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Sammendrag

Hensikten med denne studien var 8 sammenligne effekten av tre ulike treningsregimer pa
endring i muskelmasse, muskelstyrke og fysisk funksjon blant eldre.

Av 74 personer som ble tilbydd deltagelse sa var 62 med ved oppstart av intervensjonen.
Disse ble delt inn i fire grupper ved hjelp av stratifisert randomisering. Gruppene var
tradisjonell styrketrening, funksjonell styrketrening, utholdenhetstrening og kontrollgruppe.
Alle treningsgruppene trente tre ganger pr uke i 12 uker. Fgr og etter intervensjonen testet alle
forsgkspersonene fire 1RM tester, syv tester for fysisk funksjon samt kroppssammensetning
ved hjelp av DEXA. Et mindre utvalg fra de to styrkegruppene gjennomfarte tilleggstester,
MR-malinger av quadriceps femoris og patellarsenen samt isokinetiske og isometriske
styrketester. Totalt 53 forsgkspersoner fullfarte studien.

Vi fant gode korrelasjoner ved baseline mellom lean kroppsvekt og 1RM tester (r = 0,69-0,86,
p< 0,01), 1RM og ulike funksjonelle tester (r = -0,49-0,88, p< 0,01) og muskel tverrsnittsareal
og isometriske- og isokinetiske styrketester (r = 0,71-0,91, p< 0,01). Det var moderate
korrelasjoner mellom endringene i lean kroppsmasse, 1RM tester og fysisk funksjon (r =
0,32-0,49, p< 0,05). Alle treningsgruppene gkte lean kroppsvekt malt ved hjelp av DEXA,
med 2-4 % (p< 0,01). Den tradisjonelle styrkegruppen og utholdenhetsgruppen hadde en
signifikant starre gkning i lean kroppsvekt enn kontrollgruppen (p< 0,01) mens den
funksjonelle gruppen hadde en tendens til sterre endring (p< 0,065) enn kontrollgruppen. Nar
vi slo sammen alle 1RM testene fant vi at alle treningsgruppene gkte styrken sin. Den
tradisjonelle gruppen med 37+5 %, den funksjonelle med 18+3 % og utholdenhetsgruppen
med 1242 (p< 0,01 for alle gruppene). Den tradisjonelle styrkegruppen hadde signifikant
starre gkning enn alle de andre gruppene (p< 0,01), og den funksjonelle gruppen hadde starre
endring enn kontrollgruppen (p< 0,05). Nar det gjelder fysisk funksjon sa bedret den
funksjonelle gruppen seg i fem av syv tester (fra 12+3 til 19+2 %, p< 0,01), den tradisjonelle i
to av syv (91 og 1645 %, p< 0,01) og kontrollgruppen i én (63 %, p< 0,05). Den
funksjonelle gruppen hadde en signifikant stgrre forbedring enn utholdenhetsgruppen i
trappegang med 10 kg (p< 0,05) og kontrollgruppen i chairraise (p< 0,05). Den tradisjonelle
styrkegruppen hadde en signifikant stgrre forbedring enn utholdenhetsgruppen i funksjonell
overkropp (p< 0,05). Den funksjonelle gruppen gkte tverrsnittsarealet med 3 til 6 % i de tre
mest proksimale snittene malt ved MR (p< 0,05) og tverrsnittsareal i ett av de distale snittene
i patellarsenen (913 %, p< 0,05). De hadde i tillegg en signifikant stgrre endring enn den
tradisjonelle gruppen i det nest mest distale snittet (p< 0,05).

Det faktum at begge styrkegruppene gkte muskelmasse, muskelstyrke og fysisk funksjon gir
en god indikasjon pa viktigheten av denne type trening for seniorer. Nar vi i tillegg finner
gode korrelasjoner mellom de samme parameterne, virker det apenbart at det er gunstig for
eldre mennesker a opprettholde evt. gke styrken sin ettersom de blir eldre. Litt overraskende
var det at utholdenhetsgruppen gkte muskelmasse og muskelstyrke. Det kan tenkes at
treningen til denne gruppen har veert hard nok til & gi muskelvekst som i sin tur har gitt gkt
muskelstyrke. Det skal sies at utholdenhetsgruppen var den gruppen med lavest lean
kroppsvekt ved oppstart uten at den var signifikant forskjellig fra de andre gruppene. Det kan
derfor tenkes at det skulle mindre treningspavirkning til for & gke muskelmassen for disse
deltagerne enn for forsgkspersonene i de andre gruppene.

Ngkkelord: Eldre, trening, muskelmasse, muskelstyrke, fysisk funksjon.
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1.0 Innledning

Andelen av eldre over 67 ar ble tredoblet gjennom 1900- tallet fram til 1990. Da stabiliserte
det seg og framskrivinger sier at det vil ligge stabilt helt fram til 2010. Deretter forventer man
nesten en fordobling fram til 2045 (Statistisk Sentralbyra, 1999). I tillegg synker antall fysisk
aktive med alderen. 1 2004 var det 6 % av de mellom 16 og 24 ar som aldri mosjonerte mens

andelen blant de over 67 ar var 26 % (Statistisk Sentralbyra, 2004).

I flere studier har forfatterne visst at bide muskelmasse og muskelstyrke avtar med alderen
(Melton, III et al., 2000;Porter et al., 1995), men det er forst etter 50-60 ars alderen at fallet
blir virkelig synlig (Doherty et al., 1993;Lexell et al., 1988). Nedgangen i muskelmasse og
muskelstyrke kan skyldes flere drsaker, men béde aldringsprosessen i seg selv og et lavere
aktivitetsniva vil vaere med & forklare fallet (Narici et al., 2003). I og med at flere dagligdagse
aktiviteter stiller krav til muskelstyrke vil den fysiske funksjonen til mange mennesker ga ned
ettersom de blir eldre (Jette & Branch, 1981), eventuelt vil eldre métte bruke en storre
prosentdel av sine fysiske ressurser for & klare & utfere de hverdagslige aktivitetene (Landers

etal., 2001).

Det er bade 1 menneskelig og samfunnsgkonomisk interesse & holde eldre selvhjulpne sa lenge
som mulig. Fysisk aktivitet motvirker den degenereringseffekten som skjer ved ekende alder
og forfatterne av flere studier har vist at trening har fort til okt muskelmasse (Taaffe et al.,
1999;Nichols et al., 1993), muskelstyrke (Kryger & Andersen, 2007;Hakkinen et al., 1998a)
og fysisk funksjon (Beyer et al., 2007;Hauer et al., 2002). De fleste treningsintervensjonene
som er blitt gjort pd disse feltene har kun sett pd én treningsform av gangen, og primeert
tradisjonell styrketrening. Med andre ord er det ikke mange studier hvor forfatterne har
sammenlignet effekten av ulike treningsformer pa muskelmasse, muskelstyrke og fysisk

funksjon.

Sveert {4 intervensjoner har inkludert hverdagslige aktiviteter i treningsprogrammene sine og
samtidig utfert disse gvelsene pa en slik mate at de har fatt et styrketreningspreg over seg. Vi
har provd & utvikle et slikt treningsprogram og kalt dette for funksjonell styrketrening. Rent
teoretisk er det kanskje denne type trening som skulle veere mest optimalt for eldre. Vi ensket

derfor 4 sammenligne funksjonell styrketrening med tradisjonell styrketrening. I tillegg lot vi
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én gruppe trene utholdenhetspregede aktiviteter da dette antagelig er den mest utbredte

treningsformen blant nordmenn samt krever svart lite ressurser.

1.1 Problemstilling

Denne mastergradsoppgaven er en del av et storre forskningsprosjekt, Seniorleftet, som blir
gjennomfort ved Norges Idrettshagskole 1 perioden fra juni 2008 til desember 2009. En av
intensjonene med dette prosjektet er, med bakgrunn i det foregdende, & sammenligne tre ulike

treningsregimer for & svare pa folgende problemstillinger.

“Hvilken effekt gir tradisjonell styrketrening, funksjonell styrketrening og

utholdenhetstrening pa muskelmasse, muskelstyrke og fysisk funksjon, blant eldre?”

”Er det forskjell pa endringene i muskelmasse, muskelstyrke og fysisk funksjon etter

tradisjonell styrketrening, funksjonell styrketrening og utholdenhetstrening, blant eldre?”

”Er det sammenhenger ved baseline og i endringer etter trening, mellom muskelmasse,

muskelstyrke og fysisk funksjon, blant eldre?”
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2.0 Teori

2.1 Aldring og muskelmasse

Ettersom man blir eldre reduseres muskelmassen (Melton, III et al., 2000). Det kan se ut som
om muskelmassen er pd topp nér man er i midten av 20-arene, holder seg relativt stabil til 50
&rs alderen for s & avta drastisk ettersom en blir eldre (Lexell et al., 1988). Arsaken til
reduksjonen 1 muskelmasse er kompleks, men hovedforklaringen ser ut til & veere forandringer
som forer til feerre motonevroner og celledod (Narici & Maganaris, 2006). Nér antall
motonevroner reduseres vil ogsd antall muskelfibre gé ned (Lexell et al., 1988). I tillegg til en
reduksjon 1 antall fibre, sa vil ogsa hver enkelt fiber bli mindre. Dette gjelder spesielt for type
[I-fibre, mens type I-fibre i storre grad forblir uendret (Lexell & Taylor, 1991). Nar antall
fibre minker kan forholdet mellom type I og type II-fibre forskyves. Dette vil skje om
reduksjonen av én type fiber er storre enn for den andre. Det finns motstridende resultater,
men Porter et al. (1995) hevder i sin oversiktsartikkel at dette trolig skyldes variasjon i
malemetode. Nér en ser pa hele muskelen og ikke bare biopsier, finner en ingen endring i
forholdet mellom de ulike muskelfibertypene (Lexell et al., 1988). Det skal nevnes at man i de
senere ar har fatt mer sofistikerte metoder for & pavise myosintyper. Disse har vist at aldring
forer til en ekning i antall hybrid-fibre, det vil si fibre som uttrykker flere isoformer av
myosin heavychain (Deschenes, 2004).

Et sentralt spersmal er om det er aldringsprosessen i seg selv som ferer til reduksjon 1
muskelmasse, eller om det skyldes en reduksjon i den fysiske aktiviteten, ettersom man blir
eldre. For & ta hgyde for dette, matchet Narici et al. (2003) to grupper, med samme heyde og
vekt, for fysisk aktivitet. De fant da at det anatomiske muskeltverrsnittet var 19 % mindre hos
aldersgruppen 70-81 &r enn hos 27-42 &ringene, mens det fysiologiske muskeltverrsnittet var
15 % mindre. Dette til tross for likt aktivitetsniva.

I noen studier har man sett en gkt infiltrasjon av bindevev og fett i muskulaturen ved ekende
alder (Overend et al., 1992;Rice et al., 1989), dette skyldes trolig en reduksjon i antall
motoriske enheter (Doherty et al., 1993). Dermed kan mengden av kontraktile proteiner i en
muskelbuk vere redusert selv om det totale tverrsnittsarealet av muskelbuken er konstant.
Dette vil i sin tur sette krav til hvilke malemetoder en ber velge ved méling av

muskeltverrsnittsareal, ndr vi ensker & se dette opp mot muskelen sin funksjon.
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Et annet element som kan virke inn pad muskelmassen er energiinntaket. Far man i seg for lite
naring vil dette forstyrre likevekten mellom energiinntak og energiforbruk. Dersom dette
fortsetter over tid vil glykogen og fettlagre reduseres og dermed vil ogsa protein métte brukes
som energikilde (Jeejeebhoy, 1986). Dette vil fore til at forholdet mellom nedbrytning og
syntese av muskelprotein forstyrres og muskelmassen vil synke. Mange eldre lider av
feilernaering, spesielt er for lavt inntak av proteiner et problem (Nakamura et al., 2006). Dette
kommer tydelig fram i studien til Bersheim et al. (2008). Her fikk 12 eldre et tilskudd av
essensielle aminosyrer to ganger daglig, i 16 uker. Hver enkelt dose var pd 16 gram. Etter 12
uker hadde lean kroppsmasse okt med 1,1 kg, men effekten var borte ved 16 uker. Styrken 1
beina egkte med 22 % og man fant en forbedring 1 tre ulike funksjonelle tester 1 lopet av
intervensjonen. Dette er 1 trdd med hva Paddon-Jones et al. hevder 1 sin oversiktsartikkel
(2008). De mener at ved a kontrollere det daglige inntaket av protein og aminosyrer kan man
motvirke proteinkatabolismen og dermed ogsa sarkopeni ved ekende alder. Andre studier har
kombinert trening og kosttilskudd og sett om dette har gitt bedre effekt enn bare trening. Bade
Iglay et al. (2007), Andrews et al. (2006) og Fiatarone (1994) lot et utvalg av eldre trene
styrketrening over en periode pa 10 til 12 uker. Enkelte gjennomferte bare trening, mens
andre bade trente og tok et kosttilskudd. De fant en gkning i styrke samt endring 1
kroppssammensetning, men det var ingen forskjell om man bare trente eller om man fikk
kosttilskudd og trente. P4 den annen side fant Meredith et al. (1992) at styrketrening og
kosttilskudd ga sterre muskelvekst blant eldre enn styrketrening alene, men det var ingen

forskjell i endring 1 muskelstyrke. Intervensjonsperioden her var 12 uker.

2.2 Aldring og muskelstyrke

I likhet med muskelmassen faller ogsd muskelstyrken nar man blir eldre, men det er forst nér
man er i 60-arene at dette fallet blir godt synlig (Doherty et al., 1993). Dette gjelder for bade
muskler i over- og underkroppen (Porter et al., 1995). I flere tverrsnittsstudier er unge
mennesker 1 alderen 20 til 30 &r sammenlignet med eldre mennesker (70-80 ar) og det er
funnet en reduksjon i styrke pa 20-40 % (Morse et al., 2004;Macaluso et al., 2002;Klein et
al., 2001). Frontera et al. (2000) fant i en 12 &r lang longitudinell studie pa ni eldre
mennesker, en styrkenedgang pé 24 til 29 % i fleksorene og ekstensorene i kneet og 9 til 27 %

1 fleksorene og ekstensorene i albuen.
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Fallet i muskelstyrke har antagelig en multifaktoriell &rsakssammenheng, der blant annet tap
av muskelmasse er sentralt. Frontera et al. (2000) fant at en reduksjon i
muskeltverrsnittsarealet sammen med styrkenivéet ved baseline, forklarte 90 % av
muskelstyrken etter 12 ar. Hékkinen et al. (1996) sammenlignet eldre menn og kvinner med
en gjennomsnittsalder pa ca 68 ar med mennesker av samme kjonn med snittalder lik 49 ér.
Ogsa her sa man at mindre muskelmasse var sentralt for den lavere muskelstyrken hos de
eldre, men at det ikke kunne forklare hele forskjellen. En reduksjon 1 aktiveringsgrad og
mindre kraft per tverrsnittsareal, ogsa kalt muskelkvalitet, blir av forfatterne ogsé trukket frem
som mulige forklaringer. Lynch et al. (1999) og Metter et al. (1999) fant ogsa reduksjon i
muskelkvalitet med ekende alder, men at sterrelsen pé reduksjonen var avhengig av kjonn,
hvilken muskel man s pa og hvilken malemetode man brukte. Martin et al. (2000) fant ogsa
endring i muskelkvalitet med ekende alder, da de sa pa maksimal effekt hos syklister i alderen
8 til 70 &r. De fant at forskjell i muskelvolum og den optimale trakkfrekvensen var

hovedforklaringene til variasjonen i effekt.

Okt aktivering av antagonistene hos eldre er ogsé foreslatt som en forklaring pd nedgangen i
muskelstyrke (Macaluso et al., 2002;Klein et al., 2001). Morse et al. (2004) fant derimot
ingen forskjell pd aktiveringen av antagonistene da de sammenlignet menn i alderen 19 til 35
med menn mellom 70 til 82 &r. De fant imidlertid en reduksjon 1 aktivering av agonistene hos
de eldre. Vandervoort & McComas (1986) fant derimot ingen endring 1 aktiveringsgrad,
ettersom man ble eldre. De konkluderte derfor med at lavere muskelstyrke hos de eldre
skyldes ene og alene mindre eksiterende muskelmasse. Klass et al. (2007) oppsummerer i sin
oversiktsartikkel, pa aktivering av bade antagonister og agonister hos eldre, at ulike funn 1
aktivering av agonister hovedsakelig skyldes at studiene er gjort pé forskjellige muskler, da
enkelte muskler er lettere & aktivere enn andre. Forfatterne fant ogsa at variasjonene i
aktiveringen av antagonistene ser ut til 4 spille en liten rolle for utvikling av dreiemoment

over et ledd.

I flere studier har en lav muskelstyrke vart assosiert med nedsatt funksjon hos eldre (Visser et
al., 2000;Rantanen et al., 1994). Visser et al. (2000) slo sammen resultatene fra én ga- og én
chair raise-test og definerte det som et mél pa funksjonaliteten i1 beina. De fant da en
sammenheng mellom muskelstyrke og funksjonalitet. I Rantanen et al. (1994) sin studie testet

de styrke i bdde over- og underkropp og sa dette opp mot bevegelighet, prestasjon i
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gangefunksjon og evne til & ga i trapper. De fant ogsa at de som presterte hayt i styrketestene
ogsa presterte bra 1 funksjonstestene.

Evnen til & utvikle stor effekt er naert beslektet med muskelstyrke da det er produktet av kraft
multiplisert med hastighet. I likhet med muskelstyrke sa reduseres evnen til & utvikle effekt
ettersom vi blir eldre (Martin et al., 2000;Bonnefoy et al., 1998). Fallet i effekt er, som fallet i
muskelstyrke, relatert til nedsatt funksjon blant eldre (Evans, 2000). Hazell et al. (2007)
hevder til og med 1 sin oversiktsartikkel at evnen til & utvikle stor effekt er viktigere enn
muskelstyrke, med tanke pa evnen til & utfore dagligdagse aktiviteter. Skelton et al. (1994) er
mer forsiktig med sine konklusjoner selv om de i sin studie finner at den relative evnen til a
utvikle effekt 1 strekkapparatet 1 beina (effekt/kroppsvekt) har pavirkning pd bade evnen til &
reise seg fra en stol (r = 0,38 for menn og r = 0,56 for kvinner) og evnen til & stige opp pa en
kasse (r = 0,58 for menn og r = 0,47 for kvinner). Muskelstyrke delt pa kroppsvekt derimot

var bare relatert til evnen til 4 reise seg fra en stol (r = 0,5 for menn og r = 0,35 for kvinner).

2.3 Styrketrening og endring i muskelmasse og
muskelstyrke hos eldre

Et sentralt spersmal er om det er mulig 4 motvirke disse aldersrelaterte endringene i
musklene. Dette er et tema som har fatt stor oppmerksombhet de siste tyve arene. Spesielt har
en rettet oppmerksomheten mot styrketrening og hva denne type trening gjor med
muskulaturen hos eldre. Det er en del variasjon i metoden pé de ulike studiene. De fleste har
sett pa endringer i enkelte muskler, mens andre har valgt & se pé helkropps-endringer 1

muskelmassen.

2.3.1 Studier der man har sett pa endringer i enkelte muskler

Blant de studiene som har tatt for seg endringer i massen og styrken i enkeltmuskler, er det en

del variasjoner i utvalg, intervensjon og malemetoder (tabell 2.1).
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Tabell 2.1: Studier som har sett pa styrketrening, muskelmasse og muskelstyrke i enkelte muskler blant eldre

Forfatter Grupper/ Okter Tr.motstand Volum Metode | A muskel- A

Alder masse muskelstyrke
(Frontera et N: 12 34 8 rep pa 80 % av 3 serier CT CSA: 9-12% 1 RM: 107-227 %
al., 1988) 60-72 ar IRM IK: 9-19 %
(Brown et al., N =14 (63 ar) 36 10 rep pa 50-90% 2-4 serier CT CSA: 17 % IRM: 48 vs 13 %
1990) C=14 av IRM IK:9vs 7%

IM: LS

(Fiatarone et N =10 (90 ar) 24 8 rep pa 80 % av 3 serier CT CSA: 11 % 1IRM: 177 %
al., 1990) IRM
(Roman et al., N =15 (68 ar) 24 8-10RM 4 serier MR CSA:23 % IK: 23-48 %
1993) V:14 %
(McCartney et | N =28 168 10-12 rep pé 80% 3 serier CT CSA: 9% 1RM: 32-90 %
al., 1996) C=27 av IRM

60-80 ar
(Welle et al., N=8 36 8RM 3 serier MR CSA: 1-9 % 3RM: 26-55 %
1996) 62-72 ar
(Hakkinen et N:21 (72 vs 67 ar) | 48 5-15 rep pa 50-80 3-6 serier Ultralyd CSA:1.Svs 6% | IRM:21vs30%
al., 1998a) d:11,9: 10 % av IRM IM: 36 vs 57 %
(Hakkinen et N=10 (61 ar) 30 3-10 rep pa vekt 3-6 serier MR CSA: 9% M: 17 %
al., 1998b) lik 3-15RM
(Tracy et al., N: 23 (69 vs 68 ar) | 27 5-20 rep pa vekt 4 serier MR V:12vs 12 % IRM: 27 vs 29 %
1999) d:12,Q: 11 lik 5RM (dropsett) C32% IK: 1S-9 vs IS %

C: 3:12,9:11 IMJ3:13vsIS %
(Hakkinen et N =10 (64 ar) 42 5-20 rep pa 40-80 3-6 serier MR CSA: 8% 1RM: 29 %
al., 2001) % av IRM IM: 37 %
(Roth et al., N: 19 (69 vs 68 ar) | 72 15 rep pa vekt lik 2 serier pa ben MR CSA:2vs 6% IRM: 12 vs 27 %
2001) 3:9,2:10 SRM (dropsett) 1 pa overkropp V:4vs 6%
(Ferri et al., N =16 (68 ar) 48 10 rep pa 80 % av 1 serie CT CSA:5-7% 1RM: 22-30 %
2003) IRM IK: 12-57 %

IM: 12-19 %

(Frontera et N=7 (74 ar) 36 8 rep pa 80 % av 4 serier CT CSA: 6% 1RM: 39 %
al., 2003) c=7 IRM IK: 8 %
(Suetta et al., N=11(71 ar) 36 20-8RM 3-5 serier CT CSA: 12 % IM: 24 %
2004) c=11
(Kryger & N=11(89ar) 36 8 rep pa 80 % av 3 serier MR CSA: 10 % IRM: 134 %
Andersen, CcC=12 1RM 1IK: 41-47 %
2007) og IM: 37 %
(Harridge et
al., 1999)
(Slivka et al., N=6(82ar) 36 10 rep pa 70 % av 3 serier CT CSA:3% 1IRM: 41 %
2008) IRM
(Suetta et al., N=10(71 ar) 36 20-8RM 3-5 serier Ultralyd T:15% IK: 29-30 %

2008)

Cc=10

C= kontrollgruppe, M.masse= muskelmasse, CSA = muskeltverrsnittsareal, V = muskelvolum, T =

muskeltykkelse, IK = isokinetisk, IM = isometrisk, I.S = ingen signifikant endring, S.E = signifikant endring ,

CT = Computertomografi, MR = magnetresonanstomografi, RM = repetition maximum
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Sammenligner vi de ulike forsekene, ser vi at effekten av treningen varierer fra ingen endring
1 tverrsnittsareal og opp til 23 % ekning pa 12 uker. Dette kan skyldes flere faktorer som
treningsregimet, gjennomferingen av treningsregimet, utvalget eller mélemetodene som er
brukt for & méle hypertrofi. De samme faktorene vil ogsé kunne vare med a forklare
forskjellen mellom mélte endringer i muskelstyrke. I tillegg vil maten man maler styrken pa

ogsa vere sentral.

I atte studier er endring i tverrsnittsareal méalt ved hjelp av CT. I syv av disse er malingene
gjort pé laret. I fire studier har forfatterne kun sett pa quadriceps femoris (Suetta et al., 2004,
Ferri et al., 2003, Frontera et al., 2003 og McCartney et al., 1996), i to har de sett pd hele laret
(Slivka et al., 2008, og Fiatarone et al., 1990) mens i én har forfatterne sett pa bade quadriceps
og hele laret (Frontera et al., 1988). I tillegg sd Ferri et al. (2003) ogsa pa tverrsnittsarealet til
triceps surae. | en artikkel studerte man endringer i albuefleksorene, nermere bestemt biceps
brachii og brachialis (Brown et al., 1990).

I sju av studiene bestar utvalget av friske mennesker (Slivka et al., 2008, Ferri et al., 2003,
Frontera et al., 2003, McCartney et al., 1996, Brown et al., 1990, Fiatarone et al., 1990,
Frontera et al., 1988). Forfatterne i alle disse studiene har kun én gvelse som trener den
muskelen hvor de méler tverrsnittsareal. I tillegg har Frontera et al. i begge sine studier fra
1988 og 2003 ogsé en gvelse for knefleksorene, mens McCartney et al. (1996) hadde 6
tilleggsovelser for andre muskelgrupper. I motsetning til de sju studiene nevnt ovenfor, trente
Suetta et al. (2004) pasienter som hadde vert inaktive i den ene foten pga unilateral

hofteartrose. Her hadde man to @velser for quadriceps femoris.

MR har blitt brukt til & méle endring i muskelmasse 1 atte studier, fem har sett pa
tverrsnittsareal (Kryger & Andersen 2007, Hékkinen et al., 2001, Harridge et al., 1999,
Hiakkinen et al., 1998b, Welle et al., 1996), to har i tillegg malt volum (Roman et al., 1993,
Roth et al., 2001) mens én bare har sett pa volum (Tracy et al., 1999). I seks av studiene har
forfatterne sett pa endringer i quadriceps femoris (Kryger & Andersen 2007, Hékkinen et al.,
2001, Harridge et al., 1999, Tracy et al., 1999, Hikkinen et al., 1998b, Welle et al., 1996), i to
har de sett pa albuefleksorene (Welle et al., 1996, Roman et al., 1993) og i én, hele laret (Roth
et al., 2001). Utvalget i studiene var friske mennesker med unntak at studiene til Kryger &
Andersen (2007) og Harridge et al. (1999). Her var deltagerne betydelig eldre enn i de andre
forsekene samt avhengig av assistanse til daglige gjoremal. Utvalget i disse to forsekene er

nok det samme. Den eneste forskjellen mellom studiene er at Kryger & Andersen (2007) har
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innfert isokinetiske testing av muskelstyrke samt har kontrollgruppe opp mot styrketestene,
men ikke MR resultatene. Det er stor forskjell pd hvor mange ovelser som har blitt trent for &
stimulere den muskelen hvor muskelveksten har blitt malt. I fire av forsekene har forfatterne
kun hatt én gvelse for den aktuelle muskelen (Kryger & Andersen, 2007, Harridge et al.,
1999, Tracy et al., 1999, Welle et al., 1996). I begge studiene til Hikkinen et al. (2001,
1998b) trente forsgkspersonene to gvelser pa quadriceps mens Roth et al. (2001) og Roman et
al. (1993) hadde henholdsvis tre og fire gvelser pa de muskelene hvor de mélte muskelmasse.
Det skal likevel presiseres at i flere av studiene blir det gjennomfert gvelser pa andre muskler.
I tre av artiklene oppgir forfatterne endringen i muskelmasse i ulike snitt (Hakkinen et al.,
2001, Harridge et al., 1999, Roman et al., 1993). Hékkinen et al. (2001) finner en gkning i
muskelmasse i store deler av muskelen mens Roman et al. (1993) fant endringer primeert i den
delen av muskelen hvor tverrsnittsarealet var storst ved baseline. Harridge et al. (1999) oppgir

verdiene for kun tre snitt i midtre del av muskelen og finner ingen forskjell mellom snittene.

I to studier har man brukt ultralyd for & male endring i muskelmasse (Suetta et al., 2008,
Hakkinen et al., 1998a), men de har mélt litt forskjellige parametre. Suetta et al. (2008) sé pé
muskeltykkelsen til vastus lateralis hos 10 pasienter som hadde fatt innsatt en hofteprotese
som folge av hofteartrose. Intervensjonen bestod av to @velser, kneekstensjon og beinpress.
Hékkinen et al. (1998a) s& derimot pa tverrsnittsarealet til quadriceps femoris.
Forsgkspersonene trente ogsé her de samme ovelsene, men 1 motsetning til Suetta sin studie,

var utvalget friske.

For a summere opp sé er det i 15 studier blitt sett pd endringer i larmuskulaturen ved
styrketrening av eldre. Den gjennomsnittlige muskelveksten 1 disse studiene er pa 8 % med en
okning i muskelstyrke pé 55 %. Av disse sa er det 12 som har sett pd kun quadriceps femoris,
den gjennomsnittlige muskelveksten i disse er 9 % med en gjennomsnittlig styrkegkning pa
49 %. I tre studier har forfatterne sett pad albuefleksorene. Den gjennomsnittlige
muskelveksten her er 16 % og den gjennomsnittlige ekning 1 muskelstyrke er 50 %. At man
har funnet storre muskelvekst i armmuskulatur enn 1 beinmuskulatur hos eldre, samsvarer med

funn pa yngre voksne (Wernbom et al., 2007).
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2.3.2 Studier der man har sett pa endringer i lean kroppsvekt

I tillegg til studiene som er gjort pa enkeltmuskler finns det ogsa en del forsegk pa endringer 1
muskelmassen og muskelstyrken 1 hele kroppen. Det er ogsa her en del variasjon i utvalg,

intervensjon og malemetoder i disse studiene (tabell 2.2).

Tabell 2.2: Studier der man har sett pa styrketrening, muskelmasse og muskelstyrke i helkropp blant eldre

Forfatter Grupper/ | Okter Tr.motstand Volum A muskelmasse A muskelstyrke

Alder
(Nichols et al., N: 15 (67 ér) 72 8-10 rep pa 80 % 3 serier 4% 1IRM: 12-71 %
1993) C: 15 av IRM
(Taaffe et al., HI: 7 (67 ér) 156 HI: 7 rep pa 80 % HI: 2 serier HI: 1S 1IRM HI: 59 %
1996) LI: 7 (68 ar) av IRM LI: 3 serier LI: LS IRM LI: 42 %

C: 7 (70 ar) LI: 14 rep pa 40 % HIvs LI: .S

av IRM

(Taaffe et al., NI: 11 (69 &r) | N1:24 8 rep pa 80 % av 3 serier N1: 5% IRMNI1:37 %
1999) N2: 12 (69 ar) | N2:48 IRM N2:3 % IRM N2: 42 %

N3: 11 (71 &r) | N3:72 N3:2% IRM N3: 40 %

C: 12 (69 ar) N1 vsN2vsN3: LS
(Binder et al., N: 53 (83 ar) 36 8-12 rep pa 85-100 | 3 serier 2% 1IRM: 17-43 %
2005) C:38 (83 ar) % av IRM IK: 7-8 %
(Manini et al., N: 11 (76 ar) 20 10RM 2 serier LS IK: 17-19 %
2007) C: 11

C = kontrollgruppe, RM = repetition maximum, HI = hgy intensitet, LI = lav intensitet, .S = ingen signifikant

endring, N1 = 1 trening per uke, N2 = 2 treninger per uke, N3 = 3 treninger per uke, IK = isokinetisk styrke,

I tre av studiene var utvalget friske, eldre mennesker (Taaffe et al., 1999, Taffe et al., 1996,
Nichols et al., 1993). Bade Taffe et al. (1999) og Nichols et al. (1993) mélte endringer i
muskelmasse 1 hele kroppen. Intervensjonene i disse studiene bestod av henholdsvis 8 og 7
styrkeovelser. Taffe et al. (1996) konsentrerte seg derimot om underekstremitetene og malte
endringer i muskelmasse kun i venstre bein. Her malte man béde for hele laret og for den
midtre tredjedelen av ldret. Intervensjonen 1 dette forseket bestod av tre gvelser som alle

trente larmuskulaturen.

Utvalget i de to andre studiene (Manini et al., 2007, Binder et al., 2005) var mindre
selvhjulpne og hadde problemer eller trengte assistanse med & gjennomfere enkelte daglige
aktiviteter. I forseket til Manini et al. (2007) hadde man problemer med & fi enkelte personer
inn 1 DEXA-maskinen, man brukte derfor kun hegyre arm og bein for a finne endringer 1
muskelmassen. Intervensjonen bestod av seks gvelser, tre pa arm og skuldre og tre pa sete- og

larmuskulatur. Binder et al. (2005) delte treningen opp 1 to faser pa hver tre maneder. I den
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forste fasen trente man pa & bedre bevegelighet, balanse, koordinasjon, reaksjonsevne og i
liten grad styrke. I den siste fasen trente man progressiv styrketrening. Denne treningen
bestod av seks ovelser, tre pd over- og tre pa underkropp. Forfatterne har presentert endringer

1 fettfri masse 1 bade helkropp og for hvert bein.

Summerer vi opp funnene i studiene ser vi at de har en gjennomsnittlig muskelvekst pa 2 %
og en gjennomsnittlig ekning 1 muskelstyrke pa 46 %. Sett opp mot studiene som er gjort pa
enkeltmuskler finner vi at skningen i muskelstyrke er relativt lik, men muskelveksten er noe
lavere i studiene der man har sett pa helkropp. Dette skyldes hovedsaklig at alle musklene
som males ikke har fatt treningsstimuli slik at endringene i volum malt ved DEXA blir lavere

enn endringene 1 tverrsnittsareal mélt ved MR eller CT.

2.4 Endringer i sener ved aldring og trening

Det finnes studier der manr sett pd endringer 1 tverrsnittet til Ligamentum Patellae som folge
av aldring. Carroll et al. (2008) sa pa forskjeller 1 patellarsenen hos 11 unge og 26 eldre
mennesker. Snittalderen var 27 ar hos de unge og 65 hos de eldre. Det ble brukt MR for &
maéle tverrsnittsarealet av senen. Nir man fant arealet ved & regne gjennomsnitt av alle
snittene, sd var det ingen forskjell mellom eldre og unge. Dersom man derimot tok heyde for
kroppsvekt hadde de unge 29 % storre tverrsnittsareal 1 senen. Delte man opp patellarsenen i
ulike deler var det forskjeller pa de to gruppene i midtregionen av senen. Her hadde de unge
12 % sterre tverrsnittsareal enn de eldre. Magnusson et al. (2003) sa pa akillessenen til 9 unge
og 10 eldre med en snittalder pd henholdsvis 29 og 79 ar. Alle forsekspersonene var kvinner.
Forfatterne fant at de eldre hadde 22 % tykkere sene enn de unge. Malemetoden var ogsd her
MR, men de brukte kun ett snitt som mal pé tverrsnittsarealet. I to studier har forfatterne sett
pa om trening over tid gir seg utslag i tykkere sener. Bdde Westh et al. (2008) og Magnusson
& Kjer (2003) sa pé aktive lopere versus ikke lopere. Magnusson & Kjer (2003) sa kun pa
akillessenen og fant at lopere hadde tykkere akillessene i den distale delen av senen. Utvalget
var kun menn. Westh et al. (2008) studerte kvinner, og fant ingen forskjell i tykkelse pa
akillessenen eller patellarsenen mellom lepere og ikke lapere. Begge studiene brukte MR til a
male tverrsnittet, men Magnusson & Kjar (2003) malte kun pa ett bein. En studie har sett pa
styrketrening og endringer 1 patellarsenen. Kongsgaard et al. (2007) lot 12 menn med en
snittalder pd 25 ar trene tung styrketrening pa det ene beinet og lett styrketrening pa det andre.

Intervensjonen bestod av 36 ekter over en 12 ukers periode. Hver gkt bestod av 10 serier per
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bein der belastningen pa det “tunge” beinet var atte repetisjoner pa 70 % av 1RM. Det "lette”
beinet gjorde 36 repetisjoner per serie med en belastning som medferte at det totale arbeidet
ble likt for begge beinene. Etter treningsperioden okte tverrsnittet kun i den proksimalen delen
av patellarsenen for det “’lette” beinet mens det tunge” hadde en ekning i bade den
proksimale og den distale delen. Ingen av beina hadde en endring i den midtre delen. Til tross
for at det er fa studier kan vi forsiktig oppsummere med at det ser ut til at yngre har tykkere
patellarsene enn eldre, mens eldre har tykkere akillessene enn yngre. Det ser ogsa ut til at tung

styrketrening forer til en okning i tverrsnittsarealet til patellarsenen.

2.5 Trening og endring i fysisk funksjon hos eldre

Mange av de hverdagslige aktivitetene vi utsettes for, stiller et visst krav til muskelstyrke,
eller funksjonell styrke om man vil. Ettersom man blir eldre og styrken avtar, vil man {2 sterre
og sterre problem med & gjennomfoere slike aktiviteter. Jette et al. (1981) gjennomferte en
tverrsnittstudie pa 2654 mennesker i alderen 55 til 84 &r. De fant at feerre og faerre klarte &
gjennomfore, eller hadde store problem med, en rekke dagligdagse aktiviteter ettersom man
ble eldre. Blant annet var det bare 85 % av de i alderen 75-84 ar som klarte & gd i trapper. [ en
annen tverrsnittsstudie (Landers et al., 2001) fant forfatterne at eldre damer i forhold til yngre,
bruker en storre prosentandel av sin maksimale muskelaktivitet for & reise seg fra en stol,
henholdsvis 51 og 30 %. Skelton et al. (1994) sd pd styrke, effekt og funksjonalitet blant eldre
i alderen 65 til 89 ar. En av testene var & gé opp avsatser pa 10, 20, 30, 40 og 50 cm. De fant
at alder forklarte 44 % av forskjellene i stegheyde blant kvinner og 33 % hos menn. Som en
folge av disse funnene er det ogsa forsket pd om det er mulig 4, ved hjelp av trening, bedre

kapasiteten til 4 utfore ulike dagligdagse aktiviteter.

2.5.1 Maksimal ganghastighet

I relativt mange studier har forfatterne studert om styrketrening pa strekkapparatet i beina kan
fore til en okning 1 maksimal ganghastighet. Funnene varierer fra ingen endring (Rosendahl et
al., 2006;Judge et al., 1993) til 30-40 % forbedring (Host et al., 2007;Hauer et al.,
2002;Hauer et al., 2001;Hunter et al., 1995). Felles for de studiene der man fant sterst endring
er at de er alle gjort pé pasienter under rehabilitering av hofteskader. De maler ogsé
ganghastigheten over en relativt lang distanse (15 meter). Intervensjonen i disse studiene varer

over 12 uker og kan defineres som tung styrketrening. Alle finner store ekninger i IRM
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maélinger for gvelser som trener knestrekkerne, fra 68 til 82 %. Snittalderen i disse forsekene
er fra 79 ar og oppover. I de to studiene der man ikke finner endring i maksimal ganghastighet
varer treningsperioden i 12 uker. Utvalget er fra friske eldre, til eldre som trenger litt hjelp til
daglige gjoremadl. I disse studiene finner forfatterne en gkning i beinstyrke pa 20 til 32 %.

Ogsa her er gjennomsnittsalderen rundt 80 ar.

En del forskere har sammenlignet ulike treningsintervensjoner. Galvao og Taaffe (2005) sd pa
én versus tre serier i styrketreningen. Etter 40 okter med en intensitet lik 8RM fant forfatterne
ingen fremgang for noen av gruppene pa den maksimale ganghastigheten. Gruppen med én
serie per gvelse hadde imidlerid en tendens til fremgang. Begge gruppene okte muskelstyrken
1beinamed 11 og 15 % 1 beinpress og 9 og 17 % 1 kneekstensjon. Gruppen med tre serier
hadde storst gkning i begge ovelsene. Manini et al. (2007) sammenlignet styrketrening,
funksjonell trening og en kombinasjon av disse for & se hva som ga best effekt pé ulike
parametre. Funksjonell trening var her daglige aktiviteter som trappegang, stovsuging, reise
opp fra stol, reise opp fra knestdende og & baere en skittentayskurv. Alle gruppene
gjennomforte 20 treningsekter 1 lopet av 10 uker. Forfatterne fant ingen endring 1 maksimal
ganghastighet i noen av gruppene selv om begge styrketreningsgruppene okte styrken sin.
Henwood & Taaffe (2006) sammenlignet ogsé ulike treningsregimer, men her var det
styrketrening, “effekttrening” og en kombinasjon av “effekt”- og funksjonell trening som ble
vurdert. Den funksjonelle treningen bestod av knebey med fitnessball, reise opp fra stol, gé i
trapper, tdhev, tricepspress pa stol og abduksjon av armene. Her fant man etter dtte uker med
trening, en ekning i maksimal ganghastighet hos bade kombinasjons- og “effekttreningen” pa
henholdsvis 9 og 6 %. Alle gruppene gkte muskelstyrken i1 beinpress med 7-10 % og i
kneekstensjon med 25-27 %.

2.5.2 Chair raise

Det eksisterer en del ulike varianter av denne testen, men 1 mange studier har forfatterne brukt
tiden man bruker pd a reise og sette seg pa en stol fem ganger. I disse studiene varierer
resultatene en god del. Beyer et al. (2007) fant en reduksjon i tid pa hele 17 % hos eldre
kvinner som hadde veert utsatt for fall, etter seks maneder med styrketrening. Hauer et al.
(2002) fant derimot kun 2 % reduksjon i tid etter 12 uker med styrketrening pa et lignende
utvalg. Bade Galvao & Taaffe (2005) og Taffe et al. (1999) sa pé treningsmengden sin
pavirkning pa ulike tester. Galvao & Taffe fant en forbedring pa 10 og 14 % om man
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gjennomforte henholdsvis én eller tre serier per evelse, men det var ingen forskjell mellom
gruppene. Taffe et al. (1999) sa om det var forskjeller om man trente én, to eller tre okter per
uke. Her fant man en reduksjon i tiden pa henholdsvis 24, 20 og 30 %. I denne studien
forbedret ogsa kontrollgruppen seg med 8 %. I alle studiene okte forsekspersonene
muskelstyrken i strekkapparatet i beina. Sterst ekning fant Hauer et al. (2002) med en ekning
pa 82 % 1 beinpress og 31 % 1 kneekstensjon, mens Galvao & Taffe fant minst ekning med 11
og 15 % i beinpress og 9 og 17 % 1 kneekstensjon for henholdsvis de som trener én og tre

serier per ovelse.

Henwood & Taaffe (2006) sammenlignet “effekt”-, styrke- og en kombinasjon av effekt”- og
funksjonell trening over en kort intervensjonsperiode pé atte uker. Her fant man en forbedring
pa 12 % i gruppen som trente “effekttrening”, men ingen signifikante forbedringer i de andre
gruppene. Gruppene gkte muskelstyrke i beinpress med 7-10 % og i kneekstensjon med 25-27
%. Henwood et al. (2008) sammenlignet ogsa styrke- med “effekttrening”. Etter en
intervensjonsperiode pa 24 uker reduserte effektgruppen tiden med 13 % mens styrkegruppen
fikk en reduksjon 9 %. Begge gruppene okte den dynamiske styrken malt som 1RM med 48-
50 % og den isometriske styrken med 24-30 %. Det var ingen signifikant forskjell mellom

gruppene i noen av testene.

2.5.3 Trappegange

Tiden man bruker pé & forsere en trapp, er en test som har blitt brukt i flere studier som mal pé
funksjonalitet. Blant forsekene er det store variasjoner i antall trinn som skal bestiges, fra 10
trinn hos Holviala et al. (2006) til 27 trinn hos Fahlman et al. (2007). I fem studier har
forfatterne sett pa trappegang uten ytre belastning (Beyer et al., 2007;Host et al., 2007;Brose
et al., 2003;Hauer et al., 2002;Hauer et al., 2001). De har alle funnet en fremgang pa ca 20-35
% 1 trappegange og 14-82 % 1 muskelstyrken i strekkapparatet i beina. Treningsmengden
varierte mellom 36 og 48 gkter med trening. Gjennomsnittsalderen 1 4 av studiene var relativt
hay, fra 79 &r og oppover, mens i Brose et al. (2003) var den 68 ar. I en studie har man sett pa
trappegang med ekstern belastning. I forseket til Holviala et al. (2006) hadde man i tillegg til
kroppsvekten en manual i hver hand pa 5,2 kg. Her fant man ingen fremgang etter 21 uker
med tung styrketrening. Det skal sies at utvalget i denne studien er relativt ungt med en

gjennomsnittsalder pa 64 ar. Dessuten var de nok i1 ganske god form da de kun brukte 2,9

17



2.0 Teori Masteroppgave Vidar Andersen 2009

sekunder pa 10 trappetrinn under pretesten. Til sammenligning brukte forsekspersonene til

Beyer et al. (2007) 8,2 sekunder pé 13 trinn, men da uten ytre belastning.

En del forskere har sett pd variasjoner i treningsregimet og hvilken effekt det har hatt pa
trappegange. I to studier har forfatterne sett pa forskjell i treningsmengde (Galvao & Taaffe,
2005;Vincent et al., 2002). Galvdao & Taaffe (2005) sa pa forskjeller mellom & trene med ulikt
treningsvolum, henholdsvis 1 eller 3 serie mens Vincent et al. (2002) holdt volumet likt, men
varierte treningsintensiteten mellom 50 og 80 % av IRM. I begge studiene fant man en
forbedring pa 6-8 %, men ingen forskjell mellom endringen til de ulike treningsgruppene. I
begge studiene var utvalget friske med en gjennomsnittsalder rundt 70 ar. Forfatterne av
begge studiene testet beinpress og kneekstensjon og fant ekninger i 1RM pa mellom 11 og 28
%.

I tre studier har forfatterne sammenlignet ulike treningsregimer (Henwood et al.,
2008;Fahlman et al., 2007;Henwood & Taaffe, 2006). Henwood & Taffe (2006) og Henwood
et al. (2008) sammenlignet styrke- og “effekttrening”. Bade utvalg og trapp var relativt likt i
de to studiene, men intervensjonsperioden varierte. Den var henholdsvis 8 og 24 uker hos
Henwood & Taaffe (2006) og Henwood et al. (2008). Begge gruppene fant en forbedring i
trappegang hos “effektgruppen” pa 6-7 %, 1 tillegg fant Henwood et al. en forbedring i
styrkegruppen pé 2 %. Det var 1 denne studien ingen forskjell i endringen til de to gruppene. I
begge forsekene testet forfatterne 1RM. Henwood & Taffee (2006) fant en ekning pa 7-27 %
for sine grupper mens Henwood et al (2008) sine grupper okte med 48-50 %. Fahlman et al.
(2007) sé pa styrketrening og kombinasjonen av styrketrening og utholdenhetstrening sin
effekt pd blant annet trappegange. Utvalget bestod av 109 eldre med en gjennomsnittsalder pa
rundt 75 &r. Forsekspersonene hadde noen begrensninger i funksjon og trente tre ganger per
uke i 16 uker. Styrketreningen ble gjort med elastiske band og hadde, i felge forfatterne, en
moderat intensitet. Utholdenhetstreningen bestod av gange 1 10 til 20 minutter. Begge
gruppene hadde en signifikant fremgang pd 17 og 14 % i trappegang, for henholdsvis
kombinasjons- og styrkegruppen. Det var ingen forskjell mellom gruppene. Gruppene malte
isokinetisk muskelstyrke 1 kneekstensjon. Kombinasjonsgruppen fikk en forbedring pa 9 %

mens styrkegruppen, noe overraskende, ikke hadde noen signifikant endring.
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2.5.4 Hopphgyde

Det er fa studier der man har mélt endring i hoppheyde hos eldre. Kalapotharakos et al.
(2005) trente ni eldre kvinner med gjennomsnittsalder pa 60 ar, over en 12 ukers periode.
Intervensjonen bestod av seks evelser med tung styrketrening, kun én evelse trente
knestrekkerne. Hoppheyden i svikthopp ekte med 21 % og 1RM i kneekstensjon med 65 % i
treningsgruppen. I en oppfelgingsstudie pd menn trente forsekspersonene de samme ovelsene
1 10 uker og intensiteten var moderat (Kalapotharakos et al., 2007). Utvalget bestod av ni
menn og alderen var 1 snitt 68 ar. Hoppheyden 1 svikthopp ekte med 31 % og 1RM i
kneekstensjon med 32 % i treningsgruppen, mens kontrollgruppen forble uendret i disse
testene. [ begge studiene fant forfatterne hoppheyde ved a4 male flytiden som
forsekspersonene var i luften. Hiakkinen et al. (1998a) brukte derimot kraftplattform for &
finne hoppheyde, nir de kombinerte tung styrke- og effekttrening” over en seks maneders
periode. Her hadde man to evelser som trente knestrekkerne. Forfatterne delte
forsekspersonene i kvinner og menn med en gjennomsnittsalder pa henholdsvis 67 og 72 éar.
Hopptypen man brukte i denne studien var uten svikt. Etter intervensjonen hadde kvinnene
okt hoppheyden sin med 18 % og mennene med 24 %. Begge gruppene hadde ogsa okt 1IRM 1
kneekstensjon med 21 og 30 % for henholdsvis mennene og kvinnene. Caserotti et al. (2008)
ville se pé forskjeller i blant annet hoppheyde, hos to grupper eldre (60-65 &r og 80-89 ér).
Forfatterne provde & fokusere pé effektutvikling i sitt styrketreningsregime da de vektla at
hver eneste repetisjon skulle utferes sa hurtig som mulig. Regimet bestod av hele fem ovelser
pa underekstremitetene, der fire pavirket hofte-, kne- og ankelstrekkerne. Hopphoyden méalt
ved svikthopp ekte for begge gruppene. De yngste forbedret seg med 10 % mens de eldste
hadde en gkning pa 18 %. I denne studien valgte forfatterne 4 male muskelstyrken isometrisk.
De fant at den yngste gruppen okte styrken med 22 % og den eldste med 28 %.

Roelants et al. (2004) sammenlignet styrketrening med vibrasjonstrening. Utvalget bestod av
kvinner i alderen 58 til 74 ar. Styrkegruppen trente to evelser pd knestrekkerne, tre ganger per
uke 1 24 uker. Vibrasjonstreningen bestod av ulike statiske og dynamiske evelser uten ekstern
belastning. Hoppheyden ble malt som i svikthopp ved hjelp av flytid. Styrkegruppen okte
hoppheyden sin med 13 % mens vibrasjonstreningen forte til en gkning pd 19 %. Det var
ingen signifikant forskjell i endringen i de to ulike gruppene. Begge gruppene hadde en
okning 1 sin isokinetiske muskelstyrke pa 12 %. Ogsa i1 isometriske styrke fikk begge
gruppene en forbedring. Styrkegruppen med 17 % og vibrasjonsgruppen med 12 %.
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2.6 Oppsummering

Ettersom vi blir eldre mister vi muskelmasse og muskelstyrke, noe som med en
samlebetegnelse blir kalt sarkopeni. Det er flere faktorer som kan bidra til denne tilstanden.
Béde aldringsprosessen i seg selv og et redusert aktivitetsniva vil vare av stor betydning. I
tillegg kan et darlig kosthold vare med pa a akselerere den katabole prosessen.

Som en folge av nedsatt muskelstyrke vil mange av de dagligdagse aktivitetene bli tyngre og
vanskeligere & utfore. Vi kan si at funksjonaliteten blir redusert. Til tross for at muskelstyrken
er viktig, mener flere forskere at evnen til & utvikle effekt er viktigere nér en ser pa
bestemmende faktorer for evnen til & utfore daglige aktiviteter. Evnen til 4 utvikle effekt blir, 1
likhet med muskelstyrke, redusert med alderen.

Heldigyvis viser forskning at trening, og kanskje spesielt styrketrening, har en positiv effekt pa
a motvirke disse aldersrelaterte endringene. Det finns mange studier som viser en gkning i
muskelmasse, muskelstyrke og fysisk funksjon som folge av en intervensjon bestdende av
styrketrening. Det er derimot mindre forskning som sier noe om hvordan funksjonell trening,
og spesielt funksjonell styrketrening, pavirker de samme faktorene. Som en konsekvens av
dette onskte vi & sammenligne tre ulike treningsregimer, styrketrening, funksjonell
styrketrening og utholdenhetstrening, for & se om det var noen form for trening som ga bedre

effekt og burde prioriteres av eldre.
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3.0 Metode

3.1 Utvalget

139 personer 1 alderen 69 til 88 ar sa seg villig til 4 bli med pé studien. Forsekspersonene ble
rekruttert gjennom annonser i lokalavisene og oppslag rundt omkring i bydelene i Oslo. Alle
som meldte sin interesse ble invitert til et informasjonsmete der prosjektet ble presentert. I
tillegg mottok alle et informasjonsskriv. De som fortsatt var interessert underskrev en
samtykkeerklering til deltakerne 1 prosjektet. Siden det meldte seg flere interesserte enn det
man hadde kapasitet til, sa brukte man “ferstemann til mella” prinsippet og lot de 74 forste fa
tilbud om 4 starte opp. I tillegg til & ha lyst, métte deltagerne imgtekomme visse krav for a fa

bli med (tabell 3.1).

Tabell 3.1: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Menn og kvinner over 70 ar Nedsatt kognitiv kapasitet (MSSE < 24)

Sedate (< to timer moderat/hard trening per uke Langvarig bruk av corticosteroider siste 6 mnd (5-
siste 6 mnd) 10 mg prednisolon)

Hjemmeboende og selvhjulpne Diastolisk blodtrykk >100 mmHg

Ikke forsta norsk
Ikke godkjenning fra lege
Beintetthet L2-L4 under 0.84g/cm’

Bruk av antidepressive medisiner

Til tross for at et av inklusjonskriteriene var at man skulle vaere over 70 ar, fikk en person

under 70 ar vaere med. Denne var 69 ar og ble randomisert inn i kontrollgruppen.
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3.0 Metode
Antall som meldte sin interesse
139 personer
Antall som ble tilbydd deltagelse etter telefonsamtale
74 personer
Frafall:
Antall som gjennomferte pretestene 2 pga legesjekk
2 pga DEXA
62 personer 8 trakk seg
Randomisering
Tradisjonell Funksjonell Utholdenhets Kontrollgruppe
styrketrening: styrketrening trening
14 personer 15 personer
14 personer 19 personer
Ekstratester: Ekstratester:
7 personer 5 personer
Trening og
posttester
Frafall: Frafall: Frafall: Frafall:
Ekstratester 1 pga reisevei 2 pga lavt 3 pga ikke
1 pga lavt 1 pga skade tr.oppmete posttest
tr.oppmete 1 pga sjukdom 1 pga trening
Tradisjonell Funksjonell Utholdenhets Kontrollgruppe:
styrketrening: styrketrening: Trening:

14 personer

Ekstratester:

6 personer

12 personer

4 personer

Ekstratester:

12 personer

15 personer

Figur 3.1: Flytskjema over rekrutteringsprosessen og frafall av personer i lgpet av intervensjonsperioden.
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3.1.1 Inndeling i grupper

For & fordele forsekspersonene inn i de ulike treningsgruppene ble det brukt stratifisert
randomisering, der resultatene fra pretesten i de funksjonelle testene var grunnlaget for
stratifiseringen. Det var to ektepar med 1 studien. Disse ble satt sammen som én forseksperson
i randomiseringen slik at de kom i samme gruppe. Tradisjonell styrketreningsgruppen trente
tung styrketrening, funksjonell styrketreningsgruppen trente funksjonell styrketrening,
utholdenhetstreningsgruppen trente ulike utholdenhetsaktiviteter og kontrollgruppen fortsatte

sin hverdagslige aktivitet. Antropometriske data for de ulike gruppene er vist i tabell 3.2.

Tabell 3.2: Alder, hoyde og vekt for de ulike gruppene. Verdier er gjennomsnitt + standarravvik

Gruppe Alder (ar) Hoyde (cm) Vekt (kg)
TS 75,1£1,6 16742 73,9+4,0
FS 72,4+0,8 17042 72,043,5
UT 73,8+1,2 16742 75,0+3,9
KG 74,1£1 16442 74,0+4,1

TS= tradisjonell styrketrening, FS= funksjonell styrketrening, UT= utholdenhetstrening, KG= kontrollgruppe

Pé enkelte av malingene (muskelmasse ved hjelp av MR, isokinetisk styrke, isometrisk styrke,
RFD og muskular tretthet) skulle man kun se pé forskjell mellom den tradisjonelle og den
funksjonelle styrketreningen. Testene var frivillige og totalt 10 personer gjennomforte disse,

seks fra tradisjonell og fire fra funksjonell styrketrening (tabell 3.3).

Tabell 3.3: Alder, hoyde og vekt for utvalget fra TS og FS. Verdier er gjennomsnitt = standardavvik

Gruppe Alder (ar) Hoyde (cm) Vekt (kg)
Utvalg TS 74,8+2,5 169+4 74,4+3,5
Utvalg FS 73,0£1,5 172+1 73,3+6,3

TS= tradisjonell styrketrening, FS= funksjonell styrketrening

3.1.2 Protokoll

For og etter intervensjonen ble det, pa hele utvalget, gjennomfert maling av
kroppssammensetning ved hjelp av DEXA (dual-energy X-ray absorptiometry), 1RM test 1
brystpress, sittende roing, skulderpress og kneekstensjon og funksjonell styrke ved
trappegange, maksimal ganghastighet, chairraise, svikthopp og funksjonell overkropp. P4 et

mindre utvalg bestadende av deltagere fra de to styrkegruppene ble det malt
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muskeltverrsnittsareal i laret og tverrsnittsareal av patellarsenen ved hjelp av MR, isokinetisk
styrke og isometrisk styrke.

For prosjektet startet gjennomforte et utvalg av deltagerne en del av testene slik at vi kunne
beregne en variasjonskoeffisient for eldre mennesker pa disse testene. For de testene dette ble

gjort, er koeffisienten oppgitt under beskrivelsen av testen.

Tabell 3.4: Tidspunkt for méling av ulike variabler, tilvenning og styrketrening

Tester pa hele utvalget

DEXA X X X X X X

1RM tester X X X X

Funksjonelle styrketester X X X X

Tester gjort pa lite

utvalg

MR tester X X X X X

Isokinetisk styrke X X X X X

Isometrisk styrke X X X X X
Tilvenning Trening

Uker -15 -14  -13 ‘-11 -10 |-2 11 til 12 41 +2 43

3.2 Maling av muskelmasse og tverrsnittsareal av laret og

patellarsenen

Maling av muskelmasse pa hele utvalget ble gjort ved hjelp av DEXA. Med denne metoden er
det mulig & skille mellom muskelmassen i overkropp og bein. Som et komplement til DEXA
ble det, pa et mindre utvalg, méalt muskeltverrsnittsareal i larene med MR. P4 den maten
kunne vi sammenligne de to metodene samt se pa korrelasjoner mellom ulike styrketester og
muskeltverrsnittsareal. I tillegg ble tverrsnittsarealet til patellarsenen malt hos det lille

utvalget. Disse malingene ble ogsa malt ved hjelp av MR.

3.2.1 Muskelmasse ved hjelp av DEXA

DEXA-malingene ble gjort ved Volvat Medisinkse Senter, Oslo. Maskinen som ble brukt var
av typen Lunar Prodigy densiometer (GE Medical Systems, Madison, Wisconsin, USA). Her

sender apparatet ut to rentgenstraler med varierende intensitet. Pa veien gjennom kroppen blir
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en del av stralingen tatt opp av vevet. Hvor mye som blir tatt opp avhenger hvilken type vev
stralene passerer. Ved & male stralingen som har passert legemet kan en datamaskin kalkulere
bein og bletdelsmassen. forsekspersonene ble instruert til & ikke innta vaske de to siste
timene eller trene de siste 24 timene for testen. Samme maskin og samme person stod for
testingen og beregningene ved bade pre- og posttest. Binder et al. (2005) har oppgitt
variasjonskoeffisienten til & veere 1,8 % ved méling av lean kroppsmasse hos eldre ved hjelp

av DEXA.

3.2.2 Tverrsnitt av muskulaturen i laret og tykkelse av patellarsenen

Endringer i tverrsnittet av 1arene ble mélt ved hjelp av magnetisk resonanstomografi (MR).
Disse mélingene ble utfort ved Sentrum Rentgen og apparatet som ble brukt var av typen GE
Signa 1,5 Tesla Echospeed (GE Medical Systems, Madison, Wisconsin, USA). Alle MR-
undersegkelsene ble gjennomfort av samme radiograf.

Deltakerne ble lagt pé ryggen med fottene hvilene mot en bayle. P4 den maten ble beina
liggende parallelt og likt fra test til test. Det ble tatt ni MR-snitt av laret der hvert snitt var pa
5 millimeter og avstanden mellom hvert snitt var 35,5 millimeter. For & standardisere
prosedyren slik at snittene ble tatt pa
samme sted fra forseksperson til
forseksperson og fra pre- til posttest
ble det nederste snittet tatt 35,5
millimeter over leddspalten i kneet. I
analysene brukte man

tverrsnittsarealet 1 de snittene som

alle forsekspersonene fikk

Figur 3.2: MR-bilde av laret. Kneekstensorene er markert

analyserbare bilder.

Da muskelmassen var relativt lik for venstre og heyre bein, valgte man vi & bruke
gjennomsnittet av disse samlet. I resultatene holdt vi oss til kneekstensorene
(quadriceps)(figur 2.2). Deretter ble tverrsnittet for disse to gruppene beregna for begge beina.
I beregningene av korrelasjoner sd brukte vi ogsa verdiene for kneekstensorene. Her slo vi
sammen alle snittene og fant en gjennomsnittsverdi for tverrsnittsarealet, i tillegg ble det ogsé

gjort korrelasjonsberegninger med det snittet med storst muskeltverrsnitt.
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Endringer i tverrsnittet til ligamentum
patellae (figur 3.3) ble mélt pa tilsvarende
mate, men her var antallet sju snitt. I tillegg
var avstanden mellom hvert snitt 5
millimeter. Som prosedyre for
standardisering la radiografen det fjerde

snittet 1 leddspalten. I analysene brukte man

de snittene som var mulig & analysere for alle

i . Figur 3.3: MR-bilde av kneet. Patellarsenen er
forsekspersonene. Ogsa her ble verdiene for markert

begge beina slatt sammen da det var sma

forskjeller mellom hvert enkelt bein.

Programmet som ble brukt for & male tverrsnittsarealet var Volume Viewer AW 4.2 (GE

Medical Systems, Madison, Wisconsin, USA).

3.3 Maling av muskelstyrke

Alle styrketestene ble gjennomfert pd Norges idrettshagskole. Hele utvalget gjennomforte 4
1RM tester. I tillegg ble det testet isokinetisk styrke og isometrisk styrke hos de to

styrkegruppene, men kun pa et mindre utvalg.

3.3.1 1RM styrketester

For pretestene ble det gjennomfort en tilvenningsperiode til testene pd 14 dager for pa denne
maten a eliminere feilkilden ved at man far framgang pga at en blir bedre kjent med testene. I
tillegg fant en rett innstilling pad de ulike apparatene som ble brukt i testingen. I lopet av denne

14 dagers perioden skulle forsekspersonene ha gjennomfort alle testene minimum to ganger.

1 RM test vil ble gjort i folgende ovelser: Kneekstensjon, brystpress, sittende roing og
skulderpress. Apparatene var av typen Technogym, Selection Line (Gambettola, Italia). For
testingen ble det gjennomfort en generell oppvarming pé 5-10 minutter. Denne ble utfort
enten pa ergometersykkel eller tredemolle og skulle vare sa hard at forsekspersonene ble god
og varm. I hver enkelt testovelse hadde de en progressiv spesifikk oppvarming pé 3 serier.

Deretter gjennomforte deltagerene ett og ett loft helt til motstanden ble sé stor at de ikke
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klarte & gjennomfore bevegelsen. I alle gvelsene som krevde maksimal innsats fra

forsekspersonene ble det gitt verbal oppmuntring fra testleder.

3.3.1.1 Kneekstensjon

For testen startet stilte testleder setet slik at omdreiningsaksen
til apparatet korresponderte med leddspalten i kneet.
Ankelputen ble stilt slik at den hvilte mot nedre del av leggen
til forsekspersonene. Alle innstillingene ble notert slik at de var
lik fra test til test. Bevegelsen startet rett pa den konsentriske
fasen (figur 3.4) og loftet ble godkjent ndr armen fra
omdreiningsaksen til ankelputen var over horisontalplanet. For
a gjore vurderingen lettere for nir loftet var godkjent, ble det
under oppvarmingen satt en strek pa veggen i apparatet. Nér
vektskivene som ble loftet passerte denne streken var loftet

godkjent. Testlederen var den samme fra pre- til posttest.

3.3.1.2 Brystpress

Setet ble justert slik at handtakene var ca 5 centimeter under
armhulen. Deltagerne ble instruert til & holde i de overste
handtakene, med mindre det var smertefullt eller de hadde
begrenset bevegelighet i skulderleddet. I disse situasjonene fikk
forsgkspersonene holde i det nederste handtaket. Innstilling og
grep ble notert slik at det var standardisert for den enkelte
personen fra test til test. Bevegelsen startet rett pd den
konsentrisk fasen (figur 3.5) og var avsluttet nar albuene var
strake. Det var ogsa et krav at setet og ryggen ikke mistet

kontakten med apparatet i1 lopet av loftet.

3.3.1.3 Sittende roing

Setet ble innstilt slik at brystputen hvilte mot nedre del av
sternum. Brystputen ble innstilt slik at forsekspersonene métte
strekke seg godt fram for & n fram til hindtakene. Alle

innstillingene ble notert. Testen startet med konsentrisk fase

Figur 3.4: Kneekstensjon

Figur 3.6: Sittende roing
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(figur 3.6) og var avsluttet nar hdndtakene var bakenfor omdreiningsaksen til apparatet. For a
hjelpe testlederen ble det for hver enkelt forseksperson merket av pd veggen 1 apparatet, hvor
hoyt vektskivene skulle loftes for at forseket var godkjent. Brystkassen skulle til enhver tid

vare 1 kontakt med brystputen.

3.3.1.4 Skulderpress

Setet ble stilt sa hdndtakene var hoyde med ovre del av
skulderne. Forsgkspersonene ble bedt om & bruke de bakre
handtakene, men i de tilfellene deltagerne hadde
skulderproblematikk ble det tillatt & bruke de fremre.
Innstillingen av setet samt hvilket hdndtak som ble brukt ble
notert for hver enkelt deltager. Testen startet i nedre posisjon

(figur 3.7) og var godkjent ndr armene var strake.

Forsgkspersonen skulle til enhver tid ha kontakt med setet og

ryggstotten. 4
Figur 3.7: Brystpress

3.3.2 Isokinetiske tester

Den isokinetiske styrken i1 kneekstensiorene ble testet i et isokinetisk dynamometer (REV
9000, Technogym, Gambettola, Italia) (figur 3.8). Det
ble bare testet 1 det ene beinet. Forsgkspersonene
varmet opp 5-10 minutter pa en ergometersykkel av
typen Monarch 818E (Verberg, Sverige) pa en
belastning mellom 50 og 100 watt. I tillegg

gjennomforte de en spesifikk oppvarming pé fire

repetisjoner med bade fleksjon og ekstensjon der

Figur 3.8: Isokinetisk styrketest
forsekspersonene gradvis ekte kraften. For &
standardisere posisjonen til forsgkspersonene mest mulig sd stilte vi setet slik at de satt med
god ryggstette og apparatet sin omdreiningsakse ble justert sa den korresponderte med kneet
sin omdreiningsakse. I tillegg skulle knehasen hvile mot ytterkanten pa setet. Deltagerne ble
ogsé spent fast med to sikkerhetsbelter og instruert til & ikke benytte det andre beinet til &
skape kraft under testen. Alle innstillinger ble notert slik at de var identiske fra test til test.
Forsekspersonene gjennomforte tester pé to ulike hastigheter, 60 og 240 grader per sekund

med et bevegelsesutslag fra 90 til 20 graders vinkel i kneleddet, der 0 grader var nér beinet
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var vannrett. De fikk ett minutts pause mellom de to hastighetene. Pa hver hastighet fikk
personene tre repetisjoner pa a fa ut sitt maksimale. Testlederne oppmuntret verbalt under
testen for 4 motivere deltagerne til 4 yte maksimalt.

Ved pretesten gjennomforte alle forsekspersonene testen to ganger med én til syv dagers
mellomrom mellom hver test, slik at de skulle fa en tilvenning til apparatet og bevegelsene.
Variasjonskoeffisienten for ekstensjon ved 60 grader per sekund var 3,9 % mens den var 10,6

% ved 240 grader per sekund.

3.3.3 Isometriske tester

Isometrisk styrke i quadriceps ble testet pa tre ulike vinkler, 30, 60 og 90 grader. Testene pa
30 og 60 grader ble utfort i en REV 9000 (Technogym,
Gambettola, Italia). P4 hver vinkel ble forsekspersonene gitt to
forsek pa & oppna sitt maksimale niva. Variasjonskoeffisienten
for ekstensjon ved 30 grader var 5,9 % og ved 60 grader var den
6,5 %.

Testen pa 90 grader foregikk i et Gym 2000
kneekstensjonsapparat (Modum, Norge) (figur 3.9), som var
koblet til en kraftcelle (HBM U2AC2, Darmstadt, Tyskland).

Kraftcellen var igjen tilkoblet analyseprogrammet Labview. Figur 3.9: Isometrisk

Forsekspersonene gjennomferte i utgangspunktet 3 forsek, men styrketest

testlederen supplerte med flere forsek viss det var stor forskjell i maksimal kraft mellom
forsgkene. Det beste forsgket pa hver vinkel ble brukt i analysen.

Varigheten for kontraksjonene pa de ulike vinklene varte fra 3 til 5 sekunder. For alle testene
av isometrisk styrke fikk deltagerne oppmuntrende tilrop under testen. I tillegg gjennomforte

alle en tilvenningstest én til syv dager for selve testdagen.

3.4 Maling av fysisk funksjon

Det ble utfort syv ulike funksjonelle tester som mél pé fysisk funksjon til FP, 3 tester i
trappegang, chair raise, svikthopp, maksimal ganghastighet samt funksjonell overkropp. Alle
testene ble gjennomfoert pd samme dag i en gitt rekkefolge. Rekkefolgen var identisk ved pre-

og posttest. For pretesten hadde forsekspersonene hatt to gkter med tilvenning der de ovde pa
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testene. Dette for & eliminere en evt. leeringseffekt. For deltakerne startet pa testene hadde de

en generell oppvarming ved & ga i 10 minutter.

3.4.1 Trappegange

Deltagerne skulle gé, sé fort de kunne, en trapp pé 20 trinn der hvert trinn var ca 16 cm heayt
og 35 cm dypt (figur 3.10). Midt i trappen var det en avsats pa 96 cm. Testen skulle gjores
uten ytre belastning, med 10 kg pa ryggen og med 10 kg pa ryggen og 5 kg 1 hver hand. For
enkelte ble det for
tungt med 5 kg i
hver hénd sé de
gjennomferte kun
de to forste testene.
Forsekspersonene

fikk to forsek pa

hver belastning der Wi 1 : /A ./

den beste tiden ble Figur 3.10: Trappe gang uten belastning (venstre), med 10 kg (midt) og med
. 20 kg (hayre)

benyttet i

analysene. Tiden ble malt ved hjelp av fotoceller (JBL Systems, Oslo, Norge) som stod

nederst og gverst 1 trappen. Plasseringen av disse ble notert slik at de stod pd sammen posisjon

ved pre- og posttesten.

Variasjonskoeffisienten for uten ytre belastning, med 10 kg ytre belastning og med 20 kg ytre

belastning var henholdsvis 1,9 %, 3,2 % og 3,6 %.

3.4.2 Chairraise

Pé denne testen skulle deltagerne reise seg s fort en kunne fem
ganger fra en stol. Forsekspersonene skulle starte i sittende
posisjon med armene i kors pé brystkassa og ryggen bak i
ryggstotten (figur 3.11). For hver gang deltagerne satt skulle
ryggen hvile mot ryggstetten slik at de hadde full tyngde pa
stolen. Det ble gitt to forsek der det beste ble brukt i analysen.
Heoyden fra gulvet og opp til stolsetet var 46 cm.

Figur 3.11: Chairraise
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Variasjonskoeffisienten i denne testen ble funnet til & vaere 6,2 %.

3.4.3 Svikthopp

Deltagerne gjennomferte counter movement jump (CMJ) pé en
kraftplattform av typen AMTI, SG-9 (Massachusetts, USA) og
hoppheyden ble utregnet ved hjelp av analyseprogrammet
Matlab. Forsgkspersonene ble forst veid pé plattformen og
deretter gjennomferte spensthoppet (figur 3.12). Armene skulle
til enhver tid hvile pa hoftekammen. Forsekspersonene ble
instruert til & svikte i beina s& hurtig som mulig og deretter hoppe

sé hayt de klarte. Ut fra vekt og kraften produsert i hoppet, ble

hoppheyden kalkulert. Hver deltager gjennomferte tre godkjente
Figur 3.12: Svikthopp
hopp, der det beste ble benyttet i analysen.

Variasjonskoeffisienten her var 4,6 %.

3.4.4 Maksimal ganghastighet

Forsekspersonene gikk en distanse pa 13 meter der farten
blir registrert mellom 3 og 13 meter ved hjelp av
fotoceller av typen SpeedTrap, Brower Timing Systems
(Utah, USA) (figur 3.13). Deltagerne ble instruert til 4 gé
sé fort de kunne, men ikke lape. De fikk to forsek og det

beste ble brukt i analysene. Variasjonskoeffisienten blant ' :
) Figur 3.13: Maksimal
deltagerne 1 denne testen var 2,9 %. ganghastighet

3.4.5 Funksjonell overkropp

I denne testen skulle forsekspersonene lofte
hantler fra hoftehayde og opp pa et platd
som var 1 hayde med nesen (figur 3.14). De
métte lofte den samme belastningen fem
ganger for 4 fa godkjent forsgket. Den
tyngste belastningen deltagerne klarte ble

Figur 3.14: Funksjonell overkropp
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benyttet i resultatene. I denne testen gjennomgikk forsekspersonene en spesifikk oppvarming
der de begynte med en lav belastning og progressivt gkte vektene til man oppnddde sitt

maksimale. Variasjonskoeffisienten her var 2,1 %, malt pd unge mennesker.

3.5 Intervensjon

Intervensjonen bestod av tre ulike treningsgrupper, tradisjonell styrketrening, funksjonell

styrketrening og utholdenhet. I tillegg var det en kontrollgruppe.

3.5.1 Tradisjonell styrketrening (n = 14)

Forsekspersonene i1 den tradisjonelle styrketreningsgruppen gjennomferte et progressivt
styrketreningsprogram over 12 uker. For treningsperioden hadde gruppen en tilvenning pé 4
okter over en to ukers periode. Treningsfrekvensen var tre gkter per uke der to var tunge og én
var middels tung. I de fire forste ukene ble de tunge dagene ble gjennomfert med en intensitet
pa 12- og 8RM mens deltagerne gjorde 10 repetisjoner pa den middels tunge dagen. Fra uke
fem til og med uke atte var treningsmotstanden pa de harde ektene 10 og 6RM, mens den
middels tunge okta hadde atte repetisjoner. I de fire siste ukene 14 treningsmotstanden pa 8 og
4RM pé de harde og seks repetisjoner pa den middels tunge okta. Pa alle de middels tunge
oktene skulle forsegkspersonene kunne klare & gjennomfore et par repetisjoner mer enn det
som var planlagt. For 4 ha en progresjon i treningsvolumet ble serieantallet okt etter seks uker
fra én serie pa overkroppsevelser og to serier pa bein, til to serier pa overkropp og tre serier pa
beingvelsene. For styrketreningen hadde deltagerne en generell oppvarming pa 10 minutter.
Denne varierte mellom oppvarming pd ergometersykkel, tredemelle, step- og ellipsemaskin.
Treningsprogrammet bestod av ni styrkeevelser; knebey 1 maskin, kneekstensjon, tadhev,
brystpress, sittende roing, skulderpress, en gvelse pd de rette bukmusklene, en pa de skra

bukmusklene og en pa ryggstrekkerne (figur 3.15). Forsekspersonene kunne selv velge

ovelser for mage og korsrygg, slik at de varierte noe fra gang til gang. Hver repetisjon skulle

Figur 3.15: Ovelser som ble trent men som ikke var testovelser. Fra venstre: knebgy i maskin, tdhev,
sit-ups i apparat og diagonalhev
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gjennomfores i kontrollert tempo for & minimalisere sjansen for skade. Totaltida pa hele
programmet var ca 60 minutt. Deltagerne trente 1 grupper pa tre og tre der hver gruppe hadde
med seg sin egen trener under alle oktene. Trenerne forte treningsdagbok for alle oktene for a
kontrollere oppmete og progresjonen i treningen. I tillegg passet instrukterene pé at kvaliteten

og sikkerheten pé treningene ble ivaretatt.

3.5.2 Funksjonell styrketrening (n = 12)

Denne gruppen gjennomforte et funksjonelt styrketreningsprogram i 12 uker. For treningen
startet hadde gruppa fire tilvenningsekter over to uker der deltagerne ovde pé teknikk og fant
riktig belastning. Frekvensen var tre ekter per uke, der to var tunge og én var middels tung.
Treningsmotstanden pa de tunge gktene var 15 RM mens forsekspersonene pa den middels
tunge gjorde 10 repetisjoner med 15RM belastning. Etter seks uker ble treningsmotstanden
okt pa de tunge dagene, fra ISRM til 12RM. Pa samme tidspunkt gikk treningsvolumet fra én
til to serier per @velse samt at det ble innfert trappegang med belastning.

Et av hovedméilene med denne treningen var a fa gvelsene til 4 ligne s mye som mulig pa
hverdagslige aktiviteter. De gvelsene som ble valgt var: gange opp og ned av benk (to evelser,
en for venstre og en for heyre bein), sit ups, reise og sette seg pa stol, push ups, markleft med
bruskasse, rygghev pa matte og lofte hantler fra hofte- til hodeheyde (figur 3.16). For & ha
progresjon 1 treningen ble gvelsene gjort tyngre etter hvert. Dette ble gjort via kroppsvekt eller
ekstern belastning som hantler, sandsekker, vektvester og medisinballer. @velsene ble
arrangert 1 en sirkel slik at deltagerne gjorde de repetisjonene som skulle gjores pé en stasjon
for de gikk videre til neste. Hver repetisjon skulle gjennomferes kontrollert for & unnga
skader. Mellom hver stasjon fikk forsekspersonene ett minutts pause. Etter 4 ha vert gjennom
alle ovelsene én gang var det én lengre pause pa ca fem minutter. Sirkelen ble gjort to ganger
per okt. De forste seks ukene ble den forste runden gjennomfert med lett belastning mens den
andre var opp mot maks. Etter disse ukene okte vi belastningen pa den forste runden slik at
begge rundene ble like tunge. I de siste seks ukene ble det i tillegg lagt inn to serier med
trappegang. Deltagerne gikk 26 trinn med en sd hoy ekstern belastning som de klarte.

For den funksjonelle treningen ble det gitt en generell oppvarming pé ca 10 minutter. Denne
varierte mellom & gé i sirkel og gjore ulike ovelser og enkel aerobic. I etterkant av treningen
ble det gjennomfort en lett uttoyning med hovedvekt pa de store muskelgruppene som
hamstrings, quadriceps, sete, bryst og skuldre. Bdde oppvarmingen og utteyningen ble ledet

av to faste trenere. Forsekspersonene noterte pa hver ekt hvor tungt de loftet 1 de ulike
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ovelsene. Pa den maten hadde de selv oversikt over progresjonen i treningen. Disse
dagbgkene tok trenerne inn med jevne mellomrom for & kontrollere en jevn ekning 1 de ulike

ovelsene. P4 lik linje som den tradisjonelle styrketreningen varte treningene 1 ca 60 minutt.

Figur 3.16: Ovelser som ble trent, men som ikke var testovelser. Oppe fra venstre: Gange opp
og ned av benk, reise seg opp fra stol og markleft med bruskasse. Nede fra venstre: rygghev,
sit ups og push ups

3.5.3 Utholdenhetstrening (n = 12)

Deltagerne i denne gruppen gjennomforte ulike utholdenhetsaktiviteter tre ganger i uken over
12 uker. For treningen startet hadde de en tilvenningsekt med stavgang.

Dag én var intervalltrening med staver. Her varmet forsekspersonene forst opp i 10-15
minutter. Deretter gikk de fire intervaller a to minutter, 1 motbakke. Pause mellom dragene var
ett minutt der deltagerne gikk i rolig tempo. Intensiteten pd intervallene skulle vaere hard, slik
at forsekspersonene ble instruert til & ga i det tempoet de orket i to minutter uten 4 stivne til 1
muskulaturen. Til slutt hadde gruppen nedtrapping med 10-15 minutter med rolig stavgang for
de toyde lett ut. Her ble det lagt vekt pa de store muskelgruppene.

Dag to ble gjennomfort i sal med trening til musikk. Aktiviteten her var bygget opp etter enkle
aerobicevelser. Forst var det en oppvarmingsdel pd ca 15 minutter der intensiteten gradvis
okte. Deretter var det en hoveddel pa ca 35 minutter med sma pauser underveis. Denne delen
skulle veere hard, noe deltagerne og trenerne ga uttrykk for at den var. Til slutt hadde man en

nedtrapping pa ca 15 minutt med ulike bevegelighetsgvelser for ryggseylen.
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Den siste treningen i uken bestod av en rolig gatur i ulendt terreng, der hovedfokus var &
utfordre balansen. Her gikk forsgkspersonene i1 50 minutter med en liten pause etter 25

minutter der de toyde lett ut. Til avslutning toyde deltagerne ogsa lett ut i ca fem minutter.

3.5.4 Kontrollgruppe (n = 15)

Forsekspersonene i kontrollgruppen ble instruert til & fortsette med sin daglige aktivitet i lapet
av intervensjonsperioden. Deltagerne matte svare pd et sporreskjema angéende sitt
aktivitetsniva for og etter intervensjonen, for pd den maten kontrollere at dette ikke ekte 1
lopet av de 12 ukene. I etterkant ble de tilbudt om & bli randomisert inn i en av

treningsgruppene for neste intervensjonsperiode.

3.6 Statistikk

For & se pa signifikante endringer innad i gruppene samt mellom de to utvalgene som
gjiennomforte ekstratester ble det brukt parret og uparret t-test. I de analysene der man sé pé
forskjeller mellom alle fire gruppene ble ANOVA brukt. Pearson R ble benyttet til
korrelasjonsanalysene. Dataprogrammet SPSS ble brukt i ANOVA- og korrelasjonsanalysene
mens Microsoft Excel ble brukt for & beregne t-tester og lage figurer. Signifikansnivéet ble

satt til p<0,05. Alle tallene i resultatdelen er gjengitt som gjennomsnitt + standardfeil.
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4.0 Resultat

4.1 Treningsprogresjon

4.1.1 Treningsmotstand

Béde den tradisjonelle og den funksjonelle styrketreningen skulle oke treningsmotstanden ved
a senke RM-tallet i lopet av intervensjonen. Den tradisjonelle styrketreningen trente pd de to
harde gktene med 12 og 8RM i de fire forste, 10 og 6RM i de fire midterste og 8 og 4RM i de
fire siste ukene. Den funksjonelle treningen trente med 15RM pé de to harde gktene fra uke én

til og med uke seks og 12RM 1 de seks siste ukene.

I lopet av intervensjonen ekte bade den tradisjonelle styrketreningen og den funksjonelle
styrketreningen treningsmotstanden med henholdsvis 120+£13 % (gjennomsnitt + standardfeil)

og 164+17 % (p<0,01) (figur 4.1).

I uke én og uke 12 trente den tradisjonelle styrketreningsgruppen én gkt pr uke med en
intensitet lik 8RM. Sammenligner vi den gjennomsnittlige treningsmotstanden i disse gktene
sa var den for seks styrkeovelser, 26 kg 1 uke én mot 45 kg i uke 12. Dette tilsvarer en gkning
1 treningsmotstanden pé 73 %. Summerer vi derimot belastningen i de samme ektene, men
kun for de 4 gvelsene man testet IRM, finner vi at belastningen eker fra 77 til 120 kg, noe
som tilsvarer 56 % eokning. Ser vi tallene opp mot 1RM testene ved baseline, finner vi at
belastningen i uke 1 tilsvarer 71 % av 1RM, mens den 1 uke 12 tilsvarer 110 %. Ser vi RM
belastningen 1 uke 12 opp mot posttestene finner vi at denne er 83 % av IRM. Dermed har

ogsa den relative treningsbelastningen ekt i lopet av intervensjonen.
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Figur 4.1: Gjennomsnittlig treningsmotstand i lepet av 12 uker med trening for TS og FS. Verdier er beregnet
fra henholdsvis seks og fem gvelser og gjengitt som gjennomsnitt. Feilmarkerer uttrykker standardfeil. TS=

tradisjonell styrketrening, FS= funksjonell styrketrening.

4.1.2 Treningsvolum

For a ha en progresjon i treningsvolumet i den tradisjonelle styrketreningen ble det okt fra én
serie 1 overkroppsevelser og to serier pd beingvelser til to serier 1 overkroppsevelser og tre
serier 1 beingvelser, etter seks uker med trening. For den funksjonelle treningen sa gikk man

fra én til to serier i alle ovelsene etter seks ukers trening.
I likhet med treningsmotstanden gkte ogsé treningsvolumet 1 lopet av treningsperioden.

Gruppen som trente tradisjonell styrketrening ekte sitt volum fra uke 1 til 12 med 114+18 %

mens gruppen med funksjonell styrketrening ekte sitt med 322 +27 % (p< 0,01) (figur 4.2.).
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Figur 4.2: Gjennomsnittlig treningsvolum i lepet av 12 uker med trening for TS og FS. Verdier er beregnet fra
henholdsvis seks og fem ovelser og gjengitt som gjennomsnitt. Feilmarkerer uttrykker standardfeil. TS =

tradisjonell styrketrening, FS = funksjonell styrketrening, OK = overkropp

4.2 Endring i muskelmasse og senetykkelse

4.2.1 MR

4.2.1.1 Quadriceps
Pa grunn av forskjeller i lengden av larbeinet hos forsekspersonene sd var det kun 1 snitt 3 til

8 vi hadde mélinger fra alle forsekspersonene (figur 4.3).
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Figur 4.3: Tverrsnittsarealet i quadriceps femoris hos den tradisjonell (TS) og den funksjonelle (FS)
styrketreninggruppen for og etter intervensjon. Verdier er gjennomsnitt for begge lar og feilmarkerer beskriver
standardfeil. * Signifikant endring fra pre til post (p< 0,05). Innfelt: ssmmenligning av endring i prosent mellom

gruppene i snitt 6-8.

Det var ingen forskjeller mellom gruppene ved baseline. Den funksjonelle styrketreningen
hadde en signifikant framgang i tre snitt fra oppstart til avslutning av treningen, denne var pa
3,0+0,7, 4,0+1,1 og 6,0+1,8 % for henholdsvis snitt 6, 7 og 8. Sammenligner vi endringen

mellom gruppene sa var det ingen signifikante forskjeller.
4.2.1.2 Patellarsenen

Ved méling av tykkelsen til patellarsenen fikk vi verdier i snittene 2 til 5. Det var ingen

forskjell i tykkelsen i noen av snittene ved oppstart (figur 4.5).
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Figur 4.4: Tverrsnittsarealet i patellarsenen hos den tradisjonell (TS) og den funksjonelle (FS)
styrketreninggruppen for og etter intervensjon. Verdier er gjennomsnitt for begge lar og feilmarkerer beskriver
standardfeil. * Signifikant endring fra pre til post (p< 0,05). Innfelt: sammenligning av endring i prosent mellom

gruppene i snitt 3.

Tradisjonell styrketrening medferte en tendens til nedgang i tverrsnittsareal fra pre- til
posttest, i snitt 2 pa 5,0+2 % (p= 0,06). De som trente funksjonell styrketrening ekte i
tverrsnittsarealet i snitt 3 med 9,0 £3 %. Sammenligner vi endringen i gruppene opp mot
hverandre finner vi at den funksjonelle styrketreningen forte til en signifikant sterre endring 1

snitt 2 (p= 0,02) samt en tendens til storre gkning i snitt 3 (p=0,07).
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4.2.2 DEXA

Det var ingen signifikante forskjeller mellom gruppene, i kroppsvekt eller lean kroppsvekt,

ved oppstart av intervensjonen (tabell 4.1).

Tabell 4.1: Kroppsvekt og lean kroppsvekt malt for og etter intervensjonen. Verdiene er gjennomsnitt +

standardfeil og oppgitt i kg

Kroppsvekt Lean kroppsvekt
Pre Post Endring (%) Pre Post Endring (%)
TS 73,9+ 4 74,3+ 3,7 0,8+0,8 45,4+ 2,1 46,7+ 2, 1# 3,1+0,8
(n=14)
FS 72,0+ 3,5 72,7+ 3,64 0,9+0,2 47,2+ 2.7 48,1+ 2, 8# 2,0+0,5
(n=12)
uT 75,0+ 3,9 74,9+ 3,8 -0,1+0,6 44,3+ 3,0 45,9+ 3,1# 3,6+0,8
(n=12)
KG 74,0+ 4,1 74,0+ 3,9 -0,3+0,6 44,9+ 2.4 44,6£2.4 -0,7+0,5
(n=15)

# Signifikant ekning fra pre- til posttest (p < 0,01)

Det var kun den funksjonelle styrketreningsgruppen som endret kroppsmassen sin signifikant
1 lopet av treningsperioden (0,9+0,2 %). Det var ingen forskjell mellom gruppene med tanke
pa endring i kroppsmasse. Lean kroppsmasse ekte signifikant i alle treningsgruppene en.
Gruppen som trente tradisjonell styrketrening gikk opp 3,1+0,8 %, funksjonell
styrketreningsgruppen gikk opp 2,0+0,5 % og utholdenhetsgruppen gikk opp 3,6+0,8 %. Nar
vi sammenlignet endringen i de ulike gruppene med hverandre, fant vi at endringen til den
tradisjonelle styrketreningen var signifikant sterre enn kontrollgruppen (p= 0,002),
utholdenhetsgruppen var sterre enn kontrollgruppen (p= 0,001), mens endringen til de som
trente funksjonell styrketrening hadde en tendens til & vare sterre enn endringen til

kontrollgruppen (p= 0,07).
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4.3 Endring | muskelstyrke

4311RM

Det var ingen signifikante forskjeller mellom gruppene for intervensjonen startet (tabell 4.2),
men den funksjonelle gruppen hadde en tendens til hoyere preverdier enn
utholdenhetsgruppen i1 skulderpress (p= 0,08). Hvor mange som gjennomferte hver test
varierer noe pga av for fa gjennomferte treningsekter, enkelte forsekspersoner hadde problem

med & utfere test samt skade/sjukdom

Tabell 4.2: Styrkeresultater for intervensjonen. Verdiene er gjennomsnitt + standardfeil og oppgitt i kg.

Kneekstensjon Brystpress Sittende roing Skulderpress
Pre Pre Pre Pre
TS 42,1+ 1,9 28,0+ 3.0 30,5+ 3.8 14320
(n=12) (n=14) (n=14) (n=14)
FS 49,3+27 35,3+ 3,8 40,2+ 4,1 20,2427
(n=11) (n=11) (n=11) (n=10)
UT 42,5+3,9 27,9+ 3,9 33,5+£4,3 10,2+ 2,1
(n=12) (n=12) (n=12) (n=9)
KG 42,7+2,9 30,6+ 3,4 34,7+ 33 16,9+ 2,8
(n=14) (n=14) (n=14) (n=13)

I lapet av treningsperioden gkte alle gruppene 1 kneekstensjon (figur 4.5). Ser en pa endringen
mellom gruppene sd hadde de som trente tradisjonell styrketrening en signifikant sterre
endring enn kontrollgruppen (p= 0,004). I brystpress var det kun de som trente tradisjonell- og
funksjonell styrketrening som gkte fra pre- til posttest, og de hadde en signifikant sterre
endring enn bade utholdenhets- (p< 0,05) og kontrollgruppen (p< 0,05). De samme gruppene
var ogsa de eneste som gkte i sittende roing. De som trente tradisjonell styrketrening var de
eneste som hadde storre endring enn noen av de andre gruppene. De hadde til gjengjeld storre
endring enn alle de andre gruppene med en p-verdi < 0,001. I skulderpress ekte den
tradisjonelle og den funksjonelle styrketreningsgruppen samt utholdenhetsgruppen. Ser vi pé
endringen mellom gruppene sé var det kun gruppen som trente tradisjonell styrketrening som

hadde en signifikant storre endring enn kontrollgruppen (p= 0,001).
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Figur 4.5: Prosentvis endring i fire ulike I1RM tester, samt endring i summen av de 4 testene.

# Signifikant ekning fra pre- til posttest (p < 0,01), * Signifikant ekning fra pre- til posttest (p < 0,05)
TS = tradisjonell styrketrening, FS = funksjonell styrketrening, UT = utholdenhets trening, KG =
Kontrollgruppe

Legger vi sammen alle 1RM resultatene fér vi et mal pa total styrkeekning pa tvers av de
ulike gruppene. Det var ingen forskjell pa preverdiene mellom de ulike gruppene. Disse var
henholdsvis 109+10 kg, 143+12 kg, 112+12 kg og 124+11 kg for tradisjonell styrketrening,
funksjonell styrketrening, utholdenhetstrening og kontrollgruppen. Tradisjonell styrketrening,
funksjonell styrketrening og utholdenhetstrening hadde alle en signifikant endring som felge
av intervensjonen. Sammenligner vi endringene mellom gruppene sa hadde den tradisjonelle
styrketreningen en signifikant sterre endring en den funksjonelle (p= 0,004), utholdenhet (p<
0,001) og kontrollgruppen (p< 0,001), i tillegg hadde den funksjonelle styrketreningsgruppen
storre endring enn kontrollgruppen (p= 0,015)

4.3.2 Isometriske tester

Den tradisjonelle og den funksjonelle styrketreningsgruppen var like ved baseline pa alle

vinkler i kneekstensjon (tabell 4.3).
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Tabell 4.3: Preverdier for TS og FS i isometrisk kneekstensjon pa 30, 60 og 90 grader. Verdiene er gjennomsnitt

+ standardfeil og oppgitt i Nm

30° 60° 90°
TS 78+ 6 131+8 107 +7
FS 87+9 125+ 15 114 £ 11

Etter intervensjonen hadde de som trente tradisjonell styrketrening en tendens til egkning i
ekstensjon ved 30 grader (p= 0,06). De som trente funksjonelt hadde en tendens til okning 1
ekstensjon ved 90 grader (p= 0,07) og ekstensjon ved 60 grader (p= 0,09) (figur 4.6).
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Figur 4.6: Prosentvis endring i isometrisk styrke pa ulike vinkler ved ekstensjon i kneleddet etter 12 ukers
trening. Verdier er gjennomsnitt og feilmarkarer beskriver standardfeil. * Signifikant endring fra pre til post (p<

0,05).

Ser vi endringene i de to ulike gruppene opp mot hverandre finner vi ingen signifikante
forskjeller, men det er en tendens til forskjell 1 utviklingen ved ekstensjon pa 30 grader (p=
0,07). Her hadde den tradisjonelle gruppen en framgang pé 8,0+3,1 % mens den funksjonelle
gikk tilbake med 1,042,6 %.

4.3.3 Isokinetiske tester

Ved oppstart var det ingen forskjell mellom gruppene pd de ulike hastighetene i ekstensjon

(tabell 4.4).
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Tabell 4.4: Preverdier for TS og FS i isokinetisk kneekstensjon ved 60 og 240 grader pr sekund . Verdiene er

gjennomsnitt + standardfeil og oppgitt i Nm

60° pr sekund 240° pr sekund
TS 105+ 5 64+ 5
FS 101+ 10 53+9

Etter 12 uker med styrketrening gikk den funksjonelle styrketreningsgruppen fram i begge
hastighetene ved ekstensjon (figur 4.7).
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Figur 4.7: Prosentvis endring i isokinetisk styrke pa to ulike hastigheter ved ekstensjon i kneleddet etter 12
ukers trening. Verdier er gjennomsnitt og feilmarkerer beskriver standardfeil. * Signifikant endring fra pre til

post (p< 0,05), # Signifikant forskjell mellom endringen i gruppene (p< 0,05).

Sammenligner vi endringene i de to gruppene med hverandre finner vi at den funksjonelle
gruppen hadde en signifikant sterre endring enn den tradisjonelle ved ekstensjon pa 240

grader pr sekund (p= 0,04).

4.4 Endring i fysisk funksjon

Det var ingen signifikante forskjeller mellom gruppene i noen av testene ved baseline. Ogsé
her varierte n fra test til test grunnet problem med & utfore test samt skader og sjukdom i

testperioden (tabell 4.5).
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Tabell 4.5: Resultat i funksjonelle tester for intervensjonen. Verdiene er gjennomsnitt + standardfeil og oppgitt i

sekund om ikke annet er oppgitt.

Trappegang u/ belastning ~ Trappegang m/ 10 kg Trappegang m/ 20 kg Chair raise

TS 9,2+ 0,6 (n=14) 10,0+ 0,8 (n=14) 10,1£ 0,9 (n=12) 10,6+ 0,5 (n=14)

FS 7,9+ 0,5 (n=11) 8,4+ 0,6 (n=11) 8,5+ 0,7 (n=10) 11,1+ 0,6 (n=11)

uT 8,0+ 0,7 (n=12) 8,6+ 0,6 (n=12) 9,4+ 0,7 (n=12) 10,1+ 0,3 (n=12)

KG 8,5+ 0,6 (n=14) 8,9+ 0,6 (n=14) 9,7£ 0,8 (n= 14) 10,5+ 0,5 (n=14)
Svikthopp (cm) Maksimal ganghastighet (m/s) Funksjonell overkropp (kg)

TS 10,4+ 1,3 (n=14) 2,24 0,1 (n=14) 8,0+ 0,8 (n=14)

FS 15,3+ 2,2 (n=9) 2,4+ 0,1 (n=10) 9,8+ 0,8 (n=11)

uT 10,7 1,4 (n=11) 2,1£ 0,1 (n=12) 8,6+ 0,6 (n=12)

KG 10,6+ 1,2 (n=11) 2,1+ 0,1 (n=14) 8,7£ 0,7 (n=13)

# Signifikant gkning fra pre- til posttest (p < 0,01), * Signifikant ekning fra pre- til posttest (p < 0,05)
TS = tradisjonell styrketrening, FS = funksjonell styrketrening, UT = utholdenhets trening, KG =
Kontrollgruppe.

I svikthopp og maksimal ganghastighet var det ingen signifikante endringer i noen av
treningsgruppene fra for til etter intervensjonen, men kontrollgruppen hadde en tendens til &
gé tilbake i CMJ-testen (p= 0,10) (figur 4.8B). Det var heller ikke noen signifikante
forskjeller mellom gruppene med tanke pa endringer fra pre- til posttest.

I trappegang uten belastning var det kun den funksjonelle styrketreningsgruppen som
reduserte tiden signifikant i1 lgpet av intervensjonen (figur 4.8A). Bade tradisjonell
styrketreningsgruppen (p= 0,06) og kontrollgruppen (p= 0,09) hadde en tendens til forbedring
1 testen. Det var ingen forskjell 1 endringen mellom gruppene. Ved 10 kg ekstern belastning
fikk bade styrketreningsgruppene og kontrollgruppen en bedring i prestasjonen. Her hadde
utholdenhetsgruppen en tendens til forbedring (p= 0,10). Endringen til den funksjonelle
styrketreningsgruppen var signifikant bedre enn endringen til utholdenhetsgruppen (p= 0,03).
I trappegang med 20 kg ekstern belastning fikk de som trente funksjonell styrketrening en
bedring mens de som trente tradisjonelt hadde en tendens til framgang (p= 0,06). I denne
testen var det ingen forskjell mellom gruppene med tanke pa endring fra pre til posttest.

De to styrkegruppene fikk begge en forbedring i prestasjon i chair raise. Sammenligner vi
endringen alle gruppene imellom sa fikk den funksjonelle styrketreningsgruppen en
signifikant sterre reduksjon 1 tid enn kontrollgruppen (p= 0,01) mens den tradisjonelle

styrketreningsgruppen hadde en tendens til storre endring enn kontrollgruppen (p= 0,06).

46



4.0 Resultat Masteroppgave Vidar Andersen 2009

I funksjonell overkropp sé er det de samme gruppene som far en forbedring i prestasjonen fra
pre- til posttest. De som trente tradisjonelt hadde en signifikant sterre endring enn de som
trente utholdenhet (p=0,02) og en tendens til en storre endring enn de som var kontroller (p=
0,09). Den funksjonelle styrketreningsgruppen hadde en tendens til storre framgang enn
utholdenhetsgruppen (p= 0,08).
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Figur 4.8: Prosentvis framgang i syv funksjonelle tester for de ulike treningsgruppene.

# Signifikant ekning fra pre- til posttest (p < 0,01), * Signifikant ekning fra pre- til posttest (p < 0,05)
TS = tradisjonell styrketrening, FS = funksjonell styrketrening, UT = utholdenhets trening, KG =
Kontrollgruppe. u/bel = uten belastning, funk OK = funksjonell overkropp.
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4.5 Korrelasjoner

4.5.1 1RM tester, lean kroppsvekt og funksjonelle tester

4.5.1.1 Korrelasjon mellom baseline-verdier
Korrelasjonene mellom 1RM tester og funksjonelle tester, lean kroppsvekt og funksjonelle
tester samt 1RM tester og lean kroppsvekt ved baseline, er oppgitt i tabell 4.6. N varierer fra

40 til 49 i de ulike korrelasjonsanalysene.

R-verdiene varierer fra -0,31 til 0,88 for de signifikante korrelasjonene. Blant de funksjonelle
testene er korrelasjonene mellom funksjonell overkropp og lean kroppsvekt, IRM 1
skulderpress og 1RM 1 brystpress gode. I tillegg er r-verdiene mellom lean kroppsvekt og de
ulike 1RM testene hgye. Det er en tendens til korrelasjon mellom lean kroppsvekt og

trappegang med 20 kg ekstern belastning.

Tabell 4.6: Korrelasjonene mellom 1RM tester og funksjonelle tester, lean kroppsvekt og funksjonelle tester

samt 1RM tester og lean kroppsvekt ved baseline.

Trappegang u/bel Trappegang m/10kg Trappegang m/20kg Svikthopp
R-verdi P-verdi  R-verdi P-verdi R-verdi P-verdi R-verdi P-verdi
Kne eks -0,49 p<0,01 -0,53 p<0,01 -0,63 p<0,01 0,72 p<0,01
Kne eks/kv -0,64 p<0,01 -0,68 p<0,01 -0,75 p<0,01 0,71 p<0,01
Lean kv -0,24 LS -0,24 LS -0,26 p=0,08 0,46 p<0,01
Lean kv/kv -0,55 p<0,01 -0,56 p<0,01 -0,56 p<0,01 0,65 p<0,01
Chair raise Max gange Funk overkr Lean kv
R-verdi P-verdi  R-verdi P-verdi R-verdi P-verdi R-verdi P-verdi
Kne eks -0,18 1.S -0,68 p<0,01 0,69 p<0,01
Kne eks/kv -0,31 P<0,05 -0,70 p<0,01
Lean kv 0,15 LS -0,48 p<0,01 0,80 p<0,01
Lean kv/kv -0,31 p<0,05 -0,58 p<0,01 0,48 p<0,01
Skulderpr 0,81 p<0,01 0,76 p<0,01
Brystpr 0,88 p<0,01 0,84 p<0,01
Sitt roing 0,86 p<0,01
1RM Totalt 0,86 p<0,01

eks = ekstensjon, kv = kroppsvekt, skulderpr = skulderpress, brystpr = brystpress, sitt roing = sittende roing, bel

= belastning, funk overkr = funksjonell overkropp

48



4.0 Resultat Masteroppgave Vidar Andersen 2009

Figur 4.9 viser korrelasjonen mellom summen mellom resultatene i 1RM testene og lean

kroppsvekt.
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Figur 4.9: Korrelasjon mellom 1 RM totalt og lean kroppsvekt ved baseline.

4.5.1.2 Korrelasjon mellom endringer
Korrelasjonene mellom endringene til IRM tester og funksjonelle tester, lean kroppsvekt og
funksjonelle tester samt 1RM tester og lean kroppsvekt som en folge av intervensjonene, er

oppgitt i tabell 4.7. N ligger her mellom 37 og 49 fra korrelasjon til korrelasjon.

De fleste signifikante korrelasjonene finner vi mellom endringer i 1RM og endringer 1 lean
kroppsvekt samt mellom endringer i IRM tester og endringer i1 funksjonell overkropp. Disse
korrelasjonene varierer fra svake til moderate. I tillegg finner vi en svak korrelasjon mellom
endring i lean kroppsvekt og endring i svikthopp samt en tendens til en svak korrelasjon

mellom endring i 1 RM kne ekstensjon og endring 1 svikthopp.
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Tabell 4.7: Korrelasjonene mellom endringer i 1RM tester og funksjonelle tester, lean kroppsvekt og

funksjonelle tester samt 1RM tester og lean kroppsvekt som en folge av 12 uker med trening.

Trappegang u/bel Trappegang m/10kg Trappegang m/20kg Svikthopp
R-verdi P-verdi  R-verdi P-verdi R-verdi P-verdi R-verdi P-verdi
Kne eks -0,01 LS -0,13 LS -0,11 LS 0,26 p=0,09
Kne eks/kv -0,00 LS -0,12 LS -0,11 LS 0,23 LS
Lean kv 0,16 LS 0,04 LS 0,02 LS 0,37 p<0,05
Lean kv/kv 0,21 LS 0,06 LS 0,04 LS 0,27 p=0,08
Chair raise Max gange Funk overkr Lean kv
R-verdi P-verdi  R-verdi P-verdi R-verdi P-verdi R-verdi P-verdi
Kne eks -0,11 LS 0,19 L.S 0,13 LS
Kne eks/kv -0,09 1S 0,21 I.S
Lean kv -0,18 LS 0,00 L.S 0,08 LS
Lean kv/kv -0,10 LS 0,13 L.S -0,00 LS
Skulderpr 0,48 p<0,01 0,40 p<0,01
Brystpr 0,49 p<0,01 0,07 LS
Sitt roing 0,36 p<0,05
1RM Totalt 0,32 p<0,05

eks = ekstensjon, kv = kroppsvekt, skulderpr = skulderpress, brystpr = brystpress, sitt roing = sittende roing, bel

= belastning, funk overkr = funksjonell overkropp

4.5.2 Tverrsnittsareal og isometriske-, isokinetiske tester og RFD

4.5.2.1 Korrelasjon mellom baseline-verdier

Vi finner sterke signifikante korrelasjoner mellom tverrsnittsareal av quadriceps og de
isometriske testene (figur 4.10), isokinetisk styrke ved 60 grader pr sekund (tabell 4.8). Disse
korrelasjonene er relativt like mellom gjennomsnittlig tverrsnittsareal og det snittet med storst

areal.
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Tabell 4.8: Korrelasjonene ved baseline og mellom endringer til det gjennomsnittlig tverrsnittsareal av
quadriceps i snitt 3 til 8, samt det snittet med heyest tverrsnittsareal av quadriceps og 1RM kneekstensjon,

isometriske og isokinetiske tester. N = 10.

Korrelasjoner ved baseline Korrelasjoner mellom endringer
Gj.snitt areal Sterste areal Gj.snitt areal Sterste areal
R-verdi P-verdi  R-verdi P-verdi R-verdi P-verdi R-verdi P-verdi
Kne eks 0,42 LS 0,34 LS 0,14 LS 0,30 LS
Isom 90° 0,89 p<0,01 0,91 p<0,01 0,45 L.S 0,41 LS
Isom 30° 0,73 p<0,05 0,71 p<0,05 0,47 L.S 0,38 LS
Isom 60° 0,88 p<0,01 0,86 p<0,01 0,22 L.S 0,29 LS
Isok 60°/s 0,76 p<0,05 0,75 p<0,05 0,40 L.S 0,34 LS
Isok 240°/s 0,32 LS 0,34 LS 0,39 L.S 0,43 LS

Eks = ekstensjon, isom = isometrisk, isok = isokinetisk.
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Figur 4.10: Korrelasjon ved baseline mellom gjennomsnittlig tverrsnittsareal snitt 3 -8 i quadriceps og
kraftutvikling ved isometrisk ekstensjon pa 90° (everst) og det hoyeste tverrsnittsarealet i ett snitt og

kraftutvikling ved isometrisk ekstensjon pa 90° (nederst).
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4.5.2.2 Korrelasjon mellom endringer

Vi fant ingen signifikante korrelasjoner mellom de ulike parameterne (tabell 4.8). Nér vi ser
pa sammenhengene ved endringer 1 det storste tverrsnittsarealet, finner vi den hoyeste
korrelasjonskoeffisienten med endring i isometrisk kraftutvikling pa 90 grader (figur 4.11).
Den hgyeste korrelasjonskoeffisienten ved endringer i det gjennomsnittlige tverrsnittsarealet

finner vi med isometrisk kraftutvikling pa 30 grader (p=0,17).
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Figur 4.11: Korrelasjon mellom endringer i storste tverrsnittsareal mélt ved MR og endring i kraftutvikling ved

isometrisk kneekstensjon pa 90° (everst) og endring i kraftutvikling ved isokinetisk kneekstensjon med en

hastighet pa 60° pr sekund (nederst)
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5.0 Diskusjon

Vi fant gode sammenhenger mellom muskelstyrke, muskelmasse og fysisk funksjonsevne ved
baseline. Nér vi sd pa endringer i de samme parameterne fant vi ogsa korrelasjoner, men ikke
like mange og ikke like gode. Alle treningsgruppene okte lean kroppsvekt som folge av
intervensjonen. I tillegg okte begge de smé utvalgene muskeltverrsnittsarealet i knestrekkerne,
selv om det var signifikant for kun det utvalget som trente funksjonell styrketrening. Alle
treningsgruppene gkte ogsd 1RM nér vi slo sammen de fire ulike styrketestene. Styrken i den
tradisjonelle styrkegruppen ekte signifikant mer enn 1 alle de andre gruppene. Begge
styrkegruppene okte 1 alle fire testene, mens utholdenhetsgruppen okte i to. Nar det gjelder
testene for fysisk funksjon sd ekte den funksjonelle styrkegruppen i fem og den tradisjonelle
styrkegruppen i to av syv tester. Det var imidlertid ingen signifikant forskjell mellom den
tradisjonelle og funksjonelle styrkegruppen nér vi sa pa i endring i de ulike funksjonelle

testene fra pre til post.

5.1 Sammenhengen mellom muskelmasse, muskelstyrke
og fysisk funksjon

Vi fant signifikante korrelasjoner ved baseline mellom bade 1RM testene og lean kroppsvekt
mot de funksjonelle testene. Korrelasjonene varierte fra moderate til sterke. Nar vi sd pa
korrelasjonene mellom endringene for de samme variablene fant vi faerre signifikante

sammenhenger. Korrelasjonene varierte her fra svake til moderate.

Sammenhengen mellom muskelmasse og muskelstyrke er velkjent (Hunter et al., 2004) og
forklarer hvorfor vi finner gode korrelasjoner ved baseline mellom lean kroppsvekt og ulike
styrketester. At vi ogsé finner gode sammenhenger mellom muskelstyrke og ulike
funksjonelle tester er ogsa vist tidligere (Knutzen et al., 2002), og er med pé a underbygge det
faktum at styrke er viktig i hverdagslige aktiviteter for eldre. Det ser ut som den relative
muskelmassen og den relative muskelstyrken 1 beina er viktigere enn den absolutte styrken,
for trappegang, svikthopp, chair raise og maksimal ganghastighet, da korrelasjonene til lean
kroppsvekt og 1RM kneekstensjon blir sterkere ved & dele pa kroppsvekten. Dette er logisk da

man i alle disse funksjonelle testene for beina skal bare eller akselerere sin egen kroppsvekt.

53



5.0 Diskusjon Masteroppgave Vidar Andersen 2009

Dersom vi samler alle IRM testene og ser pa endringen i disse opp mot endringene i lean
kroppsvekt finner vi en signifikant, men moderat sammenheng (r =0,32) . Dette kan tyde pa at
endringer i muskelmassen hvertfall delvis er med pé a forklare endringen 1 styrketestene. I
tillegg vil en endring i muskelkvalitet ogsa kunne bidra til styrkeendringene (Hakkinen et al.,

1996).

Ser vi pd sammenhengen mellom endringer i muskelstyrke og endringer i de funksjonelle
testene sa finner vi ingen sammenheng for de testene der man bruker beina, men en moderat
sammenheng der man bruker armene. En mulig forklaring kan vere at man kun har en effekt
pa funksjonaliteten av & bedre styrken sin opp til et gitt punkt. Beina er kanskje den
kroppsdelen som far mest trening gjennom hverdagslige aktiviteter som a gé, reise seg osv.
Beinmuskulaturen er kanskje derfor relativt godt trent i forhold til muskulatur i overkroppen
som i mye mindre grad blir brukt i hverdagen. Pa bakgrunn av dette kan det tenkes at en
okning i overkroppstyrken vil fore til bedre funksjon mens det er vanskeligere a finne dette
for beina. Kalapotharakos et al. (2005) fant derimot gode sammenhenger mellom bade
endring 1 muskelstyrke i beina og endring i hoppheyde 1 svikthopp, samt endring 1
muskelstyrke 1 beina og prestasjon i chair raise. Det er sannsynlig at utvalget i denne studien
var pa et lavere utgangsniva enn vare forsgkspersoner. Blant annet var preverdiene for IRM 1
kneekstensjon ca 20 kg mens vare deltagere hadde baselineverdier fra 42 kg og oppover. I
tillegg brukte utvalget til Kalapotharakos et al. (2005) over 1 sekund mer pa chair raise-testen
ved oppstart av intervensjonen. For & underseke betydningen av styrken ved oppstart
narmere, gjorde vi analysene én gang til, men denne gangen kun pé den halvparten av
forsekspersonene som var svakeste ved baseline. Vi fant fortsatt ingen signifikante
korrelasjoner mellom endringer i muskelstyrken til beina og de endringer i de fysiske
funksjonstestene, men det var en tendens mellom endring i 1RM kneekstensjon og endringer i
svikthopp (p =0,09). Dette kan tyde pé at til og med de svakeste i vér studie var i relativt god

form.

Vi finner ogsa gode, signifikante korrelasjoner ved baseline, mellom
muskeltverrsnittetsarealet i quadriceps og isometrisk styrke og isokinetiske styrke ved 60
grader 1 sekundet. Ser vi pa korrelasjonen mellom endringene finner vi derimot ingen
signifikante sammenligninger. Korrelasjonene ved baseline mellom muskeltverrsnittsarealet
og muskelstyrke stemmer godt overens med forskning som viser at muskelmassen er med pa &

bestemme muskelstyrken ogsa hos eldre (Hunter et al., 2004). Ser man pé endringer i
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muskelmasse og muskelstyrke etter styrketrening viser flere studier at styrken gker mer enn
hva man kunne forvente ut fra endring i muskelmasse (Bamman et al., 2003;Ivey et al.,
2000;Tracy et al., 1999). Dette tyder pa at ogsd muskelkvaliteten gker. Arsaken til dette kan
blant annet vaere okt grad av aktivering og endringer av arkitekturen i muskelen.
Korrelasjonene vi finner mellom endringer i muskeltverrsnittsareal og endringer i
muskelstyrke ligger stort sett mellom 0,3 og 0,5. Dette ma kunne sies a vare gode
korrelasjoner i forhold til at vi ser pd endringer mellom variablene. Nar disse korrelasjonene
likevel ikke blir signifikante s& kan det komme av en stor variasjon i bade tverrsnittsareal-
malingene og muskelstyrke-malingene. Dette gjor det vanskelig & finne signifikante
korrelasjoner ndr man kun har 10 forsekspersoner. Det skal dessuten presiseres at 10 personer
er et veldig lavt antall i1 en korrelasjonsanalyse, en skal derfor vere forsiktig med & trekke

sterke konklusjoner ut fra vare resultater.

5.2 Endringer i muskelmasse
Vi fant at treningsgruppene fikk en ekning i lean kroppsvekt pd mellom 2 og 4 %. Noe

overraskende var det ingen forskjell i endringen mellom utholdenhetsgruppen og
styrketreningsgruppene. @kningen i styrkegruppene i vér studie stemmer godt overens med
resultatene til Binder et al. (2005), Taaffe et al. (1999) og Nichols et al. (1993). I alle disse
studiene malte man muskelmassen i hele kroppen. At det i to andre studier (Manini et al.,
2007;Taaffe et al., 1996) ikke ble funnet endring i muskelmasse etter
styrketreningsintervensjoner, kan skyldes at de kun mélte kroppssammensetningen i visse
kroppsdeler eller at treningsstimuli var for lite. Det kan tenkes at man i disse studiene gikk
glipp av den reelle framgangen 1 og med at man kan ha fatt en ekt muskelmasse i kroppsdeler
som ikke ble malt. Taaffe et al. (1996) mener dessuten at manglende positive funn kan
skyldes at DEXA ikke klarer & skille mellom lean kroppsmasse og vann. En eventuell gkt lean

kroppsmasse kan ha blitt maskert ved en dehydrering ved posttesten.

Manini et al. (2007) er i tillegg de som har benyttet lavest treningsmengde pé sine
forsekspersoner. De har kun trent 20 gkter over en periode pa 10 uker og hatt to serier per
ovelse. Taaffe et al. (1999) har nest lavest treningsmengde. Her var intervensjonen pa 24 gkter
med tre serier per gvelse. Sammenligner vi disse mengdene med vér studie sa har vi 336 serier
mer enn Manini et al. (2007) sin og samme antall serier som Taaffe et al. (1999). Med andre

ord kan det se ut som om man er nedt til & ha en viss treningsmengde for & finne okning i lean

55



5.0 Diskusjon Masteroppgave Vidar Andersen 2009

kroppsmasse. Et siste moment som ogsd Manini et al. (2007) tar kritikk for, er et stort frafall
av forsgkspersoner. Hele 35 % av de opprinnelige deltagerne trakk seg i lopet av
intervensjonen. Dermed blir antall forsekspersoner lite, noe som reduserer den statistiske

styrken i studien.

Det var overraskende at utholdenhetsgruppen ekte muskelmassen sin som en folge av
intervensjonen. Dette var imidlertid gruppen med storst kroppsvekt og lavest lean kroppsvekt
ved oppstart, og kanskje skulle det ikke sa stor treningspdvirkning til for & fa en muskelvekst
for denne gruppen. Det hadde veart interessant a sett pd hvordan muskelveksten fordelte seg i
de ulike kroppsdelene. Antagelig har muskelveksten i beina veert stor siden en stor del av
utholdenhetstreningen pévirker nettopp beina, samt at vi maler at de har ekt muskelstyrken i
kneekstensjon. Dessverre var grensesnittene pa DEXA-malingene ikke presise nok til & kunne

se de ulike kroppsdelene opp mot hverandre.

Tverrsnittsareal av larmuskuluren ble bare mélt i en undergruppe i den tradisjonelle og den
funksjonelle styrketreningsgruppen, og det var kun den funksjonelle styrketreningen som fikk
en signifikant ekning i tverrsnittsareal av quadriceps. Begge gruppene hadde imidlertid lik

prosentvis framgang i tverrsnittsareal med 3-6 % ekning i de tre mest proksimale snittene.

En av hovedforklaringene til at kun den funksjonelle gruppen fikk signifikante endringer
ligger i en svak statistisk styrke, gjennom at det er i forsekspersoner i hvert utvalg. En av
forsgkspersonene i den tradisjonelle styrkegruppen har til tross for 12 uker med styrketrening,
redusert muskeltverrsnittsarealet i alle snittene pa quadriceps. Ved 4 fjerne denne personen far
ogsa den tradisjonelle styrkegruppen en signifikant ekning i de tre samme snittene som den
funksjonelle gruppen. Den samme forsgkspersonen har redusert kroppsmassen sin med 2,5 kg
og kun hatt en minimal ekning i lean kroppsmasse (0,75 %). Det er derfor flere element som
kan tyde pd at utbyttet av intervensjonen har vaert minimal for denne forsgkspersonen. Dette
kan skyldes bade for lav innsats pa treningene og et ikke-optimalt kosthold med tanke pa
muskelvekst, siden han gikk ned i vekt. Dette er en indikasjon pa hvor “sérbare” resultatene er
og at man gjerne burde hatt flere forsgkspersoner inne til MR-testing. I forbindelse med
treningen skal det sies at personen har, ssmmenlignet med de andre i den tradisjonelle
styrketreningsgruppen, hatt en helt "normal” utvikling pa treningsmotstanden i lopet av

intervensjonen, med en gjennomsnittlig ekning pa 112 % for alle ovelsene.
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Sammenligner vi framgangen i muskeltverrsnittsareal til styrketreningsgruppene med andre
studier, ser vi at det er flere studier som har lignende resultat med ekning péd 2-7 % (Slivka et
al., 2008;Frontera et al., 2003;Ferri et al., 2003;Roth et al., 2001;Welle et al., 1996). Andre
studier har imidlertid funnet mye sterre framgang (Suetta et al., 2008;Suetta et al., 2004;Tracy
etal., 1999;Roman et al., 1993;Brown et al., 1990;Frontera et al., 1988) der Roman et al.
(1993) var de som fant sterst framgang med en ekning 1 tverrsnittsarealet pa hele 23 %, mens
de andre som observerte stor framgang i tverrsnittsareal, rapporterer en ekning pa 9-17 %. Ser
vi pa treningsvolumet i disse studiene, pa den gjeldende muskelgruppen, finner vi store
variasjoner. Frontera et al. (1988) hadde kun 102 serier mens Roman et al. (1993)
gjiennomforte hele 312 serier pé sine forsekspersoner. Vére styrkegrupper trente 162 og 180
serier pa knestrekkerne 1 henholdsvis den funksjonelle styrkegruppen og den tradisjonelle
styrketreningsgruppen. Dermed er det i tillegg til Frontera et al.(1988) kun Tracy et al. (1999)
og Brown et al. (1990) som har faerre serier enn vare treningsgrupper. I disse forsgkene var
serieantallet henholdsvis 135 og 144. Det skal sies at i studien til Tracy et al. (1999) ble 108
av seriene gjennomfert som dropserier slik at intensiteten ble veldig hay. I de to siste studiene
(Suetta et al., 2008;Suetta et al., 2004) har man i likhet med Roman et al. (1993) adskillig
flere serier enn i vér studie, med henholdsvis 264 og 288 serier. Det ser med andre ord ut til &
vaere en viss sammenheng mellom treningsvolumet og endring i tverrsnittsareal, der de
treningsintervensjonene som har hatt et stort treningsvolum ogsé har fatt en stor gkning 1

muskeltverrsnittsareal.

I tillegg til treningsvolum kan ogsa muskelgruppen som er undersekt pavirke resultatet av
treningen. I tre studier har man sett pa tverrsnittsendringer i biceps brachii (Welle et al.,
1996;Roman et al., 1993;Brown et al., 1990). Quadriceps blir sannsynligvis mer brukt i
hverdagen enn biceps brachii, og dermed er quadriceps bedre “trent” enn biceps brachii hos
utrente mennesker. Dermed skal det kanskje mindre treningspavirkning til for & fa en respons
1 form av hypertrofi pa biceps brachii. Dette kan vare med & forklare hvorfor den
gjennomsnittlige muskelveksten pa biceps brachii var pé hele 16 %, mens det pa quadriceps er
funnet en gjennomsnittlig ekning pd 9 %. Dette stemmer godt overens med den systematiske
oversiktsartikkelen til Wernbom et al. (2007) som fant en gjennomsnittlig ekning pa 8,5 % i
quadriceps og 15,8 % for biceps 1 de studiene der man trente dynamisk styrketrening. Et
interessant aspekt ved studien til Roman et al. (1993) er at de finner okning i tverrsnittsareal 1
de delene av biceps brachii som har sterst muskeltverrsnittsareal for intervensjonen. Dette

stemmer ogsa overens med vare funn til tross for at vi ser pé to forskjellige muskler.
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Suetta et al. (2008) sa kun pa én del av quadriceps, nemlig vastus lateralis. Her brukte
forfatterne ultralyd til & méle muskeltykkelse. I og med at forfatterne her maler endringer i
muskelen i kun ett plan, kan det vaere at man mister viktig informasjon om muskelendringene.
Naér forfatterne i tillegg maler muskeltykkelsen kun ett sted pa buken er det enda sterre sjanse
for at man ikke ser de reelle endringene for hele muskelen. Siden denne studien bare ser pa én
del av quadriceps blir det ytterligere vanskelig & sammenligne resultatene med vare malinger
pa MR. Eksempelvis mélte véire forsekspersoner ogsa tykkelsen til vastus lateralis ved hjelp
av ultralyd. Utvalgene fra den tradisjonelle og den funksjonelle styrketreningsgruppen okte
tykkelsen med henholdsvis 20 og 14 %, med andre ord mye mer enn hva de gkte i
muskeltverrsnittsareal. Sammenligner vi Suetta et al. (2008) sine funn med ultralyd
resultatene vére ser vi at funnene er relativt like. Med andre ord er det viktig & vaere klar over
hvilken malemetode som er benyttet nar man sammenligner resultatene pa muskelvekst i ulike

studier.

Kun i én studie fant man ingen signifikant framgang i tverrsnittsarealet etter styrketrening
(Hakkinen et al., 1998a), men dette var kun pa de mannlige forsekspersonene i utvalget.
Kvinnene hadde en gkning pa 6 %. Mélemetode i denne studien var ultralyd. Man har kun
gjort malinger pa ett lar og kun pé den distale delen av muskulaturen. Sammenligner vi dette
med vére resultat ser vi at hypertrofi kan skje 1 visse deler av muskelen, og i var studie fant vi
en gkning i de proksimale delene av quadriceps. Med andre ord kan det vare at Hakkinen et
al. (1998a) ikke har funnet endringer i tverrsnittsareal pa grunn av malemetodene og

malestedet de har brukt.

Den funksjonelle styrketreningsgruppen okte tverrsnittsarealet i patellarsenen i ett snitt, i
tillegg var det ett snitt der endringen til den funksjonelle styrketreningsgruppen var signifikant
storre enn endringen til den tradisjonelle styrketreningsgruppen. P4 grunn av antall
forsekspersoner 1 hvert utvalg, og dermed den lave statistiske styrken, er det vanskelig &
trekke noen klare slutninger fra disse malingene, men de storste endringene kom i de distale
delene av senen. Dette stemmer godt overens med Kongsgaard et al. (2007) som fant at tung
styrketrening ekte tverrsnittsarealet av patellarsenen 1 ytterkantene, det vil si de snittene som
var mest distalt og proksimalt hos unge menn. Vi har derfor indikasjoner pa at styrketrening
kan gke tverrsnittsareal av patellarsenen ogsa hos eldre, men vi ma inkludere flere personer i

disse malingene for vi kan si dette med sikkerhet.
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5.3 Endringer i muskelstyrke

De to styrketreningsgruppene hadde en gkning i de ulike 1RM testene pa 8 til 50 %. Det var
kun signifikant forskjell i endringen mellom de to styrketreningsgruppene i sittende roing, der
endringen til den tradisjonelle styrketreningen var signifikant sterre enn endringen til den
funksjonelle styrketreningen. Utholdenhetsgruppen hadde kun signifikant ekning i
kneekstensjon og skulderpress, mens kontrollgruppen okte signifikant i kneekstensjon. Legger
vi sammen alle styrketestene og ser pd 1RM totalt, ser vi at den tradisjonelle

styrketreningsgruppen hadde signifikant sterre framgang enn alle de andre gruppene.

Funnene for styrketreningsgruppene er som forventet og hovedforklaringen til at den
tradisjonelle styrketreningen ga signifikant bedre resultat enn den funksjonelle
styrketreningen 1 sittende roing og 1RM totalt, skyldes nok spesifisitet i treningen. Den
tradisjonelle gruppen trente alle testovelsene 1 12 uker, mens den funksjonelle gruppen ikke
trente noen gvelser som gikk direkte pé ovre del av ryggen. Framgangen til
utholdenhetsgruppen i to styrketester var overraskende, men hvis vi ser resultatene opp mot
endringen 1 muskelmasse malt ved hjelp av DEXA, sa virker det mer fornuftig. Siden de
hadde en gkning i muskelmasse pa 4 % sa kan man ogsa forvente seg en gkning 1
muskelstyrke. Antagelig har dyp gange med staver, samt trening i sal gitt nok pavirkning pa
musklene til & gi muskelvekst og ekning i styrke. Det skal ogsa sies at treningen i sal
inneholdt en egen del med styrkegvelser. Dette kan ogsa veare en indikasjon pa hvor lite
pavirkning som skal til hvis utgangspunktet er lavt. Utholdenhetsgruppen har hatt stor
treningspavirkning pa beinmuskulaturen, noe som kan forklare ekningen i kneekstensjon.
Igjen hadde det veert interessant og sett pa muskelveksten for de ulike kroppsdelene da dette
kunne vert med pa & forsterke tanken om at treningen i denne gruppen har primart hatt
pavirkning pa beina og i mindre grad overkroppen. Litt verre er det & forklare ekningen
skulderpress. Utholdenhetsgruppen var imidlertid den gruppen med desidert lavest preverdier
i skulderpress. Det kan derfor tenkes at det lille av styrketrening som har blitt gjort pa

overkroppen, samt gange med staver, har vert nok til & gi ekt muskelstyrke rundt skuldrene.

At kontrollgruppen okte styrken sin i kneekstensjon er verre & forklare. Det kan tenkes at

deltagerne i denne gruppen, ved & veere med i prosjektet, har blitt motivert til & ke sin daglige
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aktivitet og pad den maten okt muskelstyrken. Alternativt kan det vare at vi har hatt for lite
tilvenning til testene slik at de har gkt resultatet rett og slett ved & bli mer kjent med testen.
Noe som taler mot det siste er at gruppen ikke har gkt styrken i de andre testene selv om man
har hatt like mye tilvenning i disse som i kneekstensjon. I tillegg er kneekstensjon den eneste
IRM-testen som gér over kun ett ledd og er dermed en teknisk enkel test. Man skulle derfor
ikke trenge sa mye tilvenning for a fi en optimal teknikk i denne testen. Vi mistenker derfor

kontrollgruppen for & ha ekt aktivitetsnivaet noe.

Ser vi pé styrkeekningen i vare forsgkspersoner opp mot andre studier pa eldre sé finner vi at
de ligger pd samme nivd som de fleste, men det er enkelte som har funnet mye storre ekninger
(Kryger & Andersen, 2007;Fiatarone et al., 1990;Frontera et al., 1988). Disse har funnet en
okning i styrke pa henholdsvis 134, 177 og 107-222 %. Hovedforklaringen pé disse store
okningene ligger nok i utgangsnivaet til forsekspersonene. I alle tre studiene er preverdiene pa
styrketestene svert lave. I studien til Kryger & Andersen (2007) og Fiatarone et al. (1990) var
preverdiene 1 kneekstensjon sd lave som 7,6 og 8 kg. Dermed vil en absolutt gkning pa bare 8
kg fore til en relativ ekning pa 100 %. I studien til Frontera et al. (1988) sé 14 utgangssstyrken
1 kneekstensjon litt hayere, nemlig pa 20 kg, mens knefleksjon 14 pa 8 kg. Sammenligner vi
disse verdiene med vére grupper ser vi at alle gruppene ligger over 40 kg ved pretesten. Det
skal ogsa nevnes at to av studiene (Fiatarone et al., 1990;Frontera et al., 1988) mangler
kontrollgruppe, og det er dermed vanskelig & si om noe av ekningen skyldes en tilvenning til

testen eller om alt kan relateres til en reell okning i muskelstyrke.

Vi fant ingen signifikante endringer i de isometriske styrketestene i noen av utvalgene. Det
var dog tendenser til ekning hos utvalget som trente tradisjonell styrketrening i ekstensjon ved
30 grader samt hos det funksjonelle utvalget ved 60 og 90 grader. En forklaring til at vi ikke
finner flere signifikante endringer kan vere at det er for {4 forsekspersoner i de to
undergruppene. For eksempel finner vi signifikante endringer for det tradisjonelle utvalget pa
alle vinkler om vi fjerner forsekspersonen som ble nevnt tidligere, med nedgang i

tverrsnittsareal pa alle MR-snittene i knestrekkerne.

Sammenligner vi med andre som har sett pa endring isometrisk styrke etter styrketrening, sa
er det to studier der man ikke har funnet noen endring (Tracy et al., 1999;Brown et al., 1990).
Her skal det sies at i studien til Tracy et al. (1999) s var det kun hos kvinnene man ikke fant

noen endring. Mennene hadde en gkning pd 13 %. I de studiene der man har funnet ekninger,
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har resultatet variert fra 12 (Ferri et al., 2003) til 57 % (Hakkinen et al., 1998a). Det som
hovedsakelig skiller studiene der man har funnet signifikante endringer fra var studie, er antall
forsekspersoner. For eksempel s hadde Hakkinen et al. (2001) og Kryger & Andersen (2007)
henholdsvis 10 og 11 personer i sin intervensjonsgruppe da de begge fant endringer pa 37 %.
Her skal det presiseres at disse studiene ogsa hadde en betraktelig storre okning i

muskeltverrsnittsareal blant sine forsekspersoner, enn vér studie.

Det var kun den funksjonelle styrkegruppen som ekte signifikant i de isokinetiske
styrketestene. De hadde til gjengjeld ekning i begge hastighetene ved ekstensjon. Ved 240
grader per sekund 1 ekstensjon var endring til den funksjonelle gruppen storre enn i den
tradisjonelle. Igjen s er det sannsynligvis den lave statistiske styrken som er hovedérsaken til
funnene 1 den tradisjonelle styrketreningsgruppen. Ogsa i de isokinetiske testene hadde den
tidligere nevnte forsekspersonen en nedgang i alle testene. Ved 4 ta han ut av analysene finner
vi signifikant gkning ogsa for det tradisjonelle styrketreningsutvalget ved begge hastighetene
samt at den signifikante forskjellen mellom endringen til utvalgene ved 240 grader per sekund

ikke lengre er signifikant, men kun en tendens.

Sammenligner vi den funksjonelle gruppen sine resultater med andre studier finner vi at de er
i trad med de fleste av disse (Suetta et al., 2008;Manini et al., 2007;Roman et al., 1993;Brown
et al., 1990). Her skal det sies at i studien til Brown et al. (1990) s& hadde
intervensjonsgruppen en framgang pa 9 % og kontrollgruppen 7 %. Treningsgruppen her
bestod av én arm mens den andre var kontroll. @kningen i kontrollarmen kan skyldes for lite
tilvenning til testene, eventuelt at det er en overferingsverdi til den ikke-trente armen. I en
studie har man ikke funnet okning 1 den isokinetiske styrken (Tracy et al., 1999). Som for
isometrisk styrke sé er det kvinnene som ikke har framgang, mennene derimot hadde 9 %
framgang pa 30 grader per sekund men ingen framgang pa 180 grader per sekund. Forfatterne
trekker fram tilvenning og en relativ kort intervensjon som forklaring pd manglende okning i

styrke sammenlignet med andre studier.

5.4 Endringer i fysisk funksjon

Den funksjonelle styrketreningsgruppen var den eneste som fikk en signifikant bedring i alle
trappetestene. I tillegg fikk den tradisjonelle styrkegruppen og kontrollgruppen en bedring nar
de hadde 10 kg ytre belastning. Arsaken til at den funksjonelle gruppen fikk en signifikant
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forbedring i alle testene kan vere at de har trent veldig spesifikt pa testene. I 6 av 12 uker i
treningsperioden har de gitt i trapper med ytre belastning og dermed fétt trent musklene pa
samme mate som de blir brukt i testene. I tillegg hadde gruppen andre treningsevelser som
ligner pé det & gé 1 trapp. En kan derfor tenke seg en stor overforingsgrad fra treningen til
testene. I og med at den tradisjonelle styrketreningen ogsa hadde framgang i trappegang med
10 kg ytre belastning kan det tenkes 4 vare en god overferingsgrad av styrkegkning 1
larmuskulatur til trappegang. Dette til tross for at gvelsene som har blitt trent ikke ligner pa
testen. Det faktum at ogsa kontrollgruppen bedret sin prestasjon i denne testen er litt
vanskeligere & forklare. En mulig arsak, som tidligere nevnt, kan vere at den daglige
aktiviteten til deltagerne 1 denne gruppen er blitt gkt fordi de har blitt med 1 et
forskningsprosjekt. Dermed kan deres fysiske form ha blitt forbedret noe som kan gi seg
utslag i ulike fysiske tester. Som nevnt tidligere gkte kontrollgruppen muskelstyrken i
kneekstensjon, og dette kan vaere med & forklare ekningen i trappegang. En alternativ
forklaring kan vare at vi hadde litt for lite tilvenning til testene slik at gruppen har fatt en
okning rett og slett fordi de har blitt mer kjent med testen. Det skal imidlertid presiseres at
forsekspersonene hadde to ganger med tilvenning til testene for pretestene ble gjennomfort,

nettopp for & motvirke akkurat dette.

Det er sveert fa studier der man har sett pa effekten av funksjonell trening péd funksjon i
trappegang. Henwood & Taffe (2006) sammenlignet ulike treningsregimer der én av disse var
en kombinasjon av effekt- og funksjonell trening. @velsene 1 den funksjonelle treningen ligner
pa de evelsene vi hadde, men treningen til Henwood & Taffe (2006) var nok ikke like intensiv
som 1 vér studie, og ble kun gjennomfert én gang per uke. Forfatterne fant ingen framgang 1
trappegange for denne gruppen, noe som kan skyldes bade lav intensitet og lavt
treningsvolum. Sammenligner vi derimot resultatene vare med andre studier som har sett pa
styrketrening og trappegang, finner vi at resultatene stemmer godt overens. Det skal sies at
enkelte forfattere har funnet storre endringer enn det vi har. Hauer et al. (2002) fant for
eksempel en bedring pé 35 % etter tre maneder med styrketrening. En av grunnene til den
store framgangen i denne studien kan vere at utvalget bestod av pasienter som hadde operert
hofta, og dermed hadde et veldig lavt utgangspunkt. Sammenligner vi vart utvalg med
utvalget til Hauer et al. (2002) ser vi at vare brukte mellom 8 og 9 sekunder pa 20 trappetrinn

mens utvalget til Hauer et al. brukte 26 sekunder pa 13 trinn.
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Begge styrketreningsgruppene fikk en signifikant nedgang i tiden i chair raise, og det var
ingen forskjell i endringen mellom gruppene. Det kan derfor se ut som om det a trene styrke
og bli generelt sterkere i1 beina gir en forbedret evne til & reise seg fra en stol. Begge
styrketreningsregimene hadde gvelser som ligner pé bevegelsen i chair raise og man kan fa en
stor overforingsverdi fra trening til test. Dette kan kanskje forklare hvorfor de to andre
gruppene ikke gkte prestasjonen sin 1 chair raise selv om de ble sterkere 1 larmuskulaturen
malt i kneekstensjonstesten. De to styrketreningsgruppene hadde en bedring i chair raise-
prestasjon pa 9 og 12 %, noe som stemmer godt overens med andre studier (Beyer et al.,
2007;Galvao & Taaffe, 2005;Henwood et al., 2008). En studie skiller seg seg ut med store
okninger 1 prestasjon etter styrketrening. Taffe et al. (1999) fant en framgang pa 20 til 30 %
alt etter om man trente styrketrening én, to eller tre ganger per uke. I denne studien gikk ogsé
kontrollgruppen fram med 8 %, noe som kan indikere at resultatene er litt overestimert pa

grunn av for lite tilvenning til testen.

Likeledes som for chair raise var det kun styrketreningsgruppene som fikk en signifikant
okning i1 funksjonell overkropp. At den funksjonelle gruppen har fitt framgang er naturlig i og
med at de har trent en gvelse som er lik testen. Skulderpress-gvelsen til den tradisjonelle
gruppen involverer noen av de samme muskelgruppene som den funksjonelle testen, slik at en
kan tenke seg en overfering fra treningen til testen. Utholdenhetsgruppen hadde en gkning 1
skulderpress@velsen, men ikke i funksjonell overkropp. Arsaken til at utholdenhetsgruppen
okte 1 skulderpress, men ikke i funksjonell kan vare at funksjonell overkropp er en gvelse der
man ma bruke flere muskler til & stabilisere og lofte enn det man ma i skulderpress. I og med
at den tradisjonelle styrketreningsgruppen har trent styrke pa hele kroppen, kan det tenkes at
deltagerne har bedre forutsetninger for a oke 1 funksjonell overkropp enn det
utholdenhetsgruppen har, selv om begge gruppene har blitt sterkere i muskulaturen rundt
skuldrene. Den tradisjonelle styrkegruppen hadde dessuten en signifikant sterre ekning i
skulderpress enn det utholdenhetsgruppen hadde. Det er sa vidt meg bekjent ingen andre som
har brukt funksjonell overkropp-testen i tidligere studier, og det er dermed umulig &

sammenligne vare funn med andre.

Ingen av gruppene endret den maksimale ganghastigheten sin i lgpet av intervensjonen. Dette
er i samsvar med flere andre studier. Rosendahl et al. (2006) gjennomferte funksjonell
styrketrening over 3 maneder uten a finne noen endring pé ganghastigheten. Galvao & Taffe

(2005) og Judge et al. (1993) trente tradisjonell styrketrening pa sine utvalg, men heller ikke
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de fant noen endringer i maksimal ganghastighet. I andre studier har man funnet en ekning pa
helt opp til 30-40 % (Host et al., 2007;Hauer et al., 2001). Her har imidlertid utvalget bestatt
av pasienter som har gjennomgatt hofteoperasjoner og utgangspunktet har derfor vert veldig
lavt. Eksempelvis var ganghastigheten til utvalget i studien til Host et al. (2007) 55,6 meter
per minutt ved baseline. I vare utvalg 14 hastigheten fra 125 til 143 meter per minutt ved

baseline.

I likhet med maksimal ganghastighet sa var det ingen signifikante endring i hoppheyden til
noen av gruppene fra pre- til posttestene. Begge styrkegruppene fikk imidlertid en ekning pa
8-10 % med en p-verdi pd p= 0,4 og 0,11 for henholdsvis tradisjonell- og funksjonell
styrketrening, men pd grunn av stor spredning blant forsekspersonene sa blir ikke ekningene
signifikant. For eksempel har én forsgksperson i den tradisjonelle styrketreningsgruppen, som
ikke har gkt i hverken muskeltverrsnittsareal, isometrisk- eller isokinetisk styrke, gétt tilbake
med hele 30 %. Ved & fjerne denne forsgkspersonen endres p-verdien fra 0,4 til 0,14. Det kan
derfor se ut som om den statistiske styrken er for svak og at man for denne testen burde hatt
flere forsekspersoner 1 hver gruppe. Et annet moment som bygger opp rundt denne
forklaringen er at andre lignende studier pa eldre alle har funnet en gkning i hoppheyde som
folge av styrketrening (Kalapotharakos et al., 2007;Roelants et al., 2004;Hakkinen et al.,
1998a). Her skal det presiseres at for eksempel Hakkinen (1998a) hadde krav til eksplosiv
utforelse av styrkegvelsene, noe vi ikke hadde. Dermed kan det tenkes at hastigheten ovelsene

blir utfert med er viktig for en eventuell gkning i hoppheyde.

Resultatene, fra var og tidligere studier, i testene for fysisk funksjon viser at det er gunstig &
bedre muskelstyrken sin for & bedre funksjonsevnen. Vi kan derimot ikke si at en type
styrketrening er bedre enn den andre. Hovedarsakene til at vi ikke fant noen signifikante
endringer for noen av gruppene i maksimal ganghastighet og svikthopp, er antagelig stor
spredning mellom forsekspersonene, at forsgkspersonene var i relativ god fysisk form ved
baseline, samt liten vektlegging pd utvikling av stor effekt i intervensjonen. Overforingen fra
bedret styrke til bedret funksjon ville derfor sannsynligvis vert enda bedre pa et utvalg i litt

darligere form.

64



6.0 Konklusjon Masteroppgave Vidar Andersen 2009

6.0 Konklusjon

Alle treningsgruppene okte den totale muskelstyrken sin, malt ved de fire IRM-testene. Som
forventet hadde de to styrketreningsgruppene sterst bedring i muskelstyrke, der den
tradisjonelle styrketreningsgruppen hadde signifikant sterre endringer enn alle de andre
gruppene. Okningen 1 muskelstyrke kan blant annet forklares ved at gruppene ogsa okte
muskelmassen sin. Noe overraskende hadde alle treningsgruppene den samme ekningen i
leankroppsvekt. At utholdenhetsgruppen gkte muskelmassen samt muskelstyrken i to av fire
styrketester kan tilskrives at treningspavirkningen har veert tilstrekkelig til 4 gi muskelvekst.
Lave preverdier i lean kroppsvekt kan ha medvirket til at deltagerne i utholdenhetsgruppen
trengte mindre treningspédvirkning for & muskelmassen. Sammenhengen mellom endring i
muskelmasse og muskelstyrke ble ytterligere forsterket nar vi sa pa resultatene i de mindre
utvalgene til styrkegruppene. Her var det kun det utvalget som gkte tverrsnittsarealet i
quadriceps som ogsa ekte den isokinetiske styrken i kneekstensjon. At ikke de som trente
tradisjonell styrke ogsé okte tverrsnittsareal og muskelstyrke signifikant, skyldes nok primaert

fa forsekspersoner 1 hvert utvalg og dermed en lav statistisk styrke.

Den fysiske funksjonen ble ogsé bedret som en folge av styrketreningen, der spesielt den
funksjonelle styrketreningen ga en forbedring i mange funksjonelle tester. Det er likevel
vanskelig 4 si at den ene formen for styrketrening er bedre enn den andre da det ikke var noen
signifikante forskjeller mellom endringene til de to gruppene. Ut fra sammenhengene vi fant
mellom muskelmasse, muskelstyrke og fysisk funksjon kan det se ut som om det er gunstig
for eldre & oke muskelmassen og muskelstyrken for & sta bedre rustet til a klare de

hverdagslige aktivitetene.
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