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Sammendrag

Hensikt: I denne masterstudien var méalet & sammenligne hvilemetabolisme (RMR), energiomsetning
under trening og excess post oxygen consumption (EPOC) ved to treningsmetoder, Bodypump (BP) og
tradisjonell styrketrening (ST). Problemstillingene i denne studien var: Endres RMR etter en
treningsperiode pa 12 uker med enten ST (~ 80 % av 1 repetisjon maksimum (1RM)) eller BP (~ 15 % av
IRM), og er det forskjell mellom treningsformene? Er det forskjell i energiomsetningen under disse to

treningsektene og er EPOC forskjellig rett etter (0-20 min) og 2 timer etter (120-140 min) treningsekten?

Metode: 20 overvektig kvinner (BMI: 25-40) ble rekruttert til pretest (BP: 11, ST: 9). Deltakerne trente
enten BP eller ST med Personlig trener i 12 uker. Oksygenopptak (VO,) var hovedeffektvariabelen og ble
benyttet til & estimere energiomsetning i bdde hvile og under en treningsekt (indirekte kalorimetri). RMR
ble malt for, midtveis og etter treningsperioden. EPOC ble mélt rett etter (0-20 min) og 2 timer (120-140
min) etter treningsektene. Kroppssammensetning ble malt ved hjelp av Inbody 720 og det ble utfort
styrketester (IRM) i knebgy og benkpress. Alle testene ble gjennomfoert ved Norges idrettshagskole.
Totalt 18 deltakere gjennomforte hele studien (Bodypump; 10, styrketrening; §).

Resultater: Midtveis i intervensjonsperioden viste ST-gruppen en gkning i RMR (p = 0,02) pd 114
kcal/dag. Begge grupper viste en signifikant gkning i RMR ved posttest pa 115 kcal/dag (BP) (p=0,04)
og 155 kcal/dag (ST) (p = 0,02). BP viste en signifikant gkning i energiomsetning per kg fettfri masse
(FFM) fra 28 til 30 kcal/kgFFM (p = 0,01). Netto energiforbruk under trening var 249 kcal og 226 kcal
for BP og ST. Det var en signifikant forskjell i total antall kg loftet mellom gruppene (BP: 19485 kg,
ST:15616 kg; p = 0,006). EPOC ble observert rett etter trening (0-20 min) hos bade ST (28 % ekning i
energiforbruket i hvile; p = 0,01) og BP (32 %; p = 0,005). Bare BP hadde fortsatt EPOC to timer etter
treningsekten (120-140 min; 29 %; p = <0,00). Antall gjennomferte treningsekter ved posttest var 22 (+
5) og 36 (+ 2) for BP og ST.

Konklusjon: Tolv uker med Bodypump eller tradisjonell styrketrening tre ganger per uke gir okt
hvilemetabolisme (RMR), men det var ingen signifikant forskjell i RMR ved sammenligning av de to
treningsformene. Energiomsetningen under en treningsekt med tradisjonell styrketrening og Bodypump
var ikke signifikant forskjellig, til tross for ulik treningsmotstand. Bade tradisjonell styrketrening og
Bodypump gir en signifikant EPOC. EPOC-effekten syntes & vare lenger etter Bodypump enn tradisjonell

styrketrening.

Effekten av styrketrening ved vektnedgang ber evalueres ut fra den samlede virkningen pa totalt daglig
energiforbruk, spontan fysisk aktivitet, RMR og energiinntak over tid og ikke kun pé energiforbruket

under selve styrkegkten.

Nokkelord: Hvilemetabolisme, energiomsetning, EPOC, VO,, vektnedgang.




Innholdsfortegnelse

SAMMENAIAE cceuvuiiiiniiiiineiiiieniiiieniitienniittenesiertassistensssestensssrssnsssstensssssenssssssnssssssnnsnsns 3
L0 o 6
3 1T 01 =T ' 11 3 ¥ Ot 7
1.2 PrODlemMStIIIINEET cuuieeeereesrereessessressrssesssssssssessssssssssss s s sssse s es s s s 9
7 I T N 10
2.1 HVIlCMETADOLISINE ...uveuritreueerersesessessesssessessssssessss s st sesssssssssesssssssssesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsans 10
2.2 Energiomsetning under fysiSK aKtIVITEL.....ouuererremrreesreessensressseessessssssessesssesssssssessesssesssesssssssesssssenas 14
2.3 EPOC ..oieeeeeeseeesseessseessessseesssesssss s ss e sssessssess s s a8 £8 £ R R R R SRR 20
2.4 SEYTKEITEIING c.vvrvevreereesseesrensseessesssesssesssessse e s sesseessessseessess e sssessse s E e R s m s 28
2.5 BOQYPUINIP coovcvuerrererreeseessessseessesssesssesssessssssse s ssssessesssesssesssesssssssasssessssssse s s s s sesssesssesssesssssssessssssnesas 28
3. Metode....cciieiiiiiiinire e e e s aa s e e e 31
3.1 STUAICACSIZI covuveveerrerseerseesseesressseessesssees s e s s s s RS R RS eEeeReeReeReeEeep s senn e 31
3.2 ULVALE crretrrrereereer s sees et sess s e s R RS R R R R n s 32
3.2.1 Rekruttering og seleksjon av deltakere til denne masteroppgaven ... eveveerereeronses 32
3.2.2 Inklusjonskriterier 0g ekSkIUSJONSKITLOVICr coouuveurreureerreerrerssersserseessssissesssessesssssassesssesssssssssssssssess 32
3.2.3 Informasjon som ble gitt til deltakere
3.2.4 Oppmate 0g regiStrering AV eNING . miississssssssssisssisssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssess
I 7 2 S OO
IR I BT (S a5 110331, o TN
3.3.1 BOAYPUNP coueveirirensirrsirssirsssrisssirnscsinsenes
3.3.2 Tradisjonell styrketrening med PerSONIig tFEREr ... omsconsirinsirssserossirissisissssssssesassesnses 36
TR 303 (01Tt 4 PN 37
3.4.1 MAliNg av RVIlEeMEIADOLISTNC. ....cucrevererseerserseirssrssessenssesssssisssssesssesssssasssassesssesssssasssassesssssssssssssssssssess 38
3.4.2 Maling av energiomsetningen UNACY tFENING ... rorronsensersmsssssssesssessssssssassesssesssssassssssesssess 39
3:4.3 MGIING AV EPOC irsiisssirssirissisissssisssisssisissisissssssssisissisissssssssssssisasssssssssasssssassissssssssssssssssasissses 41
TR o 1 (o) PPN 42
3.6 RElIabilitet 0 VAIIAILEL.....ccurieuureereeuseesrerssersseessesesesseseesseessessseessesssesssessssssse s ssse s s sesssssssessses 42
3.7 Databehandling 0g statistiSKe Der€@NINGET....currienemirnmeneresssssrssssssssssssssss s ssssssssssssasees 43
R 2% 54PN 44
T 1T ] 7 1 45
4.1 BESKIIVEISE AV ULVAIZET ciuueerrrrrrrerrerssrsessesssssessss st ssssssssessssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsans 45
4.2 HVIICMETADOIISINIC .cuueeueereeuseesreeseessessseessesssesssesssesseesseesseessesssesssessse s s s bbb b n e 46
4.3 Energiomsetning UNAET trENING .urrressessmssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 47
O S L L PN 49
T 0 TE (0 13 1 J R 51
5.1 DiSKUSJON AV TESUILALENEC ..uvueureersrsesesrerssesessssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssasssssssssasees 51
S5 1.1 HVILCICIADOIISTNE caoeerverrreeressrersrississsssssisssissssssssasssissssssesssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssasssssess 51
5.1.2 Energiomsetning UNAEY [FeHING . ..coreecroseerssssssssesssesissessssssssssessssessssssassssssssessssesasssssssssssessnses 56
R B B0 ) o 0 L G 58
5.1.4 Bodypump og styrketrening i forbindelse med vektnedgang.........rosomssonssonsens 60
5.2 DiSKUSJON @V MELOAE ..covverreerrmernersereesseeseessessssessesssssssesssesssssssessssssesssesssesssssssesssssssssssessssssssssssssesssssssessases 62




5.2.1 Studiens utvalg 0g eneraliSErDATNEL ... neoveseecvsrseersrssiissssssissssssssssssssssssssesssssssssssssssssasssns 62

5.2.2 SHUAICACSTIZN covvrvvrsrrsssissvississsssisssisssissssssssissssssssssssssssssassssssssssssasssassessssssssssssssssssssssssssasssansssssssssssanssansssssess 63
5.2.3 Inklusjons- 0g ekSKIUSTONSKFILCFION ...vvvvvvrvrsessivsrissiissesssssisssissssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssasssassssssess 64
5. 204 FPASQLL corresrreveretrssrcsssissstsssssssisssisssisssssssssssassssssssssssasssassssssssssssasssansesssssssssssssansssssssssssanssanssssessssssnssenssssess 64
5.2.5 INEO VOIS ONMO N cvereerrrverireererseiserssise s s st 64
5.2.0 MALCTNCLOACHC .cvuvvesrereressirssrssrisssississssssssisssissssssssisssissssssssssssasssassssssssssssssssassssssssssssssssansssssssssssssssanssssess 65
5.2.7 Reliabilitet OZ VAIIAILEL cuurvrrrsrssirsssrissssssissesssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssasssassssssess 66
5.3 VEICI VIACTC...vuveureererssrsessesssssessessessessessassssssssssssssssssssssssasssssssssasssssssesssssssssessssasessesssasssssssssasssssssssasssssssasanees 67
6. KONKIUSJON ...ccuueireeniieienieittnneeteenneeteenertensneesennsessensseesesssessennssesesnssssesnssesssnnsesssnnnes 68
0= (=1 1T - N 69
Tabelloversikt........cccciiiiiiiiiiiiiiiiiinirir e 77
FIBUIOVErSIKE....cceeneiieeiiiiiecittieeitreeneeetenneteenneeetensseseenssesssnssessenssesssnssessennsessenssessenns 78
(20T 4 1oL =] £ T PP 79
LV Z=Te |11 £ - SRRt 80




Forord

Mange timers arbeid er ved veis ende og jeg ser tilbake pa en spennende og lererik
periode. I den forbindelse ensker jeg a rette en stor takk til mine to veiledere, som har

stilt opp for meg gjennom hele perioden.

Tusen takk til min hovedveileder Goran Paulsen for fantastisk veiledning, konstruktive
tilbakemeldinger og lererike samtaler. Takk for all praktisk hjelp og alt du har gjort

gjennom hele masterperioden.

Tusen takk til biveileder Anne Mette Rustaden for gode tips og tilbakemeldinger,
motivasjon og mye moro gjennom hele testperioden. Denne oppgaven kunne aldri blitt

skrevet uten ditt prosjekt og jeg er takknemlig!

Geir Holden og Mathias K. Johansen fortjener ogsa en stor takk. Dere hjalp meg med
testingen, tok dere godt av deltakerne og jeg hadde ikke klart det uten dere.

Familie, medstudenter og venner har vart interesserte og talmodige gjennom arbeidet

med oppgaven. Takk til alle sammen for god stette.

Jeg vil ogsa rette en stor takk til alle deltakerne som sporty stilte opp og brukte av sin
tid. Uten dere hadde ikke dette prosjektet kunne gjennomfores og jeg er takknemlig for
deres innsats. Dere var alltid like blide uansett om det ble litt mye sukker pa

havregrynene eller om testingen tok tid.

Alt 1 alt har dette vert en utrolig leererik prosess, som tidvis har vaert bade toff og
tidkrevende. Jeg sitter igjen med mange positive minner og ser tilbake pé et fantastisk
1,5 &r som &pnet derer for hva jeg kan holde pa med i fremtiden. Jeg hadde gjerne gjort

det igjen.

Tusen takk!

Christina Gjestvang




1. Innledning

Det er en stor gkning av overvekt og fedme 1 Norge. Fedme er et akende problem 1 alle
vestlige land, som over tid kan fore til en global epidemi og store samfunnsmessige
konsekvenser (Ulset, Undeheim, & Malterud, 2007). Parallelt med dette ser vi en
okende grad av fysisk inaktivitet 1 hverdagen og et lavt aktivitetsniva over tid er en
prediktor for gkende kroppsvekt og fedme (Poehlman & Melby, 1998). Om lag 315
millioner, eller 5 % av verdens befolkning har en kroppsmasseindeks (BMI) pé over 30
som tilsier fedme (James, 2004). En av fem nordmenn har en BMI pa over 30
(Engeland, Bjorge, Selmer, & Tverdal, 2003). I lapet av de siste 20 arene utgjer dette en
dobling av andelen 1 befolkningen som har fedme og mer enn halvparten av den norske
befolkning har et aktivitetsnivd som er lavere enn anbefalt (Folkehelseinstituttet, 2010;
Ulset, et al., 2007). Overvekt og fedme gir betydelig okt risiko for en rekke sykdommer,
derfor ma forebyggende tiltak som okt fysisk aktivitet og et sunnere kosthold prioriteres
for og snu utviklingen. Regelmessig fysisk aktivitet og en vektreduksjon pé 5 til 10 %
gir en helsegevinst pa flere helserelaterte faktorer som insulinresistens, blodtrykk og
lipidverdier (Raebel et al., 2004). Okt fysisk aktivitet er derfor et viktig bidrag ved
forebygging og behandling av overvekt og fedme.

American College of Sports Medicine (ACSM) har utgitt retningslinjer for fysisk
aktivitet som skal forbedre og vedlikeholde fysisk form, kroppssammensetning,
muskuler styrke og utholdenhet hos friske voksne. Retningslinjene anbefaler trening
20-60 minutter tre til fem dager per uke med en intensitet tilsvarende 60 til 90 % av
maksimal hjertefrekvens (HF maks) eller 50-85 % av maksimalt oksygenopptak
(VOamaks)- Ved styrketrening er anbefalingen étte til ti gvelser med to til fire serier av 8

til 12 repetisjoner minimum to dager per uke (ACSM, 1990).

Omtrent 60-75 % av det totale energiforbruket (TDEE) bestar av hvilemetabolismen
(RMR). Skjelettmusklene utgjer omtrent 40 % og 35 % av kroppsvekten hos
normalvektige menn og kvinner (Raastad, Paulsen, Refsnes, Reonnestad, & Wisnes,
2010). Dette alene betyr at muskelmassen er meget viktig i kroppens totale
energiomsetning. Muskelcellene er de cellene 1 kroppen vir som har sterst evne til &
variere energiomsetningen sin etter aktivitetsnivaet og energiomsetningen i en aktiv
muskelcelle kan vare opptil 400 ganger hagyere enn i den samme muskelcellen 1 hvile

(Dahl, 2008).




Dette viser at skjelettmusklene er viktig for kroppens energibalanse og at
energiomsetningen i hvile er meget lav 1 forhold til kroppsvekt. Fordi fettfri masse
(FFM) er en viktig faktor for organismens energiomsetning, anbefales ofte styrketrening
som treningsmetode for vektnedgang (Wilmore et al., 1998). Fysisk aktivitet er den
mest variable komponenten av TDEE og har potensiale til a4 endre bade fettmasse (FM)
og FFM (Poehlman & Melby, 1998). Det er ulike hypoteser om hvor mye RMR kan
endres ved fysisk aktivitet, men intensitet, treningsvarighet og frekvens vil pavirke
graden av innvirkning pd RMR etter en treningsperiode. Bade utholdenhetstrening og
styrketrening har blitt sett pa som potensielle faktorer som kan ske RMR (Poehlman &
Melby, 1998; Wilmore, et al., 1998).

Termisk effekt av fysisk aktivitet (TEPA) bestér av to komponenter, energiforbruk
under treningen og Exercise Post Oxygen Consumption (EPOC) (Binzen, Swan, &
Manore, 2001). EPOC kan defineres som energiforbruket i etterkant av
treningsperioden mens de metabolske nivéene fortsatt er forheyet over hvileverdier
(Sedlock, Fissinger, & Melby, 1989). Det er selve energiforbruket under treningen som
star for majoriteten av energiforbruket i forbindelse med fysisk aktivitet, men EPOC
kan ha en viktig rolle for vektkontroll og vektnedgang ved en ekning i TDEE (LaForgia,
Withers, & Gore, 2006).

Treningssenterbransjen har de siste 20 ar okt betraktelig i antall sentre og antall
medlemmer 1 Norge (Bakken Ulseth, 2003). I 2007 rapporterte 25 % av den voksne
befolkningen at de trente pa treningssenter, mot 8 % 1 1987, som betyr en tredobling pa
20 ar (Ommundsen & Aadland, 2009 ). Av de som oppgir a trene ensker fem av ti og
regulere kroppsvekten, mens syv av ti ensker a forebygge helseplager (Ommundsen &
Aadland, 2009 ). Den store gkningen 1 antall treningssentre de siste arene, har skapt
stor konkurranse mellom sentre om nye medlemmer. Fitnessbransjen ma hele tiden
utvikle effektive og attraktive gruppetimer med den intensjonen og tiltrekke seg nye
kunder og mette markedets behov. P4 grunn av dette dukker det stadig opp nye
treningstrender, som for eksempel franchise-timer ala Bodypump. I dag er det 14 115
treningssentre 1 hele verden (80 ulike land) som tilbyr treningstimer fra Les Mills, og
over fem millioner deltakere pa timene deres hver uke (Lesmills.com, 2013). Bare 1
Norge er det 174 treningssentre som tilbyr produktene til Les Mills, og 158 av disse
tilbyr konseptet Bodypump (Lesmills.com, 2013).
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Til tross for det store tilbudet av treningsformer som tilbys, mangler det forskning som
ser pa akutte og langvarige fysiologiske effekter ved disse treningsformene. Forskning
vil gi bedre kvalitet og sikkerhet om treningseffekten, samt hjelpe treningsbransjen til

og gjare hensiktsmessige valg og anbefalinger for ulike malgrupper.

Fa& studier har sett pa effekten av Bodypump og tradisjonell styrketrening pA RMR,
energiomsetning under trening og EPOC hos overvektige inaktive kvinner, til tross for
at denne treningsformen uteves over hele verden av ulike malgrupper. Dette
representerer et viktig aspekt for ny forskning med tanke pa at flere og flere overvektige

ogsé trener pa treningssenter og dermed kan uteve styrketrening.

Hovedhensikten med denne masteroppgaven var derfor & gjennomfere en studie for & se
pa energiomsetning under og etter tradisjonell styrketrening og Bodypump, samt
endring i RMR etter en treningsperiode pa 12 uker hos overvektige inaktive kvinner

mellom 18-45 ar.

1.2 Problemstillinger

Endres hvilemetabolismen (RMR) etter en treningsperiode pd 12 uker med enten

tradisjonell styrketrening eller Bodypump, og er det forskjell mellom treningsformene?
Er det forskjell i energiomsetning under disse to treningsoktene?

Er det forskjell i Excess Post Oxygen Consumption (EPOC) rett etter (0-20 min) og 2
timer etter (120-140 min) tradisjonell styrketrening og Bodypump?




2. Teori

Teoridelen vil ta for seg hvilemetabolisme (RMR), energiomsetning under trening og
Excess Post Oxygen Consumption (EPOC), samt hvilke faktorer som spiller en rolle for
disse. Det vil ogsé dreftes hvilken rolle fysisk aktivitet (FA) har og hvordan en endring 1
en eller flere av disse tre komponentene kan bidra til vektnedgang. Avslutningsvis vil
det veere en gjennomgang av treningsmetodene tradisjonell styrketrening og Bodypump

(BP), og hvilke fysiologiske adaptasjoner vi kan forvente ved slik trening.

2.1 Hvilemetabolisme

Energikravet hvor organismen krever et minimumsniva av energi for og opprettholde
vitale funksjoner kalles basalmetabolismen (BMR) og reflekterer organismens totale
varmeproduksjon. Méling av BMR skjer etter 12 timers hvile og faste, uten noen form
for aktivitet de siste to timer for maling. Malingen innledes med omtrent 30 minutter
liggende hvile for oksygenopptaket (VO;) méles i minimum ti minutt (McArdle, Katch,
& Katch, 2010). Sterrelsen pdA BMR tilsvarer VO, pa omtrent 160-190 ml/min, 18 1/time
eller 432 liter oksygen (O,) per dag avhengig av alder , kjonn, total kroppsmasse og
fettfri masse (FFM) (McArdle, et al., 2010). Selv kontrollert for kroppssterrelse har
kvinner normalt 5 til 10 % lavere VO; i hvile enn menn (Kenney, Wilmore, & Costill,
2012; McArdle, et al., 2010). Dette kan ofte forklares ved at kvinner har en sterre andel
fettmasse (FM) og dermed en mindre FFM enn menn av liknende storrelse. Basalverdier
malt i1 kontrollert laboratorietilstand faller ofte innunder verdier for RMR. RMR er
definert som energiforbruket som kreves for og opprettholde normale fysiologiske
prosesser i lopet av hvile i en postabsorptiv tilstand og star for 60-75 % av totalt daglig
energiforbruk (TDEE). Termisk effekt av mat (TEF) stir for omtrent 10 % og termisk
effekt av fysisk aktivitet (TEPA) star for 15 til 30 % av TDEE (Byrne & Wilmore,
2001; Poehlman, 1989; Poehlman & Melby, 1998). Maling av RMR males tre til fire
timer etter et lett méltid, uten noen fysisk aktivitet for miling (McArdle, et al., 2010).
BMR er alltid noe lavere enn RMR, avhengig av faktorer som kroppssterrelse,
muskelmasse, hormonell status, alder, kjonn, fysisk form og kroppstemperatur. RMR
vil reduseres med stigende alder. Endringer 1 kroppssammensetningen 1
aldringsprosessen ved enten en reduksjon 1 FFM og/eller en gkning i FM forklarer en

reduksjon i RMR pé 2 til 3 % per tiar (McArdle, et al., 2010).
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Fettvev har en lavere metabolsk aktivitet enn muskelmasse, slik at en hoy andel FM 1
forhold til FFM kan bidra til lavere RMR. Man kan si at RMR refererer til summen av
all metabolsk aktivitet i aktiv cellemasse som kreves for & opprettholde normal
kroppsfunksjon ved hvile (McArdle, et al., 2010). Fordelingen av energikravet fra de
ulike organene i hvile er 27 % 1 lever, 19 % 1 hjernen, 7 % 1 hjertet, 10 % 1 nyrene, 18 %
1 skjelettmuskulatur og 19 % til resterende (McArdle, et al., 2010). Psykologisk stress
og ulike hormoner vil ogsa pavirke RMR. Ved stress oker aktiviteten i det sympatiske
nervesystemet, noe som igjen sker RMR. Ulike hormoner som for eksempel okt
frigjering av thyriodeahormoner eller adrenalin kan eke RMR (Elliott, 2013; Kenney, et
al., 2012; Poehlman & Melby, 1998). Nearingsstoffet fett star for 80 til 90 % av
energikravet hos et individ i hvile. Et gram fett inneholder 9 kilokalorier (kcal), som er
det dobbelte av energiinnholdet i et gram karbohydrat eller protein. Fett er derfor et
ideelt brensel fordi det inneholder mye energi per vektenhet og kan enkelt transporteres

og lagres (McArdle, et al., 2010).

Béde maling av BMR og RMR under standardiserte forhold viser hoy reproduserbarhet
og stabilitet (McArdle, et al., 2010). Energiomsetning kan males ved direkte eller
indirekte kalorimetri. Ved direkte kalorimetri males energifrigjeringen direkte 1 kcal
(varmeavgivelse), mens ved indirekte kalorimetri méales VO,. Direkte kalorimetri gir
neyaktige mélinger, men krever spesialkamre, som er kostbare og begrenser
forsekspersonene. Denne metoden er derfor upraktisk ved store forsekspopulasjoner og
maling av "normal” fysisk aktivitet (Rachele, McPhail, Washington, & Cuddihy, 2012).
Indirekte kalorimetri méler energiomsetning fra VO, og produksjonen av karbondioksid
(CO,). Den sistnevnte metoden er den mest benyttede metoden for bestemmelse av

energiomsetning og ansees som en neyaktig og valid milemetode (Rachele, et al.,

2012).

Den beste maten for & uttrykke RMR er ved relatering til FFM (Kenney, et al., 2012;
McAurdle, et al., 2010). Dette vil kunne kontrollere for kroppssterrelse og
kjonnsforskjeller. Ved sammenligning av store grupper med samme kjonn vil
kroppsoverflateareal vaere en like god indeks av RMR som FFM fordi det er en stor
assosiasjon mellom kroppsoverflateareal og FFM hos samme kjonn (McArdle, et al.,
2010). Ved en stor kroppsoverflate skjer et starre varmetap gjennom huden, noe som gir
en gkning 1 RMR fordi det kreves mer energi for & opprettholde kroppstemperatur.
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RMR blir derfor ofte rapportert som kcal/kgFFM/min eller kcal/m™/time, mens den
enkleste maten er kcal/dag (Kenney, et al., 2012; McArdle, et al., 2010).

Sméi ekninger i RMR vil ha langvarige effekter for forebygging eller behandling av
fedme, siden RMR stér for en sa stor del av TDEE. Flere studier har hypotetisert at
trening har potensiale til & endre RMR (Byrne & Wilmore, 2001; Hambre et al., 2012;
Potteiger, Kirk, Jacobsen, & Donnelly, 2008).

Respiratorisk utvekslingskvotient

Termen RQ (respiratorisk kvotient) tilsier at utvekslingen av O, og CO, som males fra
lungene reflekterer gassutvekslingen fra neeringsstoffkatabolisme som skjer pa
celleniva. Denne antakelsen er valid under hvile og under aktiviteter ved lav til moderat
intensitet uten anaerob metabolisme (McArdle, et al., 2010). Flere faktorer enn kun
nedbrytning av naringsstoffer pavirker utvekslingen av O, og CO; i lungene, og
dermed vil ikke gassutveksling kun reflektere substratmiksturen lenger. Ofte refererer
man derfor til ratioen av CO, produsert til O, konsumert som respiratorisk
utvekslingskvotient (R eller RER) (McArdle, et al., 2010). Nér vi vet et individs VO,
kan vi kalkulere energiforbruket ut fra kaloriekvivalenten. I hvile forbrennes en
blanding av karbohydrater og fett, som tilsier en RER pé omtrent 0,80.
Kaloriekvivalenten for RER péa 0,80 er 4,8 kcal per liter O, konsumert. Ut fra dette kan
vi regne oss frem til et individs energiforbruk ved denne formelen: kcal/dag = liter
O,/dag x kcal/LO,. Denne formelen tar ikke hensyn til individets daglige aktivitetsniva,
men reflekterer minimum mengde energi som kreves for og opprettholde essensielle

fysiologiske funksjoner (Kenney, et al., 2012).

Fysisk aktivitet og RMR

Resultater fra studier som har sett pa effekten av utholdenhetstrening og styrketrening
pa RMR viser noe sprikende resultat. Det finnes studier som ser en gkning i RMR
(Byrne & Wilmore, 2001), men det er ogsa studier som ikke ser en endring i RMR etter
en treningsperiode (Geliebter et al., 1997). De ulike studiene har inkludert ulike

malgrupper med tanke pé kjeonn, alder etc., hvilket kan pavirke de forskjellige utfallene.
12




Relativt fa studier har sett pd endringer i RMR hos overvektige inaktive kvinner som
gjiennomforer styrketrening. FFM har vist og vare den faktoren som er hoyest korrelert
med RMR nér variabler som pavirker RMR har blitt undersegkt (Byrne & Wilmore,
2001).

Mekanismene som ligger til grunn for en gkning i RMR etter en treningsperiode er noe
uklare, men det har blitt hypotetisert at styrketrening kan ke RMR ved en gkning 1
FFM, pé grunn av relasjonen mellom RMR og FFM (Broeder, Burrhus, Svanevik, &
Wilmore, 1992; Byrne & Wilmore, 2001). Samtidig er det foreslatt at den
treningsinduserte gkningen 1 protein-turnover vil kunne egke energiforbruket og at denne
prosessen kan tilskrives gkningen 1 RMR. Det skal allikevel nevnes at denne effekten
ser ut til og vere liten (Nair, Schwartz, & Welle, 1992). Utholdenhetstrening har blitt
hypotetisert som & ske RMR pa grunn av potensielle effekter som okt aktivitet av
thyroideahormoner, okt aktivitet i det sympatiske nervesystemet og ved en gkning i
substratflux og forheyet proteinsyntese (Ballor & Poehlman, 1992; Poehlman, 1989;
Poehlman et al., 1992).

En av de forste studiene som viste en gkning i RMR etter styrketrening, sammenlignet
18 styrketrente og 42 sedate menn. Resultatene viste at de styrketrente hadde en 5 %
heyere RMR (86 kcal/dag) i forhold til de sedate mennene (Poehlman, et al., 1992). En
annen studie fant ingen forskjell i RMR ved sammenligning av 13 styrketrente og 48
sedate kvinner (Ballor & Poehlman, 1992). Det er uklart hvilken faktor som star for
kjennsforskjellen mellom RMR og styrketrening i disse to studiene, men det kan tenkes

at det storre treningsvolumet hos mennene pavirket RMR (Poehlman, et al., 1992).

Vektnedgang og RMR

En gjennomsnittsperson inntar omtrent 2500 kcal per dag, som er omtrent 1 000 000
kcal pa arsbasis. Organismen balanserer energiinntak og energiforbruk ved sé lite som 8
til 15 kcal per dag, noe som viser hvor eksakt var homeostase er (Kenney, et al., 2012).
Gjennomsnittsindividet vil gke sin FM med 0,3 til 0,5 kg og redusere 0,1 kg FFM per ar
etter fylte 25 &r. Dette viser til en gjennomsnittlig ekning pa 0,4 kg fett per ar. Denne
okningen 1 FM representerer kun en ubalanse mellom inntak og forbruk pa 3111 kcal

per ar, noe som ikke tilsvarer mer enn 8,5 kcal per dag (Kenney, et al., 2012).
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Litteraturen viser til noen teorier om at kroppsvekt er regulert rundt et gitt
utgangspunkt, slik som kroppstemperatur. Ved overspising eller sult vil kroppsvekten
enten gke eller reduseres, men ved tilbakegang til normalt spisemenster vil man
returnere til sin utgangsvekt (Farias, Cuevas, & Rodriguez, 2011). Til tross for at
kroppsvekt blir regulert rundt et utgangspunkt er det en stor ekning i overvekt og
fedme. Det kan se ut som at lengre perioder (> seks maneder) med overspising kan
endre utgangspunktet til kroppsvekten. Fysisk aktivitet kan spille en stor rolle med

tanke pa vektkontroll og vektregulering (Farias, et al., 2011; Keesey & Hirvonen, 1997).

Effekten av trening pd RMR kan bli forstyrret av kalorirestriksjoner i kostholdet og
betydelig vektnedgang (Racette, Schoeller, Kushner, Neil, & Herling-Iaffaldano, 1995).
Kalorirestriksjon resulterer i en umiddelbar reduksjon i RMR pa 20 til 30 % og
kombinasjon av et intenst treningsprogram og kalorirestriksjon kan resultere i en gkt
negativ energibalanse og videre redusere RMR (Racette, et al., 1995). Tilsvarende vil
hurtig vekttap fra alvorlig kalorirestriksjon, bli assosiert med utilberlig tap av FFM.
RMR vil ogséa kunne gkes i perioder med overspising, noe som viser at organismen
antakelig prover og beskytte mot unedvendig lagring av overskuddskalorier. Disse
adaptasjonene i RMR kan vere under kontroll av det sympatiske nervesystemet og
spiller en stor rolle i opprettholdelse av kroppsvekten rundt sitt utgangspunkt (Byrne &
Wilmore, 2001; Kenney, et al., 2012). Til og med smé endringer i RMR som et resultat
av trening kan ha en innvirkning pa en persons totale daglige energibehov over en
utvidet tidsperiode, noe som har en viktig innvirkning pé langtids vektkontroll (Byrne &

Wilmore, 2001).

2.2 Energiomsetning under fysisk aktivitet

Den komponenten av TDEE som varierer mest er TEPA. TEPA inkluderer all gkning i
energiforbruket over hvile, bade energiforbruk under frivillig aktivitet og ufrivillig
aktivitet som for eksempel postural kontroll. Det er en liten kjonnsforskjell 1
energiforbruk under FA, som kan forklares med en sterre kroppsmasse. Menn har
dermed en tendens til et hayere energiforbruk ved FA enn kvinner. TEPA varierer fra
100 kcal/dag hos sedate til 3000 kcal/dag hos ekstremt aktive individer (Poehlman &
Melby, 1998).

14




Energien som kreves for muskelkontraksjon kan frigjeres ved enten aerob eller anaerob
energiomsetning. Ved aerob energiomsetning er mengden O, til muskelcellene
tilstrekkelig slik at stoffer som karbohydrat og fett forbrennes (oksidativ fosforylering).
Ved anaerob energiomsetning er mengden O, til muskelcellene utilstrekkelig og det vil
derfor bli brukt energirike stoffer som ATP (adenosin tri-phosfat), ADP (adenosin di-
phosfat), kreatinfosfat (CP) og glykogen (McArdle, et al., 2010). Disse stoffene trenger
ikke O, for energifrigjoring, men ATP benyttes 1 bade aerob og anaerob
energiomsetning. Ved kortvarig intens aktivitet er karbohydrat hovedbrensel og det er
ikke nedvendig med fett som genereres til ATP. Ved aktivitet av lengre varighet vil en
blanding av bade karbohydrat og fett utnyttes for og opprettholde produksjonen av
energi. Intensitet og varighet av aktiviteten, fysisk form og ernaringsstatus hos
individet bestemmer i stor grad brennstoffblandingen under aktivitet (Kenney, et al.,
2012; McArdle, et al., 2010). Celler i organismen kan kun lagre en liten mengde ATP
og mé konstant generere ny ATP for og tilfere energi til alle cellemetabolismer. Det er
tre metabolske systemer som kan generere ATP: ATP-PCr systemet, glykolysen og
oksidativ fosforylering. Glykolysen og ATP-PCr systemet kan generere ATP uten
tilfersel av O,, mens oksidativ fosforylering krever O, (Kenney, et al., 2012; McArdle,
et al., 2010).

Sterrelsen pa energiomsetning avhenger av graden av muskelaktivitet. Energien til
muskelkontraksjon frigjeres nar kjemiske band 1 molekylene blir brutt ned, disse
bindene er svake og krever lite energi nér de er brutt ned. Organismen var bruker ikke
matvarer direkte i cellulere prosesser, men energien i molekylerbandene i matvaren
blir kjemisk frigjort i cellene og lagret som det energirike stoffet ATP (Kenney, et al.,
2012; McArdle, et al., 2010).

Karbohydrat som brennstoff

Hvor mye karbohydrat som forbrennes under FA er avhengig av
karbohydrattilgjengeligheten og muskulaturens karbohydratmetabolisme. Nar vi inntar
karbohydrat blir det omdannet til monosakkarid i formen glukose (seks-karbon sukker)
og fraktet til kroppsvev gjennom blodbanen (Flatt, 1995b; Kenney, et al., 2012;

McArdle, et al., 2010).
15




Tilfert karbohydrat lagres ogsd 1 muskulatur og lever 1 form av polysakkaridet
glykogen. Dette lageret bestar av omtrent 110 gram (451 kcal) 1 lever og 500 gram
(2050 kcal) 1 muskulatur. Vi har ogsé omtrent 15 gram glykogen i blodbanen, som
tilsvarer 62 kcal energi (Kenney, et al., 2012).

Glykogen 1 muskelcellene er lagret 1 cytoplasma til det blir brukt til omdanning av ATP,
mens glykogen 1 leveren blir konvertert tilbake til glukose om nedvendig og fraktet
gjennom blodbanen til aktivt vev hvor det metaboliseres. Fra lav til hoy intensitet under
aktivitet vil leveren frigjere glukose til aktiv muskulatur, samtidig som glykogen fra
muskulatur star for den dominerende karbohydratkilden tidlig i aktiviteten og nar
intensiteten gker. Sammenlignet med fett og protein er karbohydrat det dominerende
brenselet ved heyintensiv aktivitet da det tilforer raskt energi fra ATP gjennom
oksidative prosesser. Glykogenlagrene i muskulatur og lever er begrenset og kan
tommes ved langvarig intens aktivitet, serlig nér kostholdet ikke inneholder

tilstrekkelig med karbohydrat (Kenney, et al., 2012).

Cellene lagrer hay-energi fosfatet CP. ATP-PCr systemet er anaerobt og skjer ved
generering av ATP ved at CP “gir” et fosfat til ADP for og forme ATP. ATP-PCr
systemet har en begrenset kapasitet og kan kun generere ATP til noen sekunders arbeid.
Glykolysen bestér av frigjering av energi gjennom nedbrytning av glukose og bestér av
flere trinn som involverer mange glykolytiske enzymer. Nettogevinsten fra glykolysen
er tre ATP ved bruk av glykogen og to ATP ved bruk av glukose (Kenney, et al., 2012).
Béde glykolysen og ATP-PCr systemet genererer lite ATP, men kombinert vil det
tilfore nok ATP for muskelaktivitet nar det er begrenset med tilgjengelighet av O,. Det
er disse to systemene som er dominerende de forste minuttene ved oppstart av FA

(Kenney, et al., 2012).

Langvarig FA er avhengig av oksidativ fosforylering for og dekke energikravet. Det
oksidative systemet har en storre kapasitet for og produsere energi enn de to systemene
ovenfor og bruker bade karbohydrater og fett som kilde. Ved bruk av karbohydrat
starter oksidativ fosforylering med glykolysen. Ved tilstrekkelig O, er sluttproduktet i
glykolysen pyruvat som transporteres inn i cellematrix, hvor den omdannes til acetyl
coenzym A (acetyl CoA). Deretter gir acetyl CoA inn i Krebs syklus
(sitronsyresyklusen) (Kenney, et al., 2012).
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Krebs syklus inneholder en rekke serier av kjemiske reaksjoner som tillater en komplett
oksidasjon av acetyl CoA. De energirike forbindelsene som kommer ut av Krebs syklus
er NADH + H', FADH, og to ATP (Kenney, et al., 2012). Stoffene NADH og FADH,
oksideres (avgir elektroner) og sender to elektroner (H") hver over til
elektrontransportkjeden. Netto gevinsten av oksidativ fosforylering fra karbohydrat er

36 ATP (Kenney, et al., 2012; McArdle, et al., 2010).
Fett som brennstoff

Intracellulaert og ekstracellulart fett stdr for mellom 30 til 80 % av energiomsetningen
under FA, avhengig av fysisk form, ernaringsstatus, samt intensitet og varighet av
aktiviteten. Et lipidmolekyl har de samme strukturelle elementene som karbohydrat,
men er forskjellig i oppbyggingen av atomer. Fettlipidet triacylglyserol (triglyserider)
star for hovedlageret at fett i fettceller (adipocytter) (Kenney, et al., 2012). Lageret av
visceralt fett og underhudsfett bestar av omtrent 7800 gram (73320 kcal) og
intramuskulert fett bestdr av 161 gram (1513 kcal) (McArdle, et al., 2010). Fettstoffer
tar mindre plass enn karbohydrat, noe som gjer det mulig for organismen og lagre et
“reservelager” til perioder med sult (Flatt, 1995b; Kenney, et al., 2012; McArdle, et al.,
2010).

Ved oppstart av FA vil det skje en nedgang i konsentrasjonen av frie fettsyrer i plasma
(FFA) fordi det skjer et ekt opptak av FFA av aktiv muskulatur. Den ekende
frigjoringen av FFA fra fettvev skjer pa grunn av hormonell stimulering ved det
sympatiske nervesystemet og en nedgang i konsentrasjonen av plasmainsulin. Insulin er
en inhibitor for lipolyse (nedbrytning av fett), slik at en nedgang i
insulinkonsentrasjonen kan stimulere til gkt lipolyse (McArdle, et al., 2010). Ved
moderat FA vil karbohydrat og fett st for omtrent ssmme mengde energi, men ved
aktiviteter med en varighet pa over 60 minutter vil fett sti for en gradvis sterre del av
energitilforselen, blant annet pa grunn av tomme glykogenlagre i muskulatur. Fett kan
ved langvarig aktivitet std for omtrent 80 % av det totale energikravet nar
glykogenlagrene er tomme (McArdle, et al., 2010). Det brukes mer energi pa og bryte
ned et gram fett (9,4 kcal) 1 forhold til et gram karbohydrat (4,1 kcal). Ved intens FA er

hastigheten pa nedbrytningen av fett for langsom til og mete energikravet.
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Det vil ikke frigjores fett fra fettvev ved intens aktivitet, noe som leder til en nedgang av
FFA i blodbanen. Dette vil stimulere til gkt bruk av muskelglykogen og samtidig en okt
oksidasjon av intramuskulzr triacylglyserol (McArdle, et al., 2010).

Det er karbohydrattilgjengeligheten som pavirker hvor mye fett som brukes i
energiomsetningen under FA. Ved tilstrekkelig glykogenlagre vil karbohydrat vaere det
foretrekkende brenselet ved aktiviteter av hgy intensitet pd grunn av en hoyere hastighet

pa katabolismen (McArdle, et al., 2010).

Det kreves oksidativ fosforylering ved langvarig FA. Det oksidative systemet bruker
bade karbohydrater og fett som kilde. En FFA inneholder flere karbonmolekyler enn et
glukosemolekyl, slik at fullstendig forbrenning av et molekyl FFA krever mer O,
(McArdle, et al., 2010). Ved bruk av fett starter oksidativ fosforylering med 3-
oksidasjon. Ved B-oksidasjon skjer en rekke steg hvor karboner fjernes fra
karbonkjeden til FFA. To karbonatomer danner et molekyl acetyl CoA. Etter 3-
oksidasjon vil fettmetabolismen folge samme prosedyre som oksidativ
karbohydratmetabolisme, hvor acetyl CoA formet av -oksidasjon gér inn i Krebs
syklus og videre til elektrontransportkjeden (Kenney, et al., 2012; McArdle, et al.,
2010). Fettmetabolisme kan generere mer ATP enn karbohydratmetabolisme, fordi det
vil formes en storre del acetyl CoA nér det er flere karbonmolekyler. Fettsyrer er
heterogene slik at antall ATP som resultat av oksidativ fosforylering avhenger av

hvilken fettsyre som oksideres (Kenney, et al., 2012).

Fysisk aktivitet og RER

Da karbohydrat, fett og protein har kjemiske forskjeller, trenger neringsstoffene
forskjellig mengde O, for komplett forbrenning. RER vil derfor variere ettersom hvilke
naringsstoffer som forbrennes (Flatt, 1995a). Ved ren karbohydratforbrenning vil RER
ligge pa ca.1,00 og ved ren fettforbrenning vil RER ligge pa ca.0,70. Da bidraget fra
proteinforbrenningen er relativt lite, ser man ofte bort ifra denne. Det er viktig & merke
seg at dette skjer pd cellenivd, men forutsetter man at gassutvekslingen i lungene
representerer den faktiske gassutvekslingen som skjer i cellene kan RER dermed

beregnes (McArdle, et al., 2010).
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Ved en overgang fra hvile til hardt muskelarbeid vil en sterre andel av glykogen komme
med 1 energiomsetningen. Dette forer til at RER etter hvert vil stige mot 1,00 (Ingjer,
Hem, & Leirstein, 2010; McArdle, et al., 2010). RER-verdier oftest hayere enn 1,10

benyttes ofte som et fysiologisk kriterium for graden av anstrengelse.

Nar den anaerobe energiomsetningen bidrar betydelig til den totale energiomsetningen
vil nemlig RER overstige 1,00. Verdier over 1,20 vil bli malt under kortvarig arbeid
med hoy intensitet. Arsaken til at RER overstiger 1,00 ved kortvarig, hardt arbeid
skyldes; "forst og fremst dannelsen av melkesyre fra den laktiske delen av den

anaerobe energiomsetningen” (Ingjer, et al., 2010).

Flere faktorer endrer utvekslingen av O, og CO; i lungene. Nér dette oppstér, vil ikke
ratioen av gassutvekslingen kun reflektere celleforbrenningen av de forskjellige
naeringsstoffene. Noen faktorer kan vaere hyperventilering pa grunn av stress eller
endret pusterytme fordi forsekspersonen ikke har erfaring med munnstykket (McArdle,
et al., 2010) Hyperventilering gker blodets [CO,] fordi gassen blir ”blast av” fra lungene
uten en korresponderende gkning av VO,. Dette vil gjore at RER vil komme godt over
1,00, da den ekstra mengden CO;, kommer fra bikarbonatlikevekten (Ingjer, et al., 2010;
McArdle, et al., 2010).

Kaloriforbruk under trening kan kalkuleres ved méling av volum inspirert eller ekspirert
luft og konsentrasjonen av O, og CO, i ekspirert luft (McArdle, et al., 2010). Under
heyintensivt arbeid vil laktat (Hla) akkumuleres 1 blod og muskulatur og enten
oksideres eller bli konvertert til glykogen. Om Hla gér tilbake til hvileniva fer treningen
oppherer vil gassanalysen reflektere kaloriforbruket, fordi glukose har konvertert til Hla
og antakelig oksidert. Om laktatnivaet forblir forheyet for treningen oppherer kan
maling av kaloriforbruk ved gassanalyse bli underestimert (Ingjer, et al., 2010;

Pfitzinger & Lythe, 1999).
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23 EPOC

Selve energiforbruket under trening og EPOC er de to komponentene som utgjer TEPA.
EPOC kan defineres som “energiforbruket i lopet av post-treningsperioden hvor det

metabolske nivdet forblir forhayet over pre-treningsniva”’ (Sedlock, et al., 1989).

Termen EPOC ble foreslatt av Gaesser & Brooks (1984) for og frigjere post-trening
VO, fra begrensningene om oksygengjeld som Hill & Lupton (1923) foreslo. Hill &
Lupton foreslo en hypotese om at det forhayet VO, etter trening var et resultat av
flerning av omtrent 80 % laktat via glukoneogenesen, som hadde blitt generert som en

konsekvens av Oz-underskudd (Hill & Lupton, 1923).

Ved og bruke termen EPOC fjerner vi arsaken og blir mer mottakelig for funn som
indikerer at EPOC er et resultat av en generell metabolsk forstyrrelse hvor tilbakeforing

av Oz-underskuddet kan bidra delvis (LaForgia, et al., 2006).

Opprettholdelse av energikravet under trening med forsyning av O, er ikke alltid
tilstrekkelig. Ved oppstart av aerob trening vil ikke respiratoriske og sirkulatoriske
systemer kunne tilfore tilstrekkelig O, til den aktive muskulaturen. Det vil ta flere
minutter for O,-forbruket nér arbeidskravet hvor de aerobe prosessene er tilstrekkelige
(Kenney, et al., 2012). Fordi O,-kravet og O,-levering er forskjellig i overgangen fra
hvile til trening, vil det oppsta et underskudd av O,. Dette energiunderskuddet kan
kalkuleres som forskjellen mellom O,-krav for en gitt arbeidsintensitet og det aktuelle
O,-forbruket. Til tross for utilstrekkelig O, ved begynnelsen av trening vil aktiv
muskulatur forbruke ATP gjennom anaerobe prosesser. Ved oppher av trening og
muskelaktivitet vil O,-forbruket forbli forhayet (EPOC) over hvileniva de forste
minuttene (figur 1: (Kenney, et al., 2012).
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Figur 1: Viser 0Oz-Kkrav, 0z-gjeld og Oz-forbruk under trening og restitusjon (EPOC). (Kenney, et al.,
2012)

EPOC oppstér pa grunn av tiden det tar 4 rette opp forstyrrelsene i homeostasen
forarsaket av trening tilbake til hvilenivaer (McArdle, et al., 2010; Quinn, Vroman, &
Kertzer, 1994). Alle fysiologiske systemer som blir satt i gang ved trening har et gkt O,-
krav under restitusjonsfasen. Ved kortvarig lett aktivitet vil EPOC generelt bestd av
etterfylling av hay-energifosfater (ATP og CP) som ble brukt under aktiviteten, noe
som skjer i lopet av noen minutter. Ved aktiviteter av lengre varighet og hayere
intensitet vil EPOC vare forhayet i lengre tid (McArdle, et al., 2010). Faktorer som okt
katekolaminkonsentrasjon og okt kjernetemperatur krever tid for & komme tilbake til
hvileniva. Under trening med en stor mengde anaerobe komponenter, som for eksempel
ved styrketrening vil en del av EPOC komme av omdanning fra Hla til glykogen
(McArdle, et al., 2010). Etter endt trening vil man utfere en av to prosedyrer, enten
aktiv eller passiv restitusjon. Ved aktiv restitusjon vil man utfere submaksimalt arbeid
og ved passiv restitusjon vil man vanligvis vaere inaktiv i den tro at totalt inaktivitet
reduserer hvileenergibehovet. Modifikasjoner for passiv restitusjon kan inkludere blant

annet massasje, kald dus;j eller konsumering av ulike drikker (McArdle, et al., 2010).

Det fins en teori om at EPOC bestér av en rask (minutter) og en langsom (timer og/eller
dager) komponent, spesielt etter lengre perioder med anaerobt arbeid. Den raske
komponenten sies og komme fra O,-kravet for og gjenoppbygge ATP og CP som ble
forbrukt ved start av treningen. Ved utilstrekkelig tilgang pd O, ved start av trening, vil
de hoyenergiske fosfatbdndene fra ATP og CP bli brutt for og tilfere energi til

muskulatur.
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Under restitusjon vil disse bandene bli gjenopprettet giennom oksidative prosesser. Den
hurtige nedbrytningen av glukose og glykogen ved intens aktivitet resulterer i
produksjon av Hla, sa den langsomme komponenten er trodd og komme av eliminering
fra akkumulert Hla, enten ved konvertering til glykogen eller oksidasjon til CO; og
vann (H,0) (Kenney, et al., 2012; Scott, 2011). Gjennom denne teorien vil bade den
raske og den langsomme komponenten ved EPOC reflektere anaerob metabolisme
under trening. Det skal allikevel nevnes at mengden Hla som produseres under intens
aktivitet kanskje ikke har en stor pavirkning pd mengden O, som konsumeres etter endt
trening (Gaesser & Brooks, 1984; Scott, 2011). Som en oppsummering kan man si at
EPOC reflekterer graden av anaerob metabolisme fra forhenvarende trening og
respiratorisk, sirkulatorisk, hormonell, ionisk og termal justering som eker den

metabolske pavirkningen under restitusjon (McArdle, et al., 2010).

EPOC bestér av flere faktorer enn kun gjenoppbygging av ATP og CP, samt eliminering
av Hla. Disse ulike faktorene stér for en betydelig storre O,-gjeld enn O,-underskudd

ved langvarig utholdenhetstrening og anaerobt arbeid.

For eksempel vil en foerheyet kroppstemperatur vare i opptil flere timer og stimulere
metabolismen til en storre EPOC (McArdle, et al., 2010). Andre faktorer som ogsa vil
pavirke EPOC er blodets transport fra arbeidende muskulatur tilbake til lunger, okt
ventilasjon og heyere hjertefrekvens (HF). Opptil 10 % av EPOC kommer fra
transporten av blod fra muskulatur til lunger, 2 til 5 % kommer av gjenoppretting av O,
opplest 1 vaeske og bundet til myoglobin i muskulatur og omtrent 10 % kommer av en
atte til ti ganger hoyere ventilasjon over hvileniva (McArdle, et al., 2010). Bahr (1992)
rapporterte at fosfatrestaurering og laktatmetabolisme sammen med forheyet
kroppstemperatur kun bidrar med omtrent 30-50 % av EPOC 60 minutt etter endt
submaksimalt og supramaksimalt arbeid. Forlengelse av EPOC utover en time blir
primert assosiert med fettsyresyklus som delvis er stimulert av gkt
katekolaminkonsentrasjon og en mulig trenings-indusert ekning 1 lipolytisk

reaksjonsevne av adipocytter til katekolaminer (Bahr, 1992).
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Mdling av EPOC

Ved maling av EPOC ma man male et individs RMR, slik at man vet hvor mye VO,
oker over hvileniva. P4 grunn av ulike protokoller er effekten p4 EPOC ulik fra studie
til studie. Det er forsket mest pa effekten av EPOC hos menn og kun noen fa studier har
sett pa effekten av EPOC pa kvinner. Kvinner har en mindre muskelmasse enn menn og
lofter derfor et mindre volum i lopet av en styrketreningsekt, noe som kan tilsi at
effekten av EPOC etter styrketrening vil vare noe mindre hos kvinner (LaForgia, et al.,
2006). Med tanke pé styrketrening kan man skille pé type styrketrening som
gjennomferes, varigheten av trening og intensitet (vekt, serier, repetisjoner og
hvileperioder), samtidig vil tiden EPOC méles ha en innvirkning pa resultatet av
studien. Alle disse faktorene vil ha en innvirkning pa energiforbruket, men denne
effekten er vanskelig og vise neyaktig. Det er vanskelig og sammenligne ulike studier
med EPOC og styrketrening, fordi indirekte kalorimetri ikke kan méle energiforbruk

under “non-steady-state” aktivitet slik som styrketrening.

Grunnen til dette er fordi betydelige anaerobe komponenter vil resultere i at VO,
underestimerer energiforbruket. Studier som har sett pa styrketrening og EPOC
kvantifiserer ofte arbeidsbelastning i volum og intensitet ved for eksempel % av 1

repetisjon maksimum (1RM), istedenfor VO, og % av VO, (LaForgia, et al., 2006).

Treningsvarighet, intensitet og EPOC

Forskning viser at bade treningsvarighet og intensitet gir effekt pA EPOC, men
intensiteten pé treningen har en stor effekt pa bade sterrelsen og varigheten av EPOC
(Binzen, et al., 2001). Studier pa styrketrening har indikert at hormonelle forandringer
hovedsakelig fra katekolaminer, kortisol og veksthormoner kan ha en betydelig virkning
pa EPOC. Dette oppstér spesielt nér det er fa repetisjoner (10-12) og korte pauser (30-
60 sekunder) (Burleson, O'Bryant, Stone, Collins, & Triplett-McBride, 1998; Scott,
2011).

Tidligere studier har foreslatt at intensitet kan ha en noe storre effekt pd EPOC enn
varighet (Gore & Withers, 1990). En ” typisk” ekt med aerob trening resulterer 1 okt

metabolisme som varer omtrent 30 minutter etter endt trening.
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Langvarige okter (>tre timer) og hoy intensitet (>anaerob terskel) kan forarsake storre
okning (Lythe, 2001). Det er en krumlinjet sammenheng mellom sterrelsen pd EPOC og
treningsintensitet. Intensiteter over 50 til 60 % av VO,nax kan gi en EPOC som varer 1
flere timer etter oppher av trening. Det er en lineer sammenheng mellom sterrelsen pa
EPOC og treningsvarighet, ved intensiteter over 60 % av VOomax (Bahr, 1992; Borsheim
& Bahr, 2003; LaForgia, et al., 2006). Ved sammenligning av 20 minutters gange ved
30 % av VOymax 0g 80 minutters loping ved 70 % av VOomax ble det kalkulert at
intensitet gir fem ganger hoyere EPOC enn bade treningsvarighet og totalt arbeid.
Treningsintensitet viste seg og sté for 45 % av variasjonen 1 EPOC (Gore & Withers,

1990).

Flere studier har sett pa hvilken effekt intensitet (% av 1 RM, serier x repetisjoner) og
treningsvarighet har pa EPOC etter styrketrening. Ved sammenligning av sirkeltrening
(50 % av 1RM) og tung styrketrening (80 til 90 % av 1RM) ble det vist at tung
styrketrening produserte storst EPOC (Borsheim & Bahr, 2003; Burleson, et al., 1998;
Gillette, Bullough, & Melby, 1994). Binzen et al. (2001) s& pa EPOC etter 45 minutter
styrketrening hos moderat trente kvinner (10 gvelser, tre serier x 10 repetisjoner, et

minutt pause mellom hver serie).

Resultatene viste at EPOC gkte signifikant (19 %) 60 minutter etter endt trening
(Binzen, et al., 2001). Myrphy & Swartzkorpf (1992) sammenlignet to ulike
styrkeprotokoller (Tre serier av seks ovelser, repetisjoner til utmattelse ved 80 % av
1RM og 120 sekunders pause versus tre serier som sirkeltrening med samme seks

ovelser, 10-12 repetisjoner ved 50 % av 1RM og 30 sekunders pause).

Arbeidsvolum for disse to gktene var like, men intensitet som belastning per tidsenhet
var storre ved sirkeltreningen. Sterrelsen av EPOC var sterst ved sirkeltreningen, men
varigheten var pa kun 20 minutt (Murphy & Schwarzkopf, 1992). Thornton & Potteiger
(2002) sammenlignet styrketrening med hey eller lav motstand. Hey-motstandsekten
bestod av ni gvelser av to serier og atte repetisjoner ved 85 % av 8RM, mens lav-
motstandsekten bestod av de samme ni gvelser av to serier og 15 repetisjoner ved 45 %
av 8RM. Huvileperioden var to minutter mellom hver serie og lik for begge protokoller.
Sterrelsen pa EPOC var starst etter hoy-motstandsekten ved bade 0-20, 45-60 og 105-
120 minutter etter trening (Thornton & Potteiger, 2002).
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Lythe (2001) gjennomforte en studie med 12 mannlige deltakere hvor man mélte EPOC
etter en gkt Bodypump (BP) (> 80 repetisjoner for hver muskelgruppe). EPOC var noe
ulik mellom de med erfaring fra BP og de med ingen erfaring. EPOC etter gkten
varierte fra 27 til 62 kcal 1 60 minutter etter endt trening (Lythe, 2001).

Det er sannsynlig at EPOC etter styrketrening blir pavirket av intensitet, siden en mer
langvarig og sterre EPOC har blitt vist etter styrketrening med hey intensitet
sammenlignet med lavere intensiteter. Det trengs mer forskning pd samhandlingen
mellom treningsvarighet og intensitet, men det kan vare vanskelig og skille mellom
disse to faktorene. Det vi vet er at treningen ma vere av en viss intensitet for at en
lineeer sammenheng mellom treningsvarighet og sterrelsen pa EPOC skal kunne pévises
(Borsheim & Bahr, 2003). Samtidig viser de hoyeste EPOC-verdiene at bade intensitet
og treningsvarighet er betydelige faktorer (Borsheim & Bahr, 2003). Det finnes lite
forskning pa variabiliteten av EPOC, men man kan kunne hypotetisere at det er en hoy
inter-individuell variabilitet i EPOC i respons av samme relative treningsstimulus

(Borsheim & Bahr, 2003).

Her trengs mer forskning, men man kan tenke seg at variabiliteten er et resultat av
biologiske variasjoner relatert til forskjeller i for eksempel kroppskomposisjon,
treningsstatus eller feil under méaling av EPOC (Borsheim & Bahr, 2003). Videre
forskning vil gi oss et klarere bilde av sammenhengen mellom intensitet og

treningsvarighet, og EPOC’s storrelse og varighet etter styrketrening.

Utholdenhetstrening versus styrketrening

Litteraturen viser bade en likhet og en forskjell i EPOC etter utholdenhetstrening (UT)
og styrketrening (ST) hos normalvektige. Det skal nevnes at det er metodisk vanskelig
og sammenligne ST med UT, pa grunn av det anaerobe bidraget under ST. UT kan
forarsake et forhayet VO,, som resulterer i en gkning pa 27 % ni timer etter endt trening
(Laforgia, Withers, Shipp, & Gore, 1997). Etter ST med ti gvelser av tre serier og 10
RM er det blitt vist en gkning 1 VO, péd 19 % de forste to timer etter avsluttet trening
(Binzen, et al., 2001). Flere studier har sammenlignet UT og ST med samme intensitet 1

form av tilsvarende energiforbruk eller VO,.
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Disse studiene antyder at ST produserer storre EPOC-respons sammenlignet med UT
(Burleson, et al., 1998; Melanson et al., 2002). En nyere studie viste at EPOC og
substratutnytting etter ST og UT ikke var forskjellig hos menn 24 timer etter trening
(Melanson, et al., 2002). Crommett & Kinzey (2004) sammenlignet ST (tre serier av ti
repetisjoner) og UT (60-65 % av VOymax med en treningsvarighet som matchet
energiforbruket til ST) hos bdde normalvektige og overvektige kvinner. Resultatene
viste at sterrelsen pa EPOC var lik etter begge treningsformene og tilsier at kvinner vil
ha en lik respons 1 EPOC etter trening av samme relative intensitet (Crommett &

Kinzey, 2004).

Treningsstatus og EPOC

Det er foreslatt av treningsstatus kan pavirke EPOC. Flere studier har sammenlignet
EPOC hos trente og sedate individer. Generelt har disse studiene rapportert at
uavhengig av treningsstatus, er det ingen forskjell i EPOC etter trening med samme
relative intensitet ved bruk av enten identisk varighet eller en bestemt mengde arbeid
(LaForgia, et al., 2006). Det kan vere vanskelig og dra en konklusjon fra disse studiene
da det ikke finnes noe forskningsdesign som kan kontrollere for bdde totalt arbeid og
treningsvarighet mellom trente og utrente grupper. Tross denne metodologiske
blindgaten sa vil treningsstatus tilsynelatende ha en minimal pévirkning pd EPOC

(LaForgia, et al., 2006).

Termisk effekt av mat

Den kan vaere en mulig pavirkningen av TEF i forbindelse med trening og EPOC
(LaForgia, et al., 2006). Dette gir metodologiske problemer i studier som ser pa EPOC
etter trening over forlengede perioder hvor det er nedvendig at deltakerne fir mat. Flere
studier har sett pa dette, men funnene er tvetydige. Litteraturen viser at studier som har
blitt designet for og separere trening og TEF pd EPOC indikerer at det er usannsynlig at
EPOC-maélinger blir pavirket signifikant som en konsekvens av et maltid post-trening

(LaForgia, et al., 2006). Tidspunktet for maltid er ogsa en viktig faktor.
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Umiddelbart etter trening er det ikke praktisk med et méltid da dette er perioden hvor
restitusjonsmetabolismen endres raskt og dermed bidrar signifikant til EPOC. VO, ber

derfor bli malt i denne perioden.

Vektnedgang og EPOC

Ved treningsanbefalinger for vektnedgang har det veert mye fokus pd EPOC etter endt
trening. Selve energiforbruket under treningen star for majoriteten av energiforbruket i
forbindelse med FA, men EPOC kan ha en viktig rolle for vektkontrollering og
vektnedgang, da det bidrar til TDEE. Manipulering av energibalansen for individer som
vil gé ned 1 vekt, ber ikke fokusere pd EPOC, men fokusere pé energiforbruket under

selve treningen (LaForgia, et al., 2006).

Selv om energiforbruk under trening utgjer majoriteten av TEPA vil EPOC kunne ha en
viktig rolle for vektkontroll. Den kumulative effekten av EPOC over en 12-maneders
periode med jevnlig trening (tre gkter per uke) kan pavirke energibalansen signifikant
og produsere et energiforbruk tilsvarende energien lagret i 1,5 kg fettvev (LaForgia, et
al., 2006). Hvis et individ for eksempel har en netto EPOC pa 40 kcal per treningsokt og
trener fire ganger per uke i et ar, vil dette utgjere 8320 kcal, som representerer en kilo
tap av FM om man ikke tar hensyn til andre pavirkende faktorer (Pfitzinger & Lythe,
1999).
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2.4 Styrketrening

Mange ulike grupper gjennomforer ST, bdde idrettsutevere, mosjonister og pasienter
under opptrening (Raastad, et al., 2010). ST kan defineres som “all trening som er ment
d utvikle eller vedlikeholde vdr evne til a skape storst mulig kraft (eller dreiemoment)
ved en spesifikk eller forutbestemt hastighet” (Raastad, et al., 2010). Helsegevinstene
ved ST er flere, blant annet okt muskelstyrke, hypertrofi, okt benmineraltetthet, redusert
FM, redusert blodtrykk og en bedret glukosetoleranse og insulinsensitivitet (Ratamess,

Faigenbaum, Hoffman, & Kang, 2008).

Flere studier viser en gkning i 1 RM hos relativt utrente personer nér de starter med ST.
ST to til tre ganger 1 uken med en treningsmotstand over 60 % av 1RM kan gi en
styrkeeokning pa ca. 1 % av 1RM pa den gvelsen som trenes. (Kraemer et al., 2002).
Etter en treningsperiode pa 12 uker, vil man kunne forvente en gkning pa 30-40 % i
1RM (totalt 24-36 gkter). Denne gkningen vil kunne veaere lik for bade unge og eldre,
kvinner og menn, men det er store individuelle forskjeller i styrkefremgang (Hubal et
al., 2005). Hos utrente ser det ut til at gkning i muskelvolum (hypertrofi) oppnas best
ved en treningsbelastning pa 60-80 % av 1RM (6-15 repetisjoner) (Kraemer &
Ratamess, 2004). Okning i maksimal styrke ligger pa en treningsbelastning tilsvarende
70-85 % av 1RM (4-8 repetisjoner) hos utrente og ekning i lokal muskulaer utholdenhet
ligger pd 20-60 % av 1 RM (>15 repetisjoner) (Wernbom, Augustsson, & Thomee,
2007). Béade frekvens, intensitet, varighet og type trening bestemmer om et

treningsprogram gir redusert FM og okt fysisk form (Wernbom, et al., 2007).

2.5 Bodypump

Det fins et stort tilbud av ulike treningsformer, bade individuell trening og
gruppetrening. Det er flere konsepter innenfor gruppetrening, der i blant Les Mills som
er godt kjent internasjonalt. Les Mills International kommer opprinnelig fra New
Zealand og ble grunnlagt i 1997 av Philip Mills. Flere treningskonsepter ble utviklet,
deriblant BP. BP er en hoy-repetisjons styrkeokt med ferdig koreografi. Timen
inneholder 10-12 styrketreningsevelser med vektstang, vekter og stepkasse. Hver gvelse
utgjor omtrent 100 repetisjoner for den bestemte muskelgruppen (Pfitzinger & Lythe,
1999; Stanforth, Stanforth, & Hoemeke, 2000).
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Alle instrukterer som instruerer BP blir sertifisert gjennom Les Mills. Treningssentrene

betaler en manedlig lisens og far tilsendt nytt program hver tredje méned (Lesmills.com,

2013).

Effektene av & trene BP hevdes & vare okt muskular styrke og utholdenhet, okt generell
utholdenhet ("kondisjon”), samt reduksjon av FM, opprettholdelse eller gkning av
muskelmassen og sterkere skjelett (Les Mills, 2007; Lesmills.com, 2013). Les Mills
reklamerer videre med at BP passer for begge kjonn, og at en gkt vil forbrenne inntil

600 kcal (Lesmills.com, 2013).

Det er fa studier som har sett pa effekten av BP eller liknende styrketimer. I 2000 ble
det utfort en studie hvor hensikten var & underseke de metabolske og fysiologiske
responsene i forbindelse med BP (Stanforth, et al., 2000). Resultatene ble sammenlignet
med tidligere publiserte studier pa sirkeltrening. Denne studien viste at BP ikke gir
tilstrekkelig stimuli for & bedre utholdenheten. Oliveira et al. (2009) sé pa
muskelaktivitet under én enkelt treningsekt med BP, men fant ingen forskjeller. De
konkluderte allikevel at BP kan gi nok belastning for gkt muskelstyrke i
underkroppsmuskulatur. (Oliveira et al., 2009). Pfitzinger & Lythe (1999) inkluderte ti
deltakere, som hadde trent BP regelmessig de siste fire ar. Under en gkt BP ble det vist
et gjennomsnittlig energiforbruk pa 483 kcal hos menn og 330 kcal hos kvinner. Dette
tilsvarer 6 og 8 kcal hos henholdsvis kvinner og menn. Det maksimale energiforbruket
hos to individ ble vist til 424 og 603 kcal hos henholdsvis en kvinne og mann. Intensitet
under okten var pd 41 % av Voomax. HF under gkten var 135 slag/min (74% av HF,,,).
Antakelig er de hayere verdiene hos mennene primert relatert til deres hoyere

kroppsvekt enn kvinner (Pfitzinger & Lythe, 1999).

Greco et al. (2011) evaluerte effekten av 12 uker BP pa nevromuskulare og metabolske
variabler. Resultatene viste en signifikant gkning (p =<0,001) 1 IRM i knebey (33 %)
og en gkning 1 MVC (maksimal isometrisk voluntaer kontraksjon) av knestrekkerne (14
%). Ved posttest ble det pavist en senket RMS-respons (rott mean square) i m. vastus
medialis og m. vastus lateralis, som kan tilsi at 12 uker BP gker nevromuskulaer
kapasitet. Studien konkluderte med at 12 ukers BP kan gke maksimal muskelstyrke
signifikant 1 underkroppsmuskulatur (Greco et al., 2011).
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O’Connor et al. (2003) sa pa endring i fettprosent og styrkeeffekt blant kvinner, som
trente et konsept tilsvarende BP kalt Bodymax i 12 méaneder. Deltakerne trente med
lette vekter (1 til 4,5 kg) og et hoyt antall repetisjoner (36 repetisjoner per serie).
Deltakerne skulle avsta fra diett eller andre treningsprogram under hele
intervensjonsperioden. Ved posttest var det ingen endring i total kroppsvekt, men en
signifikant reduksjon (p = 0,004) 1 hudfoldtykkelse pa -17 % som kan tilsi en gkning 1
FFM gjennom intervensjonsperioden. Det var en gkning 1 IRM 1 knestrekk (53 %),
knefleksjon (23 %), nedtrekk (13 %), brystpress (7 %), flies (24 %) og skulderpress (18
%), og en total gkning 1 muskelstyrke (25 %) (p = 0,004). Bade reduksjonen i
hudfoldtykkelse og ekningen 1 muskelstyrke var signifikant i forhold til den inaktive
kontrollgruppen (p = 0,004) (O'Connor & Lamb, 2003).
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3. Metode

3.1 Studiedesign

Denne masterstudien er en del av et overordnet prosjekt "Bodypump (BP) og Personlig

trening”, som er en randomisert enkeltblindet kontrollert studie. Forsekspersonene ble

randomisert til en av fire intervensjonsgrupper:

* Styrketrening (ST) med personlig trener

* ST pa egenhand
* BP

* Kontrollgruppe (inaktiv)

Denne masterstudien omhandler kun gruppe A og B (figur 2).

A: BodyPump

B: Personlig
trening

3 treninger x 60 min/ uke
i 16 uker

143 C: Trenings-
veiledning

Ny

D: inaktiv
kontroll

Ingen intervensjon

Tilbud om BodyPump i
16 uker for
kontrollgruppen

Figur 2 Oversikt over intervensjonen i studien "Bodypump og Personlig trening”. Forsgkspersonene
ble randomisert til en av fire intervensjonsgrupper.

Ved at deltakerne ble randomisert til en av de fire intervensjonsgruppene, ble det sikret

at resultatene kunne tilskrives intervensjonen (Thomas, Nelson, & Silverman, 2005).

Randomisering 1 denne studien ble gjennomfort av professor og statistiker Ingar Holme

ved Norges idrettshogskole.
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Doktorgradsstudien var enkeltblindet for og unnga systematiske feil. Blindingsteknikker
blir ofte brukt for og kontrollere "Hawthorne-effekten”, det at forventninger og
fortolkninger kan pévirke resultatet (Thomas, et al., 2005). Det var ikke mulig og blinde
deltakerne, men de ble ikke tildelt gruppe for etter gjennomfert pretest. Prosjektleder

var ikke delaktig under testingen.

Studien var en 12 ukers prospektiv intervensjonsstudie (fra 3.september til 14.desember
2012) med “ikke regelmessig trenende” og overvektige kvinner (BMI >25) mellom 18-
65 ar. Intervensjonsgruppene gjennomforte tre ulike treningsopplegg og

kontrollgruppen skulle fortsette sitt vanlige levesett.

3.2 Utvalg
Deltakere ble hovedsakelig rekruttert via skriv i VG-vektklubb. Det ble ogsé benyttet

annonser pa Facebook, Grete Roede og plakater péd helsestasjoner. Alle interesserte for
studien mottok et informasjonsskriv for pretest (vedlegg 1). Ved baseline leverte totalt

96 deltakere samtykkeerklering (vedlegg 2) og helseskjema (vedlegg 3).

3.2.1 Rekruttering og seleksjon av deltakere til denne masteroppgaven

Totalt 20 deltakere ble rekruttert til denne masteroppgaven (BP: 11, ST: 9). Ved pretest
1 doktorgradsstudien fikk deltakerne et informasjonsskriv (vedlegg 5) om denne
masterstudien og kunne skrive seg pd liste om de var interessert. Denne studien var pa

forhand godkjent av Regional etisk komite for sor-ost.

3.2.2 Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier

Deltakerne maétte veere “ikke regelmessig trenende” og overvektige kvinner (BMI >25)
mellom 18-65 ar. Deltakerne skulle vere friske og de med eventuelle
kontraindikasjoner for tung styrketrening ble ekskludert. De som pé forhand hadde
planlagt en lengre ferie (> to uker) eller fri fra treningen under intervensjonsperioden

ble ogsé ekskludert.
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Kvinner som allerede deltok pd organisert og planlagt fysisk aktivitet mer enn en gang
per 14. dag ble ekskludert, mens rolige gaturer, lett hage-og husarbeid ble ikke regnet
som planlagt fysisk aktivitet i denne sammenhengen. Ekskluderingen ble gjort
fortlopende under kontakt med de som meldte interesse for studien og de fylte ut
helsesjekk ved pretest for testingen startet. Alle deltakere 1 studien ble godkjent 1
henhold til inklusjons- og eksklusjonskriteriene for de ble inkludert. En oversikt over

inklusjonskriteriene og eksklusjonskriteriene vises 1 tabell 1.

Tabell 1: Inklusjons- og eksklusjonskriterier i studien.

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Kvinner mellom 18 og 65 ar Allerede deltakelse pa tilsvarende prosjekt

BMI over 25,0 Sykdommer eller skader med kontraindikasjon for fysisk
aktivitet.

Stettemedlem pa treningssenter: ikke benyttet Planlagt lengre ferie eller fraver fra treningen under

treningsfasiliteter de siste seks ménedene forut for intervensjonsperioden for inklusjon (> 2 uker).

inklusjon, ikke veert regelmessig fysisk aktiv minst 1
gang per 14.dag,

Vere frisk i den forstand at de kan gjennomfere Gravid ved inklusjon
treningen og testingen

Kunne transportere seg selv til og fra trening og testing

Forstar norsk skriftlig/muntlig

3.2.3 Informasjon som ble gitt til deltakere

Alle interesserte fikk i forkant av studien et informasjonsskriv (vedlegg 1 og 5).
Informasjonsskrivet inneholdt hensikt, bakgrunn og informasjon om studien. I
informasjonsskrivet ble deltakerne informert om at de nir som helst kunne trekke seg
fra studien uten grunn. Alle som ensket og delta i studien signerte en
samtykkeerklaering (vedlegg 2). Deltakerne ble pa forhédnd informert om at hvis man

kom 1 kontrollgruppen ville man i ettertid av studien fa tilbud om trening og foredrag.

3.2.4 Oppmete og registrering av trening

Det ble utfort registrering av alle treningsekter og testing hos alle grupper gjennom hele
intervensjonsperioden. Intervensjonsgruppene skrev treningsdagbok og loggferte
treningsoktene.
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Kontrollgruppen registrerte ogsé det de eventuelt gjorde av aktivitet 1 treningsdagboken.
I lopet av 12 uker skulle deltakerne gjennomfere tre gkter per uke, tilsvarende totalt 36

okter. Nér det gjelder denne masterstudien var gjennomsnittlig oppmete pé trening 62 %

og 100 % for BP og ST.

3.2.5 Frafall

I doktorgradsstudien mette 61 av de totalt 95 inkluderte til posttest. Dette ga en
frafallsprosent pd 36 %. Det var totalt to deltakere som av ulike &rsaker trakk seg fra
masterstudien etter pretest. Det ble registrert frafall 1 BP (n =1) og ST (n=1). Deltakere

falt fra pd grunn av sykdom og/eller skade.

3.3 Intervensjonen

Deltakerne i intervensjonsgruppene i doktorgradsstudien skulle trene i 60 minutter tre
ganger i uken. Treningsprogrammet utviklet for ST hadde en naturlig progresjon i bade
intensitet og mengde. Styrkeprogrammet inneholdt de samme evelsene som blir brukt i
BP. Alle deltakerne ble oppfordret til og fortsette med samme livsstil (kosthold,
alkohol, rayk, medisinbruk osv.) som de hadde hatt for intervensjonen ble igangsatt.
Kontrollgruppen skulle opprettholde samme livsstil som for intervensjonen, ogsé sin

inaktivitet. Dette ble kontrollert for ved hjelp av et sperreskjema ved pretest og posttest
(vedlegg 4).

Deltakerne som ble inkludert i denne masterstudien skulle gjennomfere sin intervensjon
som planlagt, men matte i tillegg mete opp pa tre ekstra testdager. P4 disse testdagene
ble det gjort malinger pa hvilemetabolisme (RMR), energiforbruk under trening og
Excess Post Oxygen Consumption (EPOC) (figur 3).
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Styrketrening
/ (n=8)
7
N=18 . 3 treninger x 60
- e min/uke i 12 uker
> (n=10)
Pretest Testing av Posttest
energiomsetning
Hvilemetabolisme under en styrkegkt Hvilemetabolisme

Figur 3: Skjematisk oversikt over masterstudien

3.3.1 Bodypump

Treningskonseptet BP er et tilbud innen gruppetrening. Timen inneholder 10-12

styrketreningsevelser med vektstang, vekter og stepkasse (tabell 2). Hver gvelse utgjor

omtrent 100 repetisjoner for den bestemte muskelgruppen (Stanforth, et al., 2000).

Tabell 2: Viser gvelsesutvalg og repetisjoner i Bodypump release 83.

Musikkspor Pvelser Volum (Rep)
1 Oppvarming Strak mark, smal roing, ro til bryst, skulderpress, knebgy, utfall og 88
bicepscurl.

2 Ben Knebgy 95

3 Bryst Benkpress 80

4 Rygg Smal roing, strak mark, clean & press og power press. 75

5 Triceps Franskpress, tricepspress, pullover og tricepspress over hodet. 78

6 Biceps Bicepscurl 68

7 Ben Knebgy, utfall og knebgyhopp. 72 + 24 hopp

8 Skuldre Push up, sidehev, ro til bryst og skulderpress. 76 + 36 push up

9 Kjernemuskulatur

Sit up, skra sit up og sideplanke.

51+30
sekunder
planke
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Deltakerne registrerte antall ekter gjennomfert, dagsform og belastning i en

treningsdagbok de fikk utdelt ved pretest.

3.3.2 Tradisjonell styrketrening med Personlig trener

Deltakerne 1 denne intervensjonsgruppen skulle gjennomfere ST med Personlig trener
tre ganger per uke 1 hele intervensjonsperioden. Det ble utviklet et styrkeprogram med
hensyns til de gvelsene som inngér 1 BP. Treningsprogrammet var et helkroppsprogram
med belgeperiodisering, hvor de tre styrkeektene ble delt inn 1 lett, middels og tung.
Disse tre styrkeoktene varierte i1 repetisjoner, serier og pauser, men hadde i hovedsak de
samme basegvelsene. Tabell 3 viser middels okt uke 5-8, som deltakerne gjennomfoerte

pa testdagen. Treningsprogrammet som ble brukt i denne studien vises i vedlegg 6.

For hver gvelse ble det utfort et oppvarmingssett pa ti repetisjoner. Mellom hver gvelse

var det 45 sekunders pause og mellom hver serie var det 60 sekunders pause.

Tabell 3: Treningsgkten som deltakerne gjennomfgrte pa testdagen

Ovelse Volum (serie x rep)
Kneboy 3x8
Utfall (splitt) 4x8
Strak mark 3x8
Smal roing 3x8
Benkpress 3x8
Dips 2x8
Skulderpress med 2x8
stang

Sidehev 2x8
Frivending 2x8
Tricepspress over 2x8
hodet

Bicepscurl med stang  2x8

Sit Ups 3x8
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3.4 Testprosedyrer
Energiforbruk og oksygenopptak (VO,) var hovedeftektvariablene i denne

masterstudien, mens respiratorisk kvotient (RER) og muskelstyrke var delvariabler.

Det ble foretatt maling av RMR for og etter intervensjonsperioden pa 12 uker. Maling
av energiforbruk under trening og EPOC ble gjennomfert midtveis i perioden (figur 4).
Testene ble utfort pé tre forskjellige dager. Pretest for RMR ble malt fra 11. til 22.
september 2012 og fra 19. november til 7. desember 2012 ble det gjennomfert posttest
av RMR. Testing av treningsekt og EPOC ble gjennomfert fra 2. til 23. oktober 2012.
Alle testene ble gjennomfort pa seksjonen for fysisk prestasjonsevne pa Norges

idrettshegskole.

o o o

Pretest Maling av trening Posttest

Uke 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Figur 4: Viser intervensjonsperioden og tidspunkt for malinger

For testing av RMR matte deltakerne sette av en time for testing, mens pa treningsdagen

matte de sette av fire timer.

Antropometriske data ble registrert nér deltakerne utferte en kroppsanalyse ved hjelp av

Inbody 720 (Biospace, USA).
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3.4.1 Méling av hvilemetabolisme

RMR ble registrert med "Hood Measurement”" (Canopy-opsjon for OxyconPro).
Analyse av ekspirasjonsluften ble gjort ved bruk av Oxycon Pro (Jaeger, Hoechberg,
Tyskland) ergospirometri-enhet (figur 5). Denne registrerte mengde ekspirasjonsluft og

volumprosent (oksygen (O;) og karbondioksid (CO,)). Hjertefrekvens (HF) ble

kontrollert ved bruk av pulsmaler (Polar RS800).

Figur 5: Viser "Hood Measurement".

Tidsplan for maling av RMR vises i tabell 4. Deltakerne meotte fastende pa morgenen,
med oppfordring om treningsfri dagen for. Etter liggende avspenning i 15 minutt ble
oksygenopptaket malt i 30 minutt, med datainnsamling hvert 30 sekund til
maédleperioden var over. Gjennomsnittet av innsamlet data ble regnet som VO, under
hvile for hver deltaker 1 gruppen. Kaloriekvivalenten som ble brukt for og regne ut
energiforbruket ble tatt ut fra hver deltakers RER og varierte fra 4,68-5,04 kilokalorier
(kcal) per liter O, (McArdle, et al., 2010). Energiforbruket ble regnet ut slik: kcal per
minutt = VO, (I/min) x kcal per LO,. Estimert RMR ble regnet ut slik: RMR = 1440 x

energiforbruk. Der 1440 stod for antall minutter 1 et degn.
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Tabell 4: Tidsplan for maling av hvilemetabolisme

Varighet Aktivitet

10 min Oppmete (fastende)
15 min Avspenning

30 min Maling av RMR

For tilvenning fikk deltakerne plassert "hood’en” over hodet etter ti minutters

avspenning. Det var dempet belysning i rommet og deltakerne hadde pé seg erepropper.

3.4.2 Miling av energiomsetningen under trening

Tidsplan for treningsdagen vises i tabell 5.

Tabell 5: Tidsplan for trening og EPOC

Tidspunkt Aktivitet
08.00-08.30 Maling av RMR
08.30-09.00 Standardisert frokost
09.00-10.00 BP eller ST
10.00-10.30 Miling EPOC

10.30 Standardisert lunsj
12.00-12.30 Miling EPOC

Testdagen ble innledet med maling av RMR. Prosedyren var den samme som under
punkt 3.4.1. Etter maling av RMR fikk hver deltaker en standardisert frokost. Den
standardiserte frokosten inneholdt et kaloriinnhold tilsvarende 20 % av den enkeltes
estimerte RMR (kalkulert fra pretest) og bestod av to dl ekstra lettmelk, 10 gram sukker
og resterende havregryn (32-64 g). Deltakerne gjennomforte enten en gkt BP eller ST
etter hvilken intervensjonsgruppe de tilherte. Hver deltaker hadde gjennomfort
minimum fem ukers trening, slik at de kunne utfore gvelsene korrekt og gjore

avgjerelser om treningsmotstand sammen med testleder.
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Deltakerne som gjennomfoerte BP fulgte en DVD (Les Mills, Release 83) og bestemte
motstand ut fra sin treningsdagbok. Deltakerne som utferte ST, startet med fem
minutters rolig oppvarming pa melle. Deretter gjennomferte de tre serier x étte
repetisjoner av gvelsene vist 1 tabell 3. Det var pause pa 45 sekunder mellom hver
ovelse og 60 sekunders pause mellom hver serie. Treningsmotstand ble bestemt ut fra
treningsdagbok, samt objektive vurderinger fra testleder. Energiomsetningen ble
registrert ved hjelp av indirekte kalorimetri (VO,). Det ble benyttet stasjonart utstyr
med lang slange for méling av gassutveksling og ventilatoriske variabler. Analyse av
ekspirasjonsluften ble utfert ved hjelp av en Oxycon Pro (Jaeger, Hoechberg, Tyskland)
ergospirometri-enhet. Denne registrerte blant annet mengde ekspirasjonsluft og
volumprosent (O, og CO;). Maske av typen Hans Rudolph (USA) gikk over bade
munn og nese slik at all ekspirasjonsluft gikk via munnstykket. Deltakerne bar ogsa en
pulsméler med et sekund sampling (Polar RS800), sa intensiteten pé treningen kunne bli

kontrollert (figur 6).

Utregning av HF s ble gjort ut fra denne formelen; Estimert makspuls =211 — 0.64 x
alder (Nes, Janszky, Wisloff, Stoylen, & Karlsen, 2012). Fra sistnevnte formel ble % av
HF akx registrert. Det ble avspilt musikk under hele styrkeekten. Maling av VO2 ble
startet to minutter for treningsstart. Deltakeren sto rolig i to minutter for forste gvelse.
Ut fra den forste malingen fikk man utregnet netto energiforbruk. Det var kontinuerlig
maling av VO, gjennom hele treningsekten. Om masken falt av ble mélingen stoppet og
startet igjen nar feilen var avklart. Deltakeren gjennomforte styrkeokten ved hjelp av
frivekter, rack og stepbenk. En hjelper var tilstede hele tiden og passet pa utstyr og
deltaker. Hele treningsekten varte gjennomsnittlig i 53 og 55,7 minutt for BP og ST.
Naér treningsekten var avsluttet, la deltakeren seg umiddelbart ned i1 fem minutt, fortsatt
koblet til ergospirometri-enheten. Kaloriekvivalenten som ble brukt for og regne ut
energiforbruket ble tatt ut fra hver deltakers RER og varierte fra 4,88-5,03 kcal per liter
O, konsumert (McArdle, et al., 2010). Brutto energiforbruk ble regnet ut slik:
Energiforbruk = kcal/min x 5. Netto energiforbruk ble regnet ut fra
gjennomsnittsverdiene fra de to ferste minuttene med maling og multiplisert med
treningsminutter. Netto energiforbruk = kcal 1 hvile 1 x treningsminutter — brutto

energiforbruk.
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Figur 6: Viser maling av treningsgkten.

3.4.3 Miling av EPOC

EPOC ble mélt som endring i VO, i hvile (liggende) 1 20 minutt. Det ble malt akutt (0-
20 min) EPOC og 2-timers EPOC (120-140 min). Prosedyren her var den samme som
under punkt 3.4.1. Mellom maéling av akutt EPOC og 2-timers EPOC fikk deltakerne en
standardisert lunsj (punkt 3.4.2). Fra oppmete og frem til méling av 2-timers EPOC fikk

deltakerne kun drikke vann, utenom de to standardiserte maltidene.

Kaloriekvivalenten som ble brukt for og regne ut energiforbruket ble tatt ut fra hver
deltakers RER og varierte fra 4,68-5,04 kcal per liter O, (McArdle, et al., 2010).
Energiforbruket over 20 minutt ble regnet ut slik: Energiforbruk 20 min = VO, (I/min) x
kcal per LO,.
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3.5 Pilot

Fra mai til august 2012 ble det gjennomfert flere pilottester der hensikten var a teste
maleinstrumen