen 14.6 gram per kg og kontrollgruppen 13.6 

gram hbmasse per kg. Elitegruppen ligger innenfor de forventede verdiene for eliteutøvere, 

mens kontrollgruppen ligger litt lavere (Heinicke et al., 2001; Rønnestad & Tønnesen, 2018). 

 

5.2 Utnyttelsesgrad 
 

Det var forskjell i både utnyttelsesgrad og effekt per kg ved 4 mmol·L-1 [La-], med stor 

effektstørrelse til fordel for elitegruppen. Dette kan ha sammenheng med forskjeller observert 

i hbmasse per kg. På bakgrunn av korrelasjon mellom effekt 4 mmol·L-1 [La-] og tendens til 

korrelasjon mellom utnyttelsesgrad ved 4 mmol·L-1 [La-] og hbmasse per kg (Figur 3 A; B). Det 

er også vist fra tidligere studier at økning i hbmasse kan bidra til å forbedre submaksimal 
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prestasjon (Rønnestad et al., 2021; Rønnestad et al., 2022; Thomsen et al., 2007) I studien til 

Thomsen et al. (2007) syklet deltakerne på samme effekt (80 % av V̇O2maks ved pre) etter 4 og 

11 ukers behandling med rekombinant humant erytropoietin, for å stimulere økning i sentrale 

blodvariabler. Det ble observert fremgang på ~50 % i submaksimal prestasjon (Thomsen et 

al., 2007). Rønnestad et al. (2021) observerte fremgang i effekt ved 4 mmol·L-1 [La-] når det 

ble observert endring i hbmasse. Selv om det ikke ble observert forskjell mellom 

intervensjonsgruppe og kontrollgruppe i Rønnestad et al. (2021), kan det likevel tenkes at 

endring i hbmasse kan utgjøre forskjell, da det er vist at endring i hbmasse korrelerer godt med 

endring i effekt ved 4 mmol·L-1 [La-]  (Rønnestad et al., 2022). På bakgrunn av dette kan det 

tenkes at forskjell i hbmasse per kg kan påvirke effekt ved 4 mmol·L-1 [La-]. Hbmasse er den 

oksygenbærende delen av blodet, og derfor vil høyere hbmasse per kg kunne føre til mer 

oksygentransport i kroppen (Bassett & Howley, 2000; Montero & Lundby, 2018; Schmidt & 

Prommer, 2008). Dette kan sørge for mer oksygen til arbeidende muskler, og bedre 

utnyttelsesgrad som gjør det mulig å arbeide på høyere effekt før laktatproduksjon stiger 

markant.  

 

5.3 Arbeidsøkonomi 
 

Det var ingen forskjell i endring i arbeidsøkonomi mellom gruppene, i uthvilt eller sliten 

tilstand. Dette samsvarte ikke med hypotesen, og kan komme av flere årsaker. Denne studien 

er gjennomført tidlig i treningssesong for testpersonene. På denne tiden kan 

arbeidsøkonomien være på sitt dårligste gjennom sesongen, da det observeres at det endres 

med bedre treningsstatus (Hopker, et al., 2009; Losnegard et al., 2013). Med tanke på at 

arbeidsøkonomi er noe som endres over flere år (Jones, 2006; Santalla et al., 2009), kan det 

hende at tendens til forskjell i alder ikke er nok til at det vil bli observert forskjell. Det er ikke 

undersøkt hvor mange år med trening deltakerne har i forkant av denne studien, men det kan 

tenkes at når alder er relativt lik, vil aktive år med sykkeltrening og være det.  

 

5.4 Frakoblingseffekt og prestasjon i sliten tilstand 
 

Det er tidligere observert at flere sentrale fysiologiske faktorer endres underveis i en lengre 

lavintensitets arbeidsperiode (Hopker et al., 2017; Rønnestad et al., 2011). Dette kan påvirke 

prestasjon (Smyth et al., 2022). Derfor kunne det tenkes at det var være forskjeller i 

fysiologiske endringer mellom gruppene, med tanke på at elitegruppen presterte bedre enn 
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kontrollgruppen i sliten tilstand. Det observeres ingen endring mellom gruppene, kun moderat 

effektstørrelse i favør elitegruppen i endring av gjennomsnittlig %V̇O2maks i 3. siste draget. 

Det observeres ingen forskjeller i endring mellom gruppene av %HFmaks og RPE.  

 

Dette samsvarer ikke med hypotesen, da forventningene var at det ville være mindre endring i 

elitegruppen enn i kontrollgruppen, fordi elitegruppen presterer bedre i sliten tilstand. Det 

observeres liten effektstørrelse i endring RPE i favør kontrollgruppen, som kan komme av 

erfaring med bruk av RPE. Kontrollgruppen har vært deltakere i en studie hvor RPE er jevnlig 

brukt gjennom intervensjonsperioden, mens flere av deltakerne i elitegruppen hadde liten til 

ingen erfaring med bruk av RPE. Dette kan ha påvirket resultatene. På den andre siden er det 

negativ korrelasjon mellom endring i RPE og gjennomsnittlig effekt ved 15 minutters 

prestasjonstest. Ingen av de andre fysiologiske variablene korrelerer med 15 minutters 

prestasjonstest. Dette kan tyde på at endring i RPE er et viktig mål i henhold til prestasjon i 

sliten tilstand. En faktor som kan ha påvirket resultatene er treningsstatus til kontrollgruppen. 

Som følge av at kontrollgruppen har deltatt i en intervalltreningsstudie, kan det tenkes at de 

har bedre treningsstatus enn elitegruppen. Det er tidligere vist at intervalltrening kan redusere 

endring i ulike fysiologiske variabler under langvarig arbeid (Matomäki et al., 2023). Derfor 

kan det tenkes at forskjell i treningsstatus påvirker resultatene.  

 

I flere studier er det observert at eliteutøverne med best prestasjon, evner å opprettholde 

prestasjonen bedre enn andre eliteutøvere (Mateo-March et al., 2022; Muriel et al., 2022). I 

studien til Muriel et al. (2022) sammenlignes syklister på world tour lag og syklister på pro 

tour lag. De samlet inn effektdata fra sykkelcomputerne syklistene brukte under sykkelritt. På 

bakgrunn av dette sammenlignet de endring i maksimal gjennomsnittlig effekt (MMP) etter et 

gitt relativt arbeid var gjennomført (kj x kg). Dette ble undersøkt under treukersrittet Vuelta a 

España, hvor MMP tapte seg mindre hos world tour syklistene enn hos pro tour syklistene i 

forhold til uthvilt tilstand. Det var ingen forskjell mellom syklistene under rittet sammenlagt, 

men det var forskjeller mellom ukene og på enkeltetapper. World tour syklistene presterte 

bedre i rittet enn pro tour syklistene (Mateo-March et al., 2022; Muriel et al., 2022). Det 

samme observeres i studien til van Erp et al. (2021) hvor syklistene ble delt i to kategorier 

basert på hvor mange prosyklingpoeng rytteren hadde oppnådd i løpet av en sesong, > 400 

poeng resulterte i kategori 1. Syklistene i kategori 1 opprettholdt MMP bedre etter samme 

relative arbeid enn syklistene i kategori 2. Forskjellen økte sammen med det relative arbeidet 

(Van Erp et al., 2021). Det var ingen forskjeller i MMP i uthvilt tilstand i disse studiene.  
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Svakhetene ved studiene kan være at dataene er hentet fra syklistenes egne sykkelcomputere, 

og det er ikke kontrollert for kalibrering. Det er ikke kontrollert for hvordan energiforbruket 

ble gjennomført. Det er stor forskjell om arbeidet ble gjennomført med mange akselerasjoner 

og spurter, som kan være mer utmattende, enn hvis det er gjennomført over lang tid på lav 

intensitet. Det er vanskeligere å ta høyde for hvilket terreng arbeidet ble gjennomført i, enn 

hva det vil være ved lab testing, hvor sammenligningsgrunnlaget vil være likt. 

 

5.5 Høyeste aerobe effektutvikling og 15-minutters prestasjonstest 
 

Det var ingen forskjell i Wmaks mellom gruppene. Dette samsvarer med hypotesen at 

elitegruppen ikke ville prestere bedre enn kontrollgruppen i uthvilt tilstand. Wmaks er en god 

indikator på sykkelprestasjon, og kan påvirkes av både arbeidsøkonomi, V̇O2maks, anaerob 

kapasitet og nevromuskulære karakteristikker (Faria et al., 2005; Hawley & Noakes, 1992; 

Jones & Carter, 2000). På bakgrunn av dette kan det antas at det ville vært forskjell til fordel 

for elitegruppen, da det på forhånd er kjent at disse syklistene er på et høyere prestasjonsnivå 

enn kontrollgruppen. Samtidig har studier observert at fremgang i Wmaks korrelerer med 

økning i hbmasse (Berge, 2021; Rønnestad et al., 2022). Derfor kan høyere hbmasse per kg antas 

å sørge for bedre Wmaks. På andre siden er forholdet mellom V̇O2 og effekt lineært (Iannetta et 

al., 2019). Ettersom det ikke er forskjell mellom gruppene i arbeidsøkonomi og V̇O2maks 

verken relativ eller absolutt, kan det tenkes at det ikke er forskjell i effekt som produseres. Det 

er også observert at det ikke er forskjell i MMP i uthvilt tilstand mellom elitesyklister, men 

forskjell i trøtt tilstand (Mateo-March et al., 2022; Muriel et al., 2022; Van Erp et al., 2021). 

På bakgrunn av dette kan det tenkes at det også vil være gjeldende for denne studien.  

 

Elitegruppen hadde høyere gjennomsnittlig effekt og utnyttelsesgrad ved 15-minutters 

prestasjonstest enn kontrollgruppen, med stor effektstørrelse på begge variabler. Dette 

samsvarer med hypotesen at elitegruppen presterte bedre i sliten tilstand enn kontrollgruppen. 

Gjennomsnittlig effekt på 15- minutters prestasjonstest korrelerte også med hbmasse per kg og 

effekt ved 4 mmol·L-1 [La-]. I studien til Berge (2021) observeres det tendens til forskjell i 

gjennomsnittlig effekt ved 15-minutters prestasjonstest etter økning i hbmasse mellom 

intervensjonsgruppe og kontrollgruppe (Berge, 2021). Studier observerer også korrelasjoner 

mellom økning i hbmasse og høyere gjennomsnittlig effekt ved prestasjonstest (Berge 2021; 

Rønnestad et al. 2021). På bakgrunn av dette kan det tenkes at elitegruppen vil prestere bedre 
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under 15- minutters prestasjonstest, når denne studien og studier med samme sykkeltest finner 

sammenheng mellom hbmasse og prestasjon i sliten tilstand. 

 

En metode som brukes for å måle durability er å måle prestasjon etter forlenget arbeid 

(Maunder et al., 2021). Dette kan denne sykkeltesten i dette studiet være en god metode for. 

Deltakerne arbeider på varierende intensitet, inkludert test til maksimal utmattelse, i over 90 

minutter før 15 minutters prestasjonstest gjennomføres. Det kan derfor argumenteres for at 

elitegruppen har bedre durability enn kontrollgruppen når prestasjon er bedre på denne testen 

både i gjennomsnittlig effekt og gjennomsnittlig effekt per kg. Når Wmaks brukes som et mål 

på prestasjon i uthvilt tilstand, og elitegruppen evner å opprettholde høyere gjennomsnittlig 

%Wmaks under 15 minutters prestasjonstest, kan dette tyde på at prestasjonen opprettholdes 

bedre i elitegruppen enn kontrollgruppen. Dette samsvarer med flere studier, og kan forklare 

hvorfor elitegruppen presterer bedre (Mateo-March et al., 2022; Muriel et al., 2022; Smyth et 

al., 2022; Van Erp et al., 2021).  

 

5.6 Praktiske vurderinger  
 

Denne studien er gjennomført som en eksplorativ studie. Dette gjør at det blir gjennomført 

mange statistiske tester, for å kartlegge forskjellene mellom gruppene. Når det gjennomføres 

mange statistiske tester, øker dette sannsynligheten for type 1 feil. Det er ikke kontrollert for 

type 1 feil i de statistiske testene i denne studien. Det er ikke undersøkt hva deltakerne har 

trent i forkant av studien, eller total treningsbelastning gjennom et år. Dette kunne vært et 

interessant aspekt da det er observert sammenheng mellom treningsintensitet, treningsvolum 

og utholdenhetsprestasjon, og kunne forklart resultatene som observeres i studien (Laursen, 

2010). Det er og få deltakere i studien. Toppidrett avgjøres ofte med små marginer, noe som 

kan gjøre at forskjellene er for små til å vises med få deltakere. Deltakerne i denne studien er 

relativt unge, i forhold til andre studier med elitesyklister har vesentlig eldre deltakere. 

Sannsynligvis er ikke de prestasjonsbestemmende faktorene til deltakerne i denne studien 

ferdigutviklet enda, noe som kan gjøre at forskjellene kan bli enda tydeligere senere i 

karrieren.  
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5.7 Konklusjon 
 

I denne studien ble det observert høyere gjennomsnittlig effekt ved 15 minutters 

prestasjonstest til fordel for elitegruppen både som effekt per kg og oppgitt som %Wmaks.  

Elitegruppen har også sammenlignet med kontrollgruppen høyere effekt per kg ved 4 

mmol·L-1 [La-] og utnyttelsesgrad. Det var og forskjell i hbmasse per kg til fordel for 

elitegruppen. Det var ingen forskjell i V̇O2maks eller Wmaks. 
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