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Sammendrag

Hensikt: Studere forskjeller i muskelaktivering mellom Bodypump™ og tradisjonell
styrketrening, i tillegg til gkning i styrke og muskelstarrelse ved treningsmetodene.
Undersgke forskjellene i den prosentvise aktiveringsgraden i forhold til maksimal voluntaer

kraftutvikling og de fysiologiske adaptasjonene som fglge av intervensjonsperioden.

Metode: 18 overvektige kvinner (BMI1>25) fra doktorgradsstudien "Bodypump og personlig
trening™ ble rekruttert til testing av muskelaktivering malt med elektromyografi (EMG).
Intervensjonen bestod av enten samme styrketreningsprogram med personlig trener/
treningsveiledning eller Bodypump™ i 12 uker. Pre- og post-test bestod av maling av
kroppssammensetning, ultralydmaling av muskelstarrelse og styrketester (LRM) i knebgy og
benkpress.

Resultater: Det er statistisk signifikant forskjell i muskelaktivering av m. triceps brachii (p =
0,001), m. biceps brachii (p = 0,008), m. pectoralis major (p = 0,046) og m. semitendinosus (p
= 0,000) mellom gruppene i respektive gvelser. Differansen mellom muskelaktivering under
de farste og siste repetisjonene i en serie viste statistisk signifikant sterre gkning i m. biceps
brachii (p = 0,003), m. pectoralis major (p = 0,002), m. vastus medialis (p = 0,000), og m.
semitendinosus (p = 0,000) ved styrketrening. Begge treningsmetodene viste signifikant
gkning i bade knebgy og benkpress. Det var statistisk signifikant forskjell mellom gruppene
ved begge styrketestene (p = 0,000). Maling av muskelstarrelse viste ingen signifikant
forskjell mellom gruppene. ST hadde gjennomsnittlig starre gkning i muskelstarrelse. Ved
korrelasjonsanalyser var det ingen sammenheng mellom muskelaktivering og styrkegking

eller gkning i muskelstarrelse.

Konklusjon: En enkel gkt med styrketrening viser hgyere muskelaktivering enn
Bodypump™. Det var ogsa signifikant starre gkning i styrke hos de som trente styrketrening i
bade knebgy og benkpress etter 12 uker. Begge gruppene hadde allikevel signifikant stgrre
styrkegking fra sine pre-test resultater. Det var ingen signifikant forskjell mellom gruppene
nar det kom til muskelstarrelse. Det var ingen korrelasjon mellom muskelaktivering og

delvariablene i studien. Bade muskelaktivering og adaptasjon er stgrre ved styrketrening.

Ngkkelord: Muskelaktivering, EMG, Bodypump™, styrketrening, muskelstarrelse,
muskelstyrke.
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1. Innledning

Fitnessbransjen er i stadig utvikling og ma hele tiden fornye seg for a tiltrekke seg nye
kunder. @kningen av antall treningssentre skaper konkurranse bade nar det gjelder
medlemstall og hva som tilbys av treningsformer. Hvor stor veksten av treningssentre har
veert er vanskelig & si noe om, da det ikke foreligger offentlig statistikk pa dette. En rapport og
kartlegging av Virke Trening (2013) forteller at det er i underkant av 850 treningssentre i
Norge. 8 % av den voksne befolkningen rapporterte i 1987 at de trente pa et treningssenter,
noe som har hatt en gkning til 25 % i 2007 (Ommundsen og Aadland, 2009). Pa 20 ar har det
veert en tredobling av antallet som trente pa treningssenter (ibid.). Styrketrening og
gruppetrening er vel etablerte treningsmetoder som kan gjennomfares pa treningssentre. De
fleste treningssentre tilbyr et bredt utvalg av gruppetreningstimer. Aerobic, som kan ses pa
som en av de farste organiserte gruppetreningstimene, slo gjennom pa 80- tallet. Utviklingen i
tiarene fremover har bygget pa ulike musikk- og treningstrender. Gruppetreningstimen
Bodypump™ er et konsept utviklet av Les Mills™ og tilbys av hovedsakelig SATS. SATS
har neermere 11 millioner besgkende hvert ar og har mer enn 270 000 medlemmer pa sine 108
treningssentre (SATS, 2011). Som en av mange treningskjeder gir SATS, som star for 4,3 %
av den totale treningsbransjen i Norge (Virke Trening, 2013), personer mulighet til bade a
gjennomfare styrketrening og gruppetreningstimer alt etter mal og mening. Til tross for det
store tilbudet av treningsformer mangler det mye forskning pa fysiologiske mekanismer og
adaptasjoner ved treningen som tilbys. Forskning vil gi bedre kvalitet og sikkerhet rundt
treningseffekten, samt hjelpe til a gjgre hensiktsmessige valg og anbefalinger for ulike

malgrupper.

Malgruppen denne studien retter seg mot er overvektige kvinner. Overvekt er et voksende
helseproblem i befolkningen. Undersgkelser viser at en av fem voksne i Norge har fedme
(BMI >30) (Engeland, Bjorge, Selmer og Tverdal, 2003) Pa internasjonalt niva er det hele
315 millioner som har BMI over 30, dvs. 5 % av verdens befolkning (James, 2004). Ved
overvekt (BMI >25) vil det vaere en lett risikogkning for en rekke livsstilssykdommer (WHO,
2000). Den gkte overvekten som vi ser har en korrelasjon med gkt inaktivitet i befolkningen
(Henriksson og Sunberg, 2009). Ved kartlegging av fysisk aktivitet hos voksne (20-85 ar) i
Norge var det kun 20 % av deltakerne som tilfredsstilte anbefalingene og var fysisk aktive
minst 30 minutter hver dag i 2008-2009 (Ommundsen og Aadland, 2009). En analyse av 58

prospektive studier viser at overvekt ikke direkte er arsaksfaktoren til hjerte- og karsykdom
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(Emerging Risk Factors Collaboration, 2011). Allikevel vil gkt fettmasse bidra til utviklingen
av livsstilssykdommer (Rossner, 2009). Fysisk aktivitet kan ses pa en av de viktigste arsakene
for behandling av overvekt. A veere fysisk aktiv vil bade bidra til forbrenning av energi og skt
muskelmasse (ibid.). Muskelmassen vil igjen fare til gkt basalstoffskifte, som bidrar til gkt
forbrenning (ibid.). A inkludere personer til forskningsprosjekt er en méte & f& dem i gang

med trening og en bedre livsstil.

Som en del av forskningsprosjektet "Bodypump og personlig trening - endringer i
muskelstyrke og kroppssammensetning" skal denne masteroppgaven se pa muskelaktivering
under de ulike treningsmetodene. Forskningsprosjektet ser pa endringer i muskelstyrke og
kroppssammensetning etter en treningsperiode med enten Bodypump™ eller styrketrening
med og uten personlig trener. Masteroppgaven vil veere med pa a beskrive i hvilken grad
musklene aktiveres under de ulike treningsmetodene og pa denne maten fa et innblikk i
hvilken treningsmetode som gir starst aktiveringsgrad. | tillegg har det blitt gjennomfart
ultralydmalinger hvor vi kan se muskelhypertrofi i forhold til aktiveringsgraden pa
treningsgktene. Hvor stor belastning av maks vil ogsa diskuteres, i tillegg til endringer i
muskelstarrelse. Hovedhensikten med denne masteroppgaven er a se pa muskelaktivering
under Bodypump™ i forhold til en styrketreningstime hos overvektige inaktive kvinner
mellom 18-45 ar. Delvariablene i oppgaven er endringer i muskelstarrelse og styrke etter en
treningsperiode pa 12 uker. Hypotesen er at det vil vare hgyere grad av muskelaktivering ved
styrketrening enn Bodypump™ som vil gjenspeile seg i starre gkning i styrke og

muskelstarrelse.

1.2 Problemstillinger
I hvor stor grad aktiveres musklene i forhold til maksimal volunter isometrisk kontraksjon
under en hgy- repetisjons gruppetreningstime (Bodypump™) sammenlignet med tradisjonell

styrketrening?

Er det sammenheng mellom graden av muskelaktivering ved Bodypump™ og styrketrening i

forhold til gkning av styrke og muskelstarrelse?



2. Teorli

Teorien tar for seg muskelaktivering i forhold til muskelstyrke og muskelvekst ved
styrketrening. Den grunnleggende teorien om elektromyografi (EMG) og overflate
elektromyografi (SEMG) blir presentert. De fysiologiske adaptasjoner vi kan forvente ved
styrketrening gjennomgds ogsa. Det er ogsé en gjennomgang av gruppetreningstimen

Bodypump™, i tillegg presenteres forskning gjort pd antall repetisjoner og ulik belastning.

2.1 Muskelaktivering

Muskelaktivering er en forutsetning for hvordan skjelettmusklene brukes og adaptasjonen vil
veere ulik i forhold til hvordan musklene aktiveres under trening. Gjennom etterligning av
trening med elektrisk stimulering viste Atherton og medarbeidere (2005) at stimulering med
hay frekvens (6x10 repetisjoner av 3 s-burst pa 100 Hz) farte til aktivering av signalveier som
igjen farer til gkt proteinsyntese og muskelvekst. Stimulering med lav frekvens (3 timer pa 10
Hz) viste ikke de samme effektene, men heller aktivering av signalveier som farer til
forbedret utholdenhet (Atheron, Babraj, Smith, Singh, Rennie og Wackerhage, 2005).
Aktiveringsmgnsteret under trening farer til ulik stimulering av signalveier som igjen pavirker
adaptasjonen i muskulaturen (Rennie, Wackerhage, Spangeburg og Booth, 2004). Stimulering
med hay frekvens gir like kontraksjoner som ved tung styrketrening og lav frekvens det
samme som trening lav belastning over lengere tid. Utholdenhetstrening fremmer
mitokondriell biogenese og progresjon mot tregere muskel fenotype (Lin, Wu, Tarr, Zhang,
Wu og Boss, 2002). Styrketrening (hgy-intens elektrisk stimulering) fremmer hypertrofi
(Rennie et al., 2004). Underbyggende denne muskelaktiveringen er det flere fysiologiske
prosesser som iverksettes. Faktorene som bestemmer kraft er summert i begrepet
muskelaktivering (Staudenmann, Roeleveld, Stegeman og Dieén, 2010). For & undersgke
relasjonen mellom EMG og kraftutvikling ma man ha innsikt i muskelfysiologi (Hof, 1997).

Dette blir videre gjennomgatt i dette kapittelet.

2.1.1 Motorisk enhet og motorisk enhet aksjonspotensiale

En motorisk enhet bestar av en a-motornevron pluss alle de muskelfibrene den innerverer
(Staudenmann et al., 2010) og har stor variasjon i stgrrelse (Buchtal, Erminio og Rosenfalck,
1959). Starrelsen gar ut i fra antall muskelfibre og deres starrelse (Staudenmann et al., 2010;

Turker og S6zen, 2012). Antallet motoriske enheter hos mennesker varier fra rundt 100 i sma



handmuskler til over 1000 i store hoftemuskler (Moritani, 1993). Motornevronets akson deler
seg opp og grener seg inne i muskler hvor hver endegren danner kontakt med hver sin
muskelfiber (Garcia og Vieira, 2011; Turker og Sozen, 2012). Nar et aksjonspotensiale sendes
ut ledes denne til alle endegrenene som farer til aktivering av de muskelfibrene som den har
kontakt med (Garcia og Vieira, 2011). Muskelkontraksjon er et resultat av individuelle og
kombinerte hendelser fra disse motoriske enhetene (Turker og S6zen, 2012). Den motoriske
enheten er derfor den minste enheten som farer til bevegelse.

De elektriske signalene (aksjonspotensialer) generert av de motoriske enhetene kalles motor
unit action potential (motoriske enhets aksjonspotensiale: MUAP). Nar EMG har blitt malt pa
overflaten av huden er summeringen av MUAP byggeklossene til EMG signalet (Roeleveld,
Blok, Stegeman og Oosterom, 1997). Signalene av elektrisk aktivitet ved EMG reflekterer
antall motoriske enheter aktivert nar et individ gjennomfgrer en muskelkontraksjon.
Summeringen av de motoriske enhetene, MUAP, er ansvarlig for muskelkontraksjonen
(Garcia og Vieira, 2011).

2.1.1.1 Rekrutteringsrekkefalge

De forskjellige starrelsene av en motorisk enhet ser ut til a fglge et starrelsesprinsipp
(Henneman, 1957) som sier at rekruttering i en muskel skjer etter et hierarkisk system.
Henneman (1957) viste at nar man skulle forflytte en motstand aktiverte de motoriske
enhetene seg fra minst til starst. Rekrutteringsrekkefglgen omtales som Hennemans
starrelsesprinsipp. | praksis betyr stgrrelsesprinsippet at nar man trenger liten kraft i en
kontraksjon er det kun de minste enhetene som rekrutteres (Farina, Fosci og Merletti, 2002;
Staudenmann et al., 2010). Etter hvert som man skal utvikle starre kraft i en
isometrisk/konsentrisk kontraksjon aktiveres stadig flere og stgrre enheter (ibid.). Nar det
trengs enda mer kraft, maksimal kraft, vil alle tilgjengelige motoriske enheter rekrutteres
samtidig som fyringsfrekvens til de motoriske enhetene gker (De Luca og Contessa, 2012).
Den hierarkiske rekrutteringen er avhengig av innsats, hvor maksimal rekruttering kreves hvis
hensikten er a skape hgy hastighet (Henneman, 1957). Tyngre motstand krever rekruttering av
de store motoriske enhetene for forflytning (ibid.).

Det er ogsa velkjent at de fleste sma enheter som aktiveres ved liten kraft er type | enheter
(Farina, et al., 2002). Starre enheter, som kun aktiveres for maksimal kraft, er hovedsakelig
type 1l enheter (ibid.). Rekrutteringen av disse enhetene avhenger av motstanden og
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kontraksjonshastigheten som skal skapes. Aksonets ledning til en motorisk enhet er relatert til
dens tilhgrende muskelfibers parametere (Edstrom og Grimby, 1986). Type | enheter har lav
ledningshastighet og lang kontraksjons- og avspenningstid (slow-twitch), men god
utholdenhet (ibid.) Egenskapene er visa versa for type Il enheter (fast twitch; ibid.).

I tillegg til & regulere kraften i en kontraksjon ved & kontrollere antallet motoriske enheter
aktivert, kan vi bruke fyringsfrekvensen til a regulere kraften i hver enkelt enhet (Folland og
Williams, 2007). Generelt kan man si at en kan gke antallet involverte motoriske enheter for &
gke kraften opp mot 80 % av maksimalkraft (Milner-Brown, Stein og Yemm, 1973). Deretter
vil fyringsfrekvensen gke kraften fra 80 % og opp mot maksimum (ibid.). Dette varier fra
muskel til muskel, bade med tanke pa starrelse og fibertype. Fiber type 1l motoriske enheter
ma opp i en aktivering pa 40-70 Hz for & utvikle maksimal kraft (Raastad, Refsnes, Paulsen,
Rennestad og Wisnes, 2010). Type | fibre oppnar maksimalkraft nar aksjonspotensialet
kommer med en frekvens pa 30-40 Hz (ibid.). I de fleste tilfeller har vi aktivert alle vare
motoriske enheter fgr vi oppnar maksimal kraft i en kontraksjon. En hgyere aktivering vil ikke
direkte gke maksimalkraft (Folland og Williams, 2007).

2.1.1.2 Aksjonspotensiale og fyringsfrekvens

Kontraksjon av muskelfibre i den motoriske enheten utlgses av et aksjonspotensiale (Hof,
1997). Kraften i hver enkelt motorisk enhet er styrt av frekvensen pa aksjonspotensialene til
tilhgrende muskelfibre (Raastad et al., 2010). Antall og fyringsfrekvens til rekrutterte
motoriske enheter er hovedfaktoren for muskelkraft hvor faktorer som muskellengde og

kontraksjonshastighet ogsa pavirker kraftutviklingen (ibid.).

Aksjonspotensialet skaper en frigjgring av kalsium-ioner i sarkoplasmatisk retikulum (SR) inn
I sarkoplasma (Hof, 1997; Turker og S0zen, 2012). Kalsiumkonsentrasjonen i cytosol
bestemmer spenningen i en uthvilt muskelfiber (Hof, 1997). Kraften i en muskel vil stige med
gkende kalsiumkonsentrasjon. Kraften stiger opp til en bestemt konsentrasjon hvor det ikke
forekommer noen ytterligger gkning i kraft, selv om kalsiumkonsentrasjonen gker (ibid.). Ved
denne kalsiumkonsentrasjonen er det maksimal interaksjon mellom aktin og myosin, ettersom
alle bindingsstedene pa aktin er frigjort (Katch, Katch og McArdle, 2009). | hvilken grad man
far en gking av kalsium i cytosol ved en kontraksjon avgjeres av hvor raskt
aksjonspotensialene falger etter hverandre (Hof, 1997). Normalt aktiveres ikke motoriske
enheter med et jevnt tog av impulser med samme frekvens. Ofte vil de forste
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aksjonspotensialene ha hgyere frekvens enn de etterfglgende. Nar to eller tre raske
aksjonspotensialer starter en kontraksjon kalles det dubletter eller tripletter (Raastad et al.,
2010). Hensikten med dubletter og tripletter vil vere raskt 8 komme opp i gnsket
kalsiumkonsentrasjon, det vil si kraft. Man er i stand til & fyre med frekvenser som er mye
hgyere enn det som er ngdvendig for & oppnd maksimal isometrisk kraft (ibid.). Noe som kan

veere ugunstig over lengre tid med tanke pa hgyfrekvenstretthet.

Tradisjonelt hevdes det at graden av synkronisering av aksjonspotensialer mellom de ulike
motoriske enheter i en muskel er av betydning for kraftutviklingen. Mer synkrone
aksjonspotensialer sies a gi hgyere kraft (Ttirker og Sozen, 2012). Synkroniseringen av
aktivering henviser til den temporale tilfeldigheten av impulser fra to eller flere motoriske
enheter som fyrer samtidig (Kuriki, de Azevedo, Takahashi, Mello, Filho og Alves, 2012).
Bedret evne til & rekruttere motoriske enheter samtidig gir sterre kraft utviklet av muskelen
(Turker og S6zen, 2012). Ved submaksimal elektrisk stimulering av muskler ses det derimot
at synkrone aksjonspotensialer ikke gir noe hgyere kraft (Kuriki et al., 2012). Faktisk ser man
en litt hgyere kraftutvikling ved asynkron stimulering pa submaksimal aktivering (ibid.).
Synkronisering av aksjonspotensialer kan derfor ses bort ifra nar man skal vurdere
begrensninger i evnen til & utvikle starst mulig kraft. Heller ikke nar man skal utvikle kraft
hurtig ser det ut til at det er noen fordel med synkronisering av aksjonspotensialene mellom de
ulike motoriske enheter i en muskel (ibid.). Ved vurdering av EMG-signalet er det viktig a
ikke tillegge for stor vekt pa synkronisering nar forhold som pavirker kraftutviklingen

diskuteres.

2.1.2 Andre aspekter
Det er som regel flere muskler som aktiveres nar man skal skape et moment i et ledd. Det er
alltid et samspill mellom mange muskler nar flere ledd er involvert. Agonister er flere muskler
som samarbeider om a skape et moment over ett ledd (Dahl og Rinvik, 2010). Antagonistene
har sine senedrag pa andre siden av leddet og kan tilsynelatende virke som om de motarbeider
momentet (ibid). Antagonistenes aktivitet er imidlertid alltid ngdvendig for a stabilisere ett
ledd, men hvor optimal aktiveringen av antagonister er varierer (Katch et al., 2009). Graden
av antagonistaktivering ser ut til & veere avhengig av motstand, hastighet pa bevegelsen,
bevegelsesutslag, presisjonen i bevegelsen, type kontraksjon og varigheten pa akselerasjons-
og bremsefase (Dahl og Rinvik, 2010). Nar det gjelder antagonistaktivering i forhold til
hastighet pa en kontraksjon ser man at EMG-signalet fra agonist og antagonist far et
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tydeligere trefasisk forlgp jo hurtigere kontraksjonen blir (Katch et al., 2009). Ved isometriske
kontraksjoner er aktiviteten i antagonister som regel relativt liten. Det er relativt lite & hente
pa bedret samspill mellom agonister og antagonister ved trening i maksimale isometriske

kontraksjoner (ibid.)

Videre er det mange synergister som skal samarbeide nar man skal skape en bevegelse som
involverer flere ledd. Synergist er en kraft eller funksjon som virker i samme retning som en
annen (Kuriki et al., 2012). Bade kraft og tidspunkt for nar kraft settes inn optimaliseres i
samarbeidet mellom muskler for at netto kraft skal bli starst mulig. I tillegg til at man er
avhengig av muskelens starrelse og hastighet, vil koordineringen av alle involverte muskler
spille en avgjgrende rolle for hvor stor kraftutviklingen blir (ibid.). Koordineringen
oppsummeres i hvor god teknikk man har i en gitt gvelse i forhold til det & skape starst mulig
kraft. Generelt kan man si at en teknikk spiller liten rolle for kraftutviklingen i en enkel
isometrisk kontraksjon (for eksempel kne- ekstensjon ved en gitt leddvinkel), men det vil
spille en stor rolle i mer komplekse gvelser som involverer bevegelse over flere ledd (for
eksempel i knebgy). Graden av synergistisk bruk av andre muskelgrupper og mengden av
samtidig kontraksjon mellom antagonister kan endre bidraget av muskelstyrke i forskning pa
kraftutvikling i ledd (Lawrence og De Luca, 1981; Kuriki et al., 2012).

2.2 Maling av muskelaktivering

Styrkeprestasjon avhenger av kvantitet og kvalitet hos de involverte musklene, samt
nervesystemets evne til a aktivere musklene (Sale, 1988). EMG er en nyttig metode fordi den
gir oss innblikk i musklenes aktivitet og med det produksjonen av muskelkraft gjennom bade
isometriske og dynamiske kontraksjoner (Staudenmann et al., 2010). | hvor stor grad en
muskel aktiveres bestemmes av hvor mange muskelfibre i muskelgruppen som aktiveres og
frekvensen pa aksjonspotensiale ved viljestyrt muskelkontraksjon (Hof, 1997). Som respons
pa styrketrening er endringer i skjelettmuskulatur den viktigste faktoren, hvilket avhenger av
hvor stor grad muskelmassen har blitt aktivert (Sale, 1988). Muskelaktivering er med det et

resultat av den anstrengelsen en muskel foretar seg (Turker og Sézen, 2012).
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Termen muskelstyrke refererer til muskelens evne til & skape spenning (Kuriki et al., 2012).
Ved generering av muskelkraft som produserer mekanisk stress er nervestimulering som
trigger prosessen den farste ngdvendige tilstanden (ibid.). Sensorisk input fra musklene reiser
sa gjennom afferente veier til sentralnervesystemet hvor rekrutteringen av motornevroner som
stimulerer muskelfibre forer til uttrykk av muskelstyrke (ibid.). De fysiologiske prosessene
som farer til uttrykket av muskelstyrke kan kvantifiseres gjennom EMG-aktivering.
Relasjonen mellom innsats og EMG aktivering derimot er bare kvalitativ pa grunn av den

subjektive opplevelsen av anstrengelse (Turker og Sézen, 2012) og kan ikke kvantifiseres.

2.2.1 Overflate elektromyografi

Neert tilknyttet til genereringen av muskelkraft, er genereringen av elektriske signaler.
Elektriske signaler kan bli observert ved a plassere elektroder pa hudoverflaten for 4 oppdage
den underliggende elektroniske aktiviteten (Kuriki et al., 2012). EMG kan ogsa bli brukt for a
undersgke aktiveringskarakteristikker for spesifikke muskelgrupper (ibid.). Studier med EMG
har vist at gkning i maksimal kraft og "rate of force development™ (RFD) er assosiert med gkt
aktivering av malmuskelen (Sale, 1988). EMG er den elektrodiagnostiske studien av muskel
og nerve (Turker og S6zen, 2012). En elektromyograf bestar av elektroder, samt en forsterker
(Konrad, 2005). Resultatet fra en elektromyograf kalles et elektromyogram. Om
elektromyogrammet stammer fra SEMG kalles det et overflateelektromyogram. EMG er ofte
brukt for & male nivaet av muskelaktivering og gir et grovt estimat pa treningsintensitet for

spesifikke muskler involvert i gvelsene (ibid.).

Amplitude og power-spektrum av SEMG er allment brukt for & kvantifisere nevromuskular
aktivitet og tretthet (Tirker og S6zen, 2012). EMG og SEMG er viktige redskap for
biomekaniske analyser som hjelper oss a forsta musklenes rolle i ulike bevegelser (ibid.).
Egenskapene til elektrodene som blir brukt ved SEMG muliggjer det a studere forskijellige
muskler samtidig. SEMG har den fordelen av at utstyret kan imgtekomme forskjellige input
samtidig (ibid.). Nar en studerer flere muskler samtidig vil det ikke gi noen ulemper for FP.
EMG er nyttig fordi det er en av fa metoder som kan se pa muskelaktivitet og dermed
muskelkraftproduksjon ved funksjonelle bevegelser (Staudenmann et al., 2010). EMG er en
attraktiv metode fordi den gir enkel tilgang pa fysiologiske prosesser som far muskelen til &

generere kraft (Turker og S6zen, 2012).
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SEMG, noen ganger kalt kinesiologis elektromyografi, er den elektromyografiske analysen
som gjer det mulig & innhente elektriske signaler fra muskler i en kropp som er i bevegelse
(ibid.). Aksjonspotensialet i muskelen forarsaker muskelkontraksjoner. Ved a male
membranpotensialet i muskelceller er det dermed mulig & ansla hvor aktiv muskelcellen er
(Staudenmann et al., 2010). Det er mulig & male spredningen av aksjonspotensialet gjennom
cellen med SEMG gjennom huden (ibid). Amplitude av MUAP generert i distale muskler
eller dype motoriske enheter distribueres jevnt over hudoverflaten hvor elektrodene er plassert
(Garcia og Vieira, 2011). Aksjonspotensialene i muskelcellene er sméa (mikrovolt = pV) og

det er dermed ngdvendig & forsterke disse signalene.

Ved voluntaer kontraksjon er muskelkraft modulert av sentralnervesystemet som kombinerer
rekruttering med frekvensen pa aktiveringen av motoriske enheter og synkronisering (Kuriki
et al., 2012). Rekrutteringen av motoriske enheter involverer antall og type fibre aktivert.
Frekvensen av aktivering av motoriske enheter refererer til det faktum at fibrene ikke
forholder seg kontraherte, avslappet mellom hver aktivering, og med det reflekterer

repeterbarheten av aktivering (ibid.).

I muskelkontraksjoner kan graden av kraft reguleres i endringer i antall rekrutterte motoriske
enheter eller endringer i frekvensen av rekruttering (Kuriki et al., 2012). For a gke styrken i en
muskel ma antall rekrutterte fibre gke i henhold til Hennemans starrelsesprinsipp. Etter
rekruttering av alle fibrene, kan kraft videre bli gkt av frekvensen pa aktiveringen (Kuriki et
al., 2012). Spesifikke anatomiske egenskaper som pavirker muskelfibrenes lengde,

muskelfibertype og muskeldeler kan variere mellom muskler (Turker og Sozen, 2012).

2.2.2 Feilkilder ved EMG

EMG-signaler kan bli pavirket av muskelens anatomi (Turker og Sézen, 2012). Opptaket og
tolkningen ma ta anatomiske forskjeller i betraktning (ibid.) Flere forstyrrelser kan ogsa
pavirke EMG-signalet. Forstyrrelsene kan veere forarsaket av elektrodeforflytning, kabler og
feste, som fglge av bevegelse hos subjektet. EMG-signalets lave amplitude er sveert utsatt for
stay. Stay kan komme bade som elektronisk stgy fra omgivelsene og artefakter som stammer
fra bevegelse, bade mellom elektroder og hud, samt bevegelse i kablene (Konrad, 2005).
"Cross-talk”, som er signalforstyrrelse opprinnelig fra andre muskler, kan gi stgy under

undersgkelsen (Staudenmann et al., 2010). Avhengig av starrelse og tykkelse kan "cross-talk"
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veere mer eller mindre problematisk. Noen grad av stay vil alltid veere tilstede. Analyser og

filtrering av signalene gjares for a fjerne stay (Konrad, 2005).

2.2.3 Elektroder og elektrodeplassering

Far plassering av elektroder pa huden, ma man veere sikker pa at huden er ren og terr (Ttrker
og Sozen, 2012). Rengjaring av huden er viktig for at EMG-opptaket skal ha lave staynivaer
(ibid.). Skikkelig hudforberedelser og elektrodeplassering er viktige elementer for & skaffe seg
EMG-malinger av hay kvalitet. Klargjagring av huden er essensielt for & unnga artefakter og fa
riktige signaler. Det er obligatorisk & gjenkjenne artefakter som kan forandre EMG-signalet, i
tillegg til & velge bestemte filtreringsprosedyrer fgr noen annen form for analyse (ibid.).
Silver/silver chloridee pre-gelled elektroder er de mest brukte og anbefalte for generell bruk
av overflate-elektroder (Konrad, 2005). Elektroder lagd av Ag/AgCl er ofte foretrukket
overfor andre, siden de er ikke-polariserbare. Noe som betyr at impedansen vises i form av
motstand (Turker og Sézen, 2012). Disse elektrodene produseres som enten wet-gel eller
selvklebende-gel. Ved siden av enkel og rask handtering vil ikke hygieniske aspekter vere
noe problem nar man bruker engangs-elektroder (Konrad, 2005). Generelt vil wet-gel
elektroder ha bedre ledningsevne og impedansforhold (=lavere impedans) enn de

selvklebende.

Far a fa valide data fra EMG er plasseringen av elektrodene viktig og avhenger av muskelens
vinkel og type. De fleste anbefalingene for elektrodeplassering arbeider med en et anatomisk
markeringssystem, basert pa dominante beinomrader eller andre strukturer som lett kan
palperes (Hermens, Freriks, Merletti, Hagg, Stegeman og Blok, 1999). Det anbefales a ikke
plassere elektroder over "motor point" regioner (omrader med hgy tetthet av motoriske
endeplater) for muskelen (ibid.). Ved dynamiske studier er det veldig viktig a lokalisere
elektrodeparene i en sentral posisjon over muskelbuken og ta hensyn til muskelforflytningen
ved leddbevegelse (Konrad, 2005).
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2.3 Muskelvekst ved styrketrening

Muskelgruppenes tverrsnitt er den viktigste bestemmende faktor pa hvor stor kraft som kan
utvikles ved langsomme forkortningshastigheter (Katch et al., 2009). En gkning i tverrsnitt
defineres som muskelhypertrofi (Philips, 2000). Det er det starste tverrsnittet pa muskelbuken
som bestemmer styrken ved maksimal aktivering (ibid.). Man ma derfor sikre seg at man
virkelig maler det starste tverrsnittet siden alle vare stgrre muskler varierer relativt mye i sitt

tverrsnitt fra utspring til feste.

@kning i muskelstarrelse er et naturlig resultat av styrketrening (Tarpenning, Wiswell,
Hawkins og Marcell, 2001). Det faktum at styrketrening og andre former for mekanisk
belastning farer til gkning i muskelstarrelse er vel etablert (Tarpenning et al., 2001; Goldberg,
Etlinger, Goldspink og Jablecki, 1975; Shoepe, Stelzer, Garner og Widrick, 2003; Bird,
Tarpenning og Marino, 2005). Forskning viser at muskelens tverrsnittarealet (CSA) kan gke
med 0,1 til 0,5 % per treningsgkt. @kningen i CSA er beregnet ut i fra at en 12 ukers periode
med tung styrketrening viser en gkning pa 5 — 25 % i en sammenfatning av en rekke
forskningsresultater (Wernbom, Augustsson og Thomeé, 2007). Et styrketreningsprogram
hvor hver muskelgruppe trenes to til tre ganger per uke, kan gi en gkning i tverrsnitt pa 0,2 —
0,4 % per gkt i starten av en treningsperiode (Gjerset, Haugen, Holmstad, Raastad og Giske,
2012). Den prosentvise gkningen ser ut til & veere lik mellom kvinner og menn (O Hagan et
al., 1995; Bird et al., 2005). Hos utrente individer kan man se en gkning i CSA pa 10-31 % i
type | fibre, og en gkning pa 20 - 45 % i type I fibre (Campos et al., 2002; MacDougall,
2003; Bird et al., 2005). Utrente ser ut til & oppna gkning i muskelvolum (hypertrofi) best ved
6 - 15 repetisjoner med en treningsbelastning pa 60 - 80 % av 1RM (Kraemer og Ratamess,
2004). En gkning i muskelstarrelse har ogsa vist seg 8 komme etter relativt korte

treningsperioder pa 8-12 uker (Folland og Williams, 2007).

Sammenhengen mellom styrke og tverrsnitt ligger i hvor mange sarkomer man har i parallell
(Raastad et al., 2010). Mer ngyaktig hvor mange aktive tverrbroer man kan fa i parallell
(ibid.). For styrke betyr det derfor liten eller ingen rolle om en muskel eller muskelgruppe har
et stort tverrsnitt. Dette pa grunn av store enkeltfibere (som falge av hypertrofi) eller mange
fibre (som falge av arv eller hyperplasi; Katch et al., 2009). Muskelfibrenes ordning, om de
gar parallelt eller er skrastilt i forhold til muskelens lengderetning, spiller en rolle for
muskelens kraftutvikling ved et bestemt tverrsnitt (Raastad et al., 2010). Spesielt har

muskelfibrenes ordning betydning for forholdet mellom kraft og forkortningshastighet.
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2.3.1 Stimuli for muskelvekst

En gkning i muskeltensjon (kraft) ved styrketrening gir den primeere stimuli til & starte
prosessen for muskelvekst og hypertrofi (Katch et al., 2009). De to fundamentale
adaptasjonene ngdvendig for muskelvekst, gkt proteinsyntese og satelittcelle proliferasjon, er
mobilisert fra de innledende fasene av styrketrening (Philips, 2000). Muskelhypertrofi
reflekterer en fundamental biologisk adaptasjon pa gkt arbeidsbelastning uavhengig av alder
og kjgnn (ibid.). Men man ma ha i bakhand at forbedret muskelstyrke og power ikke
ngdvendigvis farer til hypertrofi pa grunn av viktige nevrologiske faktorer som i

utgangspunktet pavirker utrykket av menneskelig styrke (Katch et al., 2009).

Muskelvolum kan gke pa forskjellige mater. Hver enkelt fiber kan gke tverrsnittarealet
og/eller lengden (Raastad et al., 2010). Muskelen gker i volum ved a danne flere muskelfibre,
ogsa kalt hyperplasi (ibid.). Volumet kan ogsa gke ved at det dannes mer bindevev. Dette
bindevevet vil som regel ikke gke muskelstyrken. Hypertrofien av muskulatur forekommer av
akkumulering av proteiner (Kraemer, Ratamess og French, 2002). Muskelgdeleggelse fra
mekanisk (eksentrisk muskelaksjon) eller metabolsk stress (hypoksis-relaterte faktorer) er

stimuli for muskelvekst (ibid.). Mekanisk og metabolsk stress oppnas gjennom styrketrening.

2.3.2 Hvordan male muskelvekst
Muskeltykkelsen ble malt in vivo med 2D- ultralyd. Todimensjonal ultralydundersgkelser har
blitt benyttet i stor grad innen forskning de siste tiarene. Denne metoden innebarer

direktemaling av muskeltykkelse og fasikkelvinkel ved hjelp av lydbglger fra sonografene.

Image Processing and Analysis in Java (ImageJ) brukes for a fa kvantitative data fra
ultralydbildene. ImageJ er et gratis, nedlastningsbart, bildeprosesserings program

(http://imagej.nih.gov/ij/download.html) som er utviklet av the National Institute of Health.

ImageJ har blitt brukt i tidligere studier for & male totalt tverrsnittareal og har vist a ha en
intraclass korrelasjons koeffisient for intrarater reliabilitet rangert fra 0.89 til 0,99 (Fortin og
Battié, 2012).
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2.4 Styrkegking ved styrketrening

Styrketrening er vel etablert som en effektiv metode for forbedring av evnen til & utvikle
muskelkraft (Hass, Feigenbaum og Franklin, 2001; Bird et al., 2005). Muskelstyrke er ofte
fastsatt for a evaluere tilpasninger ved en treningsintervensjon (Verdijk, van Loon, Meijer og
Savelberg, 2009). Det finnes mye forskning som er gjort pa styrketrening. Kraemer og
medarbeidere (2002) viste at det er vanlig & finne fremgang i 1RM pa ca. 1 % per treningsgkt
i de gvelsene som ble trent. Fremgangen ble vist hos utrente FP som hadde en
treningsmotstand over 60% av 1RM ved trening 2 - 3 ganger per uke. @kningen i 1RM 1a pa
30 - 40 % etter 12- ukers treningsperiode som er vanlig lengde pa treningsintervensjoner.
Denne gkningen vil kunne vere lik for bade unge og eldre, kvinner og menn, men det er store
individuelle forskjeller i styrkefremgang (Hubal, Gordish-Dressman, Thompson, Price,
Hoffman og Angelopoulos, 2005). Variasjon fra menneske til menneske er stor, nar noen har
en gkning pa 4 - 5 % kan andre gke med 60 % (Raastad et al., 2010).

2.4.1 Sammenheng mellom rekruttering og styrkegking

Mulige mekanismer for den nevrale adaptasjonen relateres til rekruttering av motoriske
enheter og fyringsfrekvens (Turker og S6zen, 2012). En bedret evne til rekruttering av
motoriske enheter kan ses pa som en av de viktigste arsakene til gkning i maksimalstyrke
(Staudenmann, et al., 2010).

Utrente vil ofte gke maksimal styrke sveert raskt i begynnelsen. Det er vel etablert fra
forskning og praktisk erfaring at stor gkning i styrke blant utrente er lett oppnaelig gjennom
progressiv styrketrening (Héakkinen, 2002). For de som er utrente kan man ogsa se
muskelvekst og gkt maksimalstyrke nar de trener med relativt lav belastning og mange
repetisjoner (Kraemer, Adams, Cafarellli, Dudley, Dooly og Feigenbaum, 2002). Utrente gker
styrken raskt nar de starter a trene, og utviklingen gar langsommere nar de er blitt bedre trent
(ibid.). Forklaringen pa dette kan veere en bedret rekruttering eller nevrale adaptasjoner er
mest dominerende i oppstart av trening (ibid.). Ifalge Wernbom og medarbeidere (2007) far
man gkning i maksimal styrke ved a ligge pa en treningsmotstand tilsvarende 70 - 85 % av
1RM hos utrente ved 4 - 8 repetisjoner. For lokal muskulear utholdenhet ber en ligge pa 20 -
60 % av 1 RM (ibid.). I tillegg er det ogsa etablert at utrente har store individuelle forskjeller i
styrkegking (Hakkinen, 2002).
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2.5 Repetisjoner og belastning ved trening

Hensikten med styrketreningen kan veere forskjellig. Ulike treningsmetoder gir best effekt pa
de forskjellige styrkeegenskapene. Tan (1999) foreslar at belastning og volum er den kritiske
faktoren som fastsetter de nevrale adaptasjonene ved styrketrening. DeLorme (1945) sin
klassiske forskningsartikkel foreslar at styrketreningsprogram med fa repetisjoner/hgy
motstand favoriserer adaptasjoner for styrke og kraft, definert som "styrke-utholdenhets
kontinuumet". Trening med mange repetisjoner/lav belastning gker den muskulare
utholdenheten (DeLorme, 1945). Studier bruker denne forskningen som evidens pa den
muskulare styrken og utholdenheten i forhold til antall repetisjoner som gjennomfares i
treningsgkten. Ved stor belastning og fa repetisjoner blir muskel proteinsyntesen stimulert
mer enn ved mange repetisjoner og lett belastning (Burd, West, Staples, Atherton, Baker og
Moore, 2010). En motstand pa over 70 % av 1RM vil gi stimuli for muskulaere adaptasjoner
(Ratamess, Alvar, Evetoch, Housh, Kibler og Kraemer, 2009). Maksimal styrke har vist seg a
gke signifikant for de som trener med lavt antall repetisjoner og stor belastning, mens de som
har trent mange repetisjoner med lavere belastning har sterst gkning pa maksimalt antall
repetisjoner pa 60 % av 1RM (Campos et al., 2002). Dataene til Campos og medarbeidere
(2002) demonstrerer at fysisk prestasjon og den assosierte fysiologiske adaptasjonen er linket

mot motstand og antall repetisjoner gjennomfart.

Terminologien utholdende styrke innebarer styrketrening som brukes for trening med relativt
lett belastning og mange (20 - 100) repetisjoner (Raastad et al., 2010). Lav belastning brukes
nar treningen fokuser pa >20RM (Bird et al., 2005). Denne treningsformen har liten effekt pa
maksimal kraft, men har derimot en mye starre effekt pa hvor lenge vi kan holde pa med den
relative intensiteten i forhold til den tradisjonelle styrketreningen (Campos et al., 2002)
Ettersom treningsformen bare i en liten grad pavirker evnen til maksimal kraftutvikling faller
den ikke innenfor styrketreningsbegrepet. Den muskuleare utholdenheten vil ogsa forbedres
ved tradisjonell styrketrening (ibid.). Utholdende styrke er ingen testvariabel i denne

masteroppgaven.

2.6 Muskeltretthet og trening til utmattelse
Anstrengelsesutlgst muskeltretthet (eng. fatigue) er en av de mest kontroversielle
problemstillinger rundt styrketrening (Sundstrup, Jakobsen, Andersen, Zebis, Mortensen og

Andersen, 2012). Muskular tretthet defineres som “en forbigaende redusert evne i
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arbeidskapasitet, forarsaket av forutgaende fysisk aktivitet” (Asmussen, 1979). Ifglge Dahl og
Rinvik (2010) ma muskuler tretthet ha en lenger varighet som innebzrer at den skyldes fysisk
aktivitet, og at trettheten blir borte igjen nar muskelen er uthvilt. I sammenheng til oppgaven
vil "evne i arbeidskapasitet™" innebere evnen til maksimal kraftutvikling. Sammenligning av
trening til utmattelse og ikke har vist at det gir bedre effekt ved & ikke ga til utmattelse
(Izquierdo, Gonzales-Badillo, Hakkinen, Ibanez, Kraemer, Altadill, Eslava og Gorostiaga,
2006). Trening til utmattelse kan fremme muskuler utholdenhet og gke tiden til utmattelse,
hvorav trening som ikke farer til utmattelse kan forbedre styrke- og kraftgkning (Sundstrup et
al., 2011). Muskuler utholdenhet er hgyt avhengig av fibertypesammensetningen som er den
starste avgjgrende faktoren for muskulaer tretthet (Mileva, Morgan og Bowtell, 2009). Slow-
twitch muskelfibre har et hgyere niva av tretthetsmotstand enn fast-twitch fibre (Fleck og
Kraemer, 2004).

Chaffin (1973) kategoriserte evnen til a ikke lenger opprettholde gnsket kraftutviklingen
lokalisert i muskelen/muskelgruppen som lokal muskeltretthet. For a studere den lokale
muskeltrettheten kan en se pa median frekvensen (MF) i "power density spectrum™ av de
myoelektriske signalene i EMG (De Luca, 1984). Tretthet er reflektert i EMG-signalet som en
gkning i amplitude og en nedgang i spektrale frekvenser (Kallenberg, Schulte, Disselhorst-
Klug og Hermens, 2007). Analyser av MF registrert fra overflaten av huden har blitt benyttet i
stor grad (ibid.). Det ble tidlig etablert at ved muskeltretthet er det et skifte mot lavere
frekvens, samtidig som en gkning i amplitude av signalene tatt opp med SEMG (Cobb og
Forbes, 1923).

2.7 Bodypumpm™

Gruppetreningstimen Bodypump™ av LesMills™ er en av mange ferdig koreograferte
konsepter som tilbys pa treningssentre i en internasjonal sammenheng. | Norge er det 158
treningssentre som tilbyr Bodypump™, mens i internasjonal sammenheng er det hele 14 000

(www.lesmills.com). LesMills™ hevder selv at mulige fordeler med a trene Bodypump™ vil

veere gkt muskelstyrke, lokal muskular utholdenhet, gkt utholdenhet, reduksjon av fettmasse,
i tillegg til gkning eller opprettholdelse av fettfri kroppsmasse (Les Mills International
Limited, 2007). Treningstimen bestar av 10-12 styrkegvelser med vektstang, vekter og
stepkasse hvor hver gvelsene bestar av omtrent 100 repetisjoner (Stanforth, Stanforth,
Hoemeke og Margaret, 2000). Bodypump™ er derfor en hgy- repetisjons treningsgkt. Les
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Mills™ sertifiserer instrukterene og tilbyr dem fire, to obligatoriske, oppfglgingskurs arlig.
De reklamerer ogsa med at Bodypump™ passer for bade menn og kvinner, at en timen
forbrenner inntil 600 kalorier, forbedrer den allmenne helsen, styrker skjelettet og gker

muskelstyrken (www.lesmills.com).

Forskningen gjort pa Bodypump™ er minimal. Stanforth og medarbeidere (2000) har sett pa
de metabolske og fysiologiske responsene etter en time med Bodypump™. Sammenlignet
med sirkeltrening var de aerobe kravene mindre og med det ikke nok stimuli til gkt
utholdenhet (Stanforth et al., 2000). | denne sammenhengen ma det ogsa nevnes at dette ikke
var en treningsintervensjon, men kun én gjennomfgring av treningstimen med malinger.
Oliveira og medarbeidere (2009) sa pa muskelaktivitet under én enkelt treningsgkt med
Bodypump™ og konkluderte med at treningen gir nok belastning for gkt muskelstyrke i
underkroppsmuskulatur. En nyere studie (Greco, Oliveira, Pereira, Figueira, Ruas, Goncalves
og Denadai, 2011) evaluerte effekten av trening i 12 uker med Bodypump™ pa
nevromuskulaere og metabolske variabler relatert til fysisk form og prestasjon. Greco og
medarbeidere konkluderer med at 12 uker med Bodypump™ kan gke maksimal muskelstyrke
(14 %) signifikant i underkroppsmuskulatur. 13 uker med Bodypump™ viste gkning i
overkroppsstyrke malt som 6RM i benkpress, og i underkropp ved 6RM leg press (Lythe,
Pfitzinger og Ho, 2000%) hvor styrken fortsatte & forbedres etter 5 nye uker (Lythe, Pfitzinger
og Ho, 2000?).

| falge LesMills™ er ngkkel til Bodypump™: THE REP EFFECT™, Dette skal vere et
gjennombrudd innen styrketrening som har vist a gi en rask total kroppsforandring. THE REP
EFFECT™ gir den tradisjonelle tankegangen 4 lofte tunge vekter en utfordring. En skal heller
slite ut musklene med lette til moderate vekter og utfare mange repetisjoner i en enkelt gkt

(www.lesmills.com). | en typisk Bodypump™ gkt, gjennomfgrer man omtrent 800

repetisjoner pa 55 minutter. Sammenlignet med en standard styrketreningsekt er dette fire
ganger sa mange repetisjoner (ibid.). | falge Les Mills™ bruker Bodypump™ THE REP
EFFECT™ for a forme skuldrene, fa definerte biceps og tricpes, sterke legger, fast rumpe og
stram kjerne. Koreografien i hver av disse omradene er spesielt malrettet slik at man
forbrenner fett, forbrenner flere kalorier og mer meningsfull fett-tap og muskeltretthet for a
bygge styrke uten bulking (ibid.).
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3. Metode
3.1 Studiedesign

Denne masteroppgaven er en del av doktorgradprosjektet "Bodypump og Personlig trening",
som er en randomisert enkeltblindet kontrollert studie. Doktorgradsprosjektet har en
intervensjonsperiode pa 12 uker og er en prospektiv intervensjonsstudie. Hovedhensikten med
studien var & se pa endringer i muskelstyrke og kroppssammensetning. Studiens intervensjon
ble gjennomfart to ganger (hgst 2012 og var 2013). De inkluderte deltakerne (n=144) ble

randomisert til en av fire intervensjonsgrupper:

A = Bodypump (BP)

B = Styrketrening med personlig trener (PT)

C = Styrketrening pa egenhand med treningsveiledning (TV)
D = Kontrollgruppe (inaktiv)

Intervensjonsgruppene gjennomfarte to ulike intervensjoner med ulikt treningsopplegg, hvor
kontrollgruppen ble bedt om a fortsette sitt vanlige levesett. PT og TV hadde ngyaktig
samme treningsprogram, og kun oppfglgingen i ved treningen var forskjellig. |
masteroppgaven slas PT og TV sammen for & se pa forskjellen mellom Bodypump™ og
styrketrening uavhengig om treningen har foregatt med personlig trener eller
treningsveiledning. Gruppen bestar av de som trente styrketrening (ST). Treningsprogrammet

til ST baserer seg pa gvelsene til Bodypump™, bare med ulik motstand, repetisjoner og serier.

Intervensjon: 12 uker

3 treninger x 60 minfuke.

L

M=144
Tilbud om Bodypump
[Treningsveiledning i
D: Inaktiv kontroll | Ingen intervensjon — | 12 uker
Pre- test Post- test

Figur 1: Oversikt over intervensjonen i "Bodypump og Personlig trening'". Forsekspersonen ble
randomisert til en av de fire intervensjonsgruppene. Totalt ble 144 FP inkludert i studien.
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Ved randomisering til en av de fire intervensjonsgruppene, ble det sikret at resultatene kunne
tilskrives intervensjonen (Thomas, Nelson og Silverman, 2011). Randomiseringen i studien
ble gjennomfart av statistiker og professor Ingar Holme ved Norges idrettshaggskole (NIH).

3.2 Utvalg

Utvalget bestod av 144 friske kvinner som tilfredsstilte kravene for deltagelse i studien. |
pulje 1 var det totalt 97 deltagere, mens pulje 2 bestod av 47 deltakere. Til masteroppgaven
ble 18 FP frivillige fra pulje 2 inkludert.

3.2.1 Rekruttering og seleksjon

Deltakerne ble rekruttert vi en rekke ulike medier, men hovedsakelig via Facebook og NIH
sin hjemmeside. Plakater pa helsestasjoner ble ogsa brukt for inkludering av FP.
Rekrutteringen av deltagere til masteroppgaven foregikk gjennom mail til allerede inkluderte

FP i doktorgradsstudien.

3.2.2 Inklusjon- og eksklusjonskriterier

Inkluderingen ble gjort i henhold til de fastsatte kriteriene for deltagelse. Deltakerne skulle
veere "ikke regelmessige trenede™ kvinner (BMI > 25) mellom 18 og 65 ar (tabell 1). De matte
veere friske og skulle ved eventuelle kontraindikasjoner, for tung styrketrening, ekskluderes.
Hvis det var planlagt fri fra trening/ferie over to uker under intervensjonsperioden ble de ogsa
ekskludert. Kvinner som allerede deltok pa organisert og planlagt fysisk aktivitet mer enn en
gang per 14. dag ble ekskludert, mens rolige gaturer, lett hage- og husarbeid ikke ble regnet
som planlagt fysisk aktivitet i denne sammenhengen. Ekskludering gjordes fortlgpende av
prosjektleder under kontakt med de som meldte interesse for studien. Helsesjekk ble fylt ut

ved pre-test fgr testingen startet.

Tabell 1: Inklusjons- og eksklusjonskriterier for 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.

Ikke veert regelmessig fysisk aktiv minst 1 gang | Planlagt lengre ferie eller fraveer fra treningen

per 14.dag under intervensjonsperioden far inklusjon (> 2
uker).
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Vere frisk i den forstand at de kan gjennomfare | Gravid ved inklusjon
treningen og testingen

Kunne transportere seg selv til og fra trening og
testing

Forstar norsk skriftlig/muntlig

3.2.3 Informasjon

| forkant av studien fikk alle interesserte et informasjonsskriv (vedlegg 1) som inneholdt
hensikt, bakgrunn og informasjon om prosjektet. Her ble de blant annet informert om at de nar
som helst kunne trekke seg fra studien uten grunn. Alle som gnsket a delta i studien signerte
en samtykkeerkleering (vedlegg 3). Alle FP i pulje 2 ble tilsendt infoskriv (vedlegg 2) om
masteroppgaven og gav tilbakemelding om de ville delta eller ikke.

3.3 Intervensjon

I intervensjonsperioden skulle deltakerne gjennomfgre tildelt intervensjon 3 x 60 minutter per
uke. Registrering av alle treningsgkter ble utfgrt gjennom hele intervensjonsperioden.
Intervensjonsgruppene skrev treningsdagbok og loggfarte treningsgktene. FP hadde selv
ansvar for registreringen. Disse dataene brukes i masteroppgaven for a se pa adherence
(deltakelse/oppmate). | lgpet av 12 uker skulle deltakerne gjennomfare de tre oppsatte gktene
per uke, tilsvarende totalt 36 gkter. Testing av muskelaktivering var en del av registrert
trening. Deltakerne ble oppfordret til a fortsette med tidligere levemate i forhold til kosthold
(samt alkohol, rgyk, medisinbruk osv.) som de hadde hatt far intervensjonen. Levematen ble

kontrollert for med sparreskjema ved pre- og post-test.

T R e I
MN=18 > Intervensjon
Pre-test: Post- test:
- 1RM [Benkpress og Knebay) - 1RM (Benkpress og Knebay)
- Kroppssammensetning - Kroppssammensetning
- Ultralyd (m. biceps brachii) - Ultralyd (m. biceps brachii)

Figur 2: Skjematisk oversikt over masteroppgaven
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3.3.1 Bodypump™

Treningskonseptet Bodypump™ er et treningstilbud innenfor kategorien gruppetrening.
Treningen inneholder 10-12 styrketreningsgvelser med vektstang, vekter og stepkasse (tabell
2). Hver treningsdel utgjer omtrent 100 repetisjoner for muskelgruppen som trenes (Stanforth
et al., 2000). Bodypump™ har utviklet seg gjennom stadige oppdateringer. | masteroppgaven
har BP gjennomfart utgivelse 84 (tabell 2).

Tabell 2: Viser gvelsesutvalg og repetisjoner i Bodypump™ release 84 som ble gjennomfert ved mid-test.
Treningsdel Inkluderte gvelser Varighet (min)

1. Warmup - Marklgft 4:56
- Roing (smalt grep)
- Frivending

- Skulderpress

- Knebgy

- Utfall

- Bicepscurl
2. Squats - Knebgy 5:12
3. Chest - Benkpress 5:04
4. Back - Marklgft 5:29

- Roing (bredt grep)

- Frivending

5. Triceps - Triceps (over hodet) 4:56
- Triceps kickback

6. Biceps - Bicepscurl 4:34

7. Lunges - Utfall 5:39
- Knebgy

8. Shoulders - Sidehev 5:24

- Skulderpress
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3.3.2 Styrketrening

Treningsprogrammet til PT og TV er et helkroppsprogram med bglgeperiodisering. Det er tre
ulike gkter med variasjon av gvelsesutfagrelse og -utvalg per uke. De tre styrkegktene er delt
inn i lett, middels og tung, hvor de varierte i antall repetisjoner, serier og varighet pa pausene.
Deltakerne i ST skulle gjennomfare styrketrening med TV eller PT. De som mottok TV fikk
innleering av gvelsene med teknikkutfgrelse far og midtveis i treningsperioden.
Styrketreningen foregikk deretter pa egenhand. Tabell 3 viser gkt 1 i uke 1-4, som deltakerne

gjennomfarte pa testdagen.

Tabell 3: Treningsekten som deltakerne gjennomforte pa testdagen

Styrketrening @kt 1, 9RM  Oppvarming Trening
@velser Serier Reps Serier Reps
Knebgy 1 10 2 9
Utfall 2 10 4 9
Strake mark 1 10 2 9
Roing (smalt) 1 10 2 9
Benkpress 1 10 2 9
Dips 1 10 2 9
Skulderpress 1 10 2 9
Sidehev 1 10 2 9
Frivendinger 1 10 2 9
Triceps 1 10 2 9
Bicepscurl 1 10 2 9
3.4 Testprosedyrer

Pre-testingen bestod av standardisert testing av muskelstyrke (LRM), muskelstarrelse
(ultralyd) og kroppssammensetning (InBody). Deltakerne i masteroppgaven matte i tillegg
mgte opp til en ekstra testdag (mid-test) i lgpet av uke 4 til 7. Ved post-testing ble de samme

testene for muskelstyrke, muskelstarrelse og kroppssammensetning gjennomfart.
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3.4.1 Muskelstyrke

Dynamisk muskelstyrke er i de fleste treningsintervensjoner testet som 1RM ved bruk av
tradisjonelle styrketreningsapparater eller frivekter. Ettersom en gkning i muskelstyrke er den
mest vanlige og viktigste fordelen ved styrketrening er en ngyaktig fastsettelse for a vurdere
muskelstyrken pa en riktig mate essensielt (Levinger, Goodman, Hare, Jerums, Toia og Selig,
2007). 1RM metoden er definert som den maksimale vekten som kan bli lgftet en gang med
riktig lofteteknikk (DeLorme, 1945). Det er en enkel test og krever forholdsvis billig utstyr
(Levinger et al., 2007). RM testing skaper en isoinertial kontraksjon, altsa en konstant vekt
som blir Igftet med volunteer hastighet (Verdijk et al., 2009). 1RM-testing er blitt foreslatt
som en reliabel metode for vurdering av muskelstyrke bade hos unge og eldre (Philips,
Batterham, Valenzuela og Burkett, 2004; Ploutz-Snyder og Giamis, 2001; Verdijk et al.,
2009). 1RM test er ansett som en gullstandard nar det kommer til vurdering av muskelstyrke i
et ikke-laboratorisk milje (Levinger et al., 2007). Ved eksaminering av reliabiliteten av 1RM
testing pa utrente middelaldrende menn (N=25) og kvinner (N=28) viste det hgy korrelasjon
(r >0.9) for alle de testede gvelsene (ibid.). Intraclass korrelasjon koeffisienten (ICC) var ogsa
hgy (ICC >0,99; ibid.). 1RM er derfor en reliabel metode for evaluering av maksimal styrke

hos utrente middeladrende individer (ibid.).

Malingen av en repetisjon maksimum (1RM) i knebgy og benkpress fra doktorgradsstudien

blir brukt for & se pa den prosentvise belastningen som ble gjennomfart under treningsgktene.

Oppvarming bestod av tre serier med gradvis gkende motstand (40-75-85 % av forventet
1RM) og reduksjon av repetisjoner (12-7-3). FP gjennomfarte farste forsgk med en motstand
omtrent 5 % under forventet 1RM. Etter hvert godkjent forsgk ble motstanden gkt 2 - 5 % helt
til FP ikke fikk godkijent lgftet i lgpet av to forsgk. Pausen mellom hvert forsgk var pa 3 - 5
minutter. Variasjonskoeffisienten er < 5.4 % i alle 1 RM tester (Paulsen, Myklestad og
Raastad, 2003).

3.4.2 Muskelstarrelse

For & se pa muskelstarrelsen ble det gjort ultralydmalinger av m. biceps brachii.
Ultralydmalingene ble gjort pa NIH etter gjennomfart 1IRM- testing med Philips HD11 XE
(Royal Philips Electronics, Amsterdam, Nederland) og tilhgrende programvare. Maskinen har
en 50-mm lineaer spekterprobe (5 - 12MHz) som vinkelrett ble pafart m. biceps brachii med
vannlgselig gel (Dane-gel E2, Rohde products, Danmark). Det ble malt tverrsnitt pa ca 25, 50
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0g 75 % av lengden fra albuefuren til der fremre del av m. deltoideus kryss biceps mediale
hode (henholdsvis betegnet som nedre, midtre og gvre del i Figur 3). Det ble ogsa tatt et
longitudinelt bilde midt pa buken for & male fasiklenes vinkel (disse data presenteres ikke;
Figur 3). For hver forsgksperson ble de skannede omradene ved pre-test tegnet over pa et
gjennomsiktig plastark. Faflekker og andre permanente landemerker pa huden ble brukt til
orientering, slik at de samme omradene ble skannet ved post-test. Alle malingen ble

gjennomfagrt av samme testperson og med samme ultralydmaskin.

| bildeprogrammet ImageJ ble ultralydbildene analysert. Starrelse pa muskelen ble malt
(straight line) fra knokkel til fettvev i bade nedre, midtre og gvre del av muskelen. 1 tillegg ble
vinkelen malt (angle tool). Muskeltykkelse ble bestemt av distansen mellom grensesnittet for
muskelvevet, fra subkutant fett til benet. (Simao, Spineti, de Salles, Oliveira, Matta, Miranda,
Miranda og Costa 2010). Muskeltykkelsen som blir brukt i analysen er gjennomsnitt av to

malinger for hver maling. Videre analyser av ultralydbildene er gjort av én testperson.

Figur 3: Viser hvordan kvantitative data ble utarbeidet av ultralydbildene i ImageJ. 1= nedre del, 2=
midtre del, 3 = gvre del og 4 =lengde (vinkel). Gul linje markerer for distanse.
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3.4.3 Kroppssammensetning

Kroppssammensetning er maling av muskel og fett. For maling av kroppssammensetning
brukes ofte utstyr med bioimpedans. Bioimpedansmetoden gar ut pa at svakstrem sendes
gjennom individets kropp hvor motstanden i hver vevstype kvantifiseres. Malingen med
InBody 720 (Biospace Co., Ltd, Seoul, Korea) ble gjennomfgrt i henhold til prosedyren
beskrevet i original brukermanual (BioSpace Co., 2004). Forsgkspersonene mgtte opp pa NIH
i fastende tilstand til avtalt tidspunkt pa morgenen. De ble anmodet & benytte det minst
energikrevende fremkomstmiddelet. Alt av gjenstander ble fjernet fra FP ved malinger og de

stilte kun i undertay.

FP stilte seg pa InBody med vekt pa heelene plassert pa de to sirkelformede elektrodene og
med fremre del av fattene pa de to ovale elektrodene. FP grep om handtakene med fire fingre
i kontakt med elektroden i underkant av handtakene med tomlene pa elektrodene pa
oversiden. FP skulle ha armene ned langs siden av kroppen og holde dem i ro. De stod
avslappet i en naturlig oppreist posisjon. Under den halvannet minutt lange malingen holdt FP
posisjonen uten verken a prate eller bevege seg. Far hver maling ble fot- og handelektroder
tarket med desinfiserende middel for a opprettholde impedansen, i tillegg til hygieniske

arsaker. InBody malinger ble gjennomfart ved totalt to anledninger (pre- og post-test).

3.4.4 Muskelaktivering
3.4.4.1 Utstyr og spesifikasjoner

For & ta opp EMG-signaler fra fem muskler pa hgyre side (m. vastus medialis, m.
semitendinosus, m. biceps brachii, m. triceps brachii og m. pectoralis major), ble en 8- kanals
EMG (Noraxon TeleMyo 2400T G2, Scottsdale, AZ, USA) brukt. Tradlgse sendere (Noraxon
DTS) overfarer signaler til en mottaker (TM2400 wireless receiver PC card, Scottsdale, AZ,
USA) som er koblet opp mot barbar pc (Asus N71J). SEMG ble registrert av bipolare
overflate elektroder (Ambu Blue Sensor M, Single patient use ECG Electrodes, M-00-S/50,
Ballerup, Danmark) som ble plassert pa huden, pa den mest hensiktsmessige plasseringen for
hver muskel og i muskelfiberens retning. Dette ble gjort ifelge Konrads (2005) ABC og EMG
som beskrives under elektrodeplassering. Elektrodene ble festet og kontrollert for gode
signaler. Alle opptak og prosesseringer foregikk med MyoResearch XP Master Edition
(Versjon 1.08.17). Opptaket ble samlet inn med en frekvens pa 3000Hz. EMG-signalene ble
overfart (transmitted), forsterket 1000 ganger (amplified) og filtrert (filtered). Prosesseringen
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foregikk med IIR Lowpass (Butterworth, 500 Hz) og IIR Highpass (Butterworth, 10 Hz),
rektifikasjon og "smoothing™ (running mean over 250 ms).

| analysene gjort i MyoResearch har repetisjonene blitt uthentet fra Standard Amplitude og
periodene blir definert ut i fra Rise/Fall by trigger channel (Rise to fall). Grenseverdiene
(Thresholds) er absolutte og varierer i Rise to Fall (uV) i forhold til FP sin aktiveringsgrad.
Dette har blitt manuelt stilt inn for a sikre korrekte analyser. Alle analysene har en Minimum
(anti-rattle) varighet pd 250 ms. Periodene er satt ut i fra kanalen til muskelen som skal
analyseres. Det er brukt gjennomsnitt av hver periode (uV) for videre analyser og statistiske

beregninger.

3.4.4.2 Testprosedyren
Testingen av muskelaktivering foregikk pa biomekanisk laboratorium pa NIH. FP mgtte opp

til avtalt tidspunkt (normal treningstid) og fulgte oppsatt protokoll for gjennomfaring av
testingen (vedlegg 4). EMG-malingenes effekt er relatert til korrekt elektrodeplassering,

essensiell hudforberedelser og bra maleinstrumenter.

Musklene som ble malt for muskelaktivering var m. vastus medialis, m. semitendinosus, m.
biceps brachii, m. triceps brachii og m. pectoralis major. Testingen startet med oppvarming i
fem minutter pa ergometersykkel. Samtidig som oppvarmingen foregikk fikk FP instruksjoner
om hvordan testingen skulle gjennomfares. Deretter fulgte rengjering av hud basert pa de
teoretiske retningslinjene (Konrad, 2005). Plasseringen av elektroder ble som tidligere nevnt
gjort med SENIAM sine anbefalinger basert pa et anatomisk markeringssystem. Videre ble

signalene for de ulike musklene testet far MVIC ble gjennomfart.

Far treningsakten ble FP gitt tre forsgk til & utvikle maksimal aktivering gjennom MVIC for
hver muskel. @velsene for MVIC er valgt ut i fra "ABC of EMG" (Konrad, 2005) og har i
tillegg blitt pilot-testet pa 4 medstudenter. Pilot ble gjort for & bedgmme hvilke gvelser som
egner seg best og som viser hgyest aktivering for de inkluderte musklene. Den valgte gvelsen
for MVIC er benkpress for m. pectoralis major og m. triceps brachii. Denne gvelsen er med i
treningen, i tillegg til & gi god aktivering av den store brystmuskulaturen. Det viste hgyere
aktivering av m. triceps brachii ved benkpress enn ved isolert albueekstensjon. Dette er
grunnen til at begge disse musklene testes ved samme gvelse. Det vil ogsa spare FP og
testleder for tid. FP skal ha god skulder- og ryggstatte og et albueledd pa 90 grader (Konrad,
2005).

31



m. vastus medialis viser noe hgyere aktivering ved kneekstensjon enn beinpress eller knebgy
ved pilottestingen. FP ble feste i hofte og fremside ankel i en isokinetisk dynamometer og
skulle presse mot kneekstensjon.

m. biceps brachii ble testet ved albuefleksjon med stabilisert skuldermuskulatur. Albueleddet

var 90 grader med stgtte av overarm og lasing ved handledd.

m. semitendinosus ble testet ved knefleksjon hvor FP ligger pa matte, der hofte og rygg ligger

i ro. Kneet er flektert 20-30 grader. Ankel presses mot overkropp.

Verdien for MVIC er gjennomsnittet av et sammenhengende 1 sekund av de totalt 3 forsgkene
pa 5 sekunder. Dette sekundet er den delen som viser stgrst aktiveringsgrad for malmuskelen.
Radata for hver repetisjon er gjennomsnitt av hver periode (uV) og gjennomsnittlig frekvens
av hver periode (Hz), i tillegg til peak uV og Hz i lgpet av treningsserien.

Tabell 4: Viser hvordan testingen for MVIC ble gjennomfert. I illustrasjon (Konrad, 2005) er de ytre
kreftene hvite piler, mens voluntzer kraft skapes i retningen til de svarte pilene.

Muskel llustrasjon Beskrivelse
m. biceps brachii _ Stabil albue og kropp i knelende
- Q’I posisjon hvor FP bruker biceps til &
T presse mot egen kropp. Albueledd i 90
grader.
m. triceps brachii og Benkpress med stang hvor FP presser
m. pectoralis major . med albueledd i 90 grader. God
skulder og rygg kontroll.
m. semitendinous Holder igjen i ankel med flektert kne i
v E 20-30 grader. Ankel press mot
overkopp.
m. vastus medialis 8 Festet i hofte og ankel. FP press mot
-/ ankelfeste.

Etter at verdiene for MVIC for de inkluderte musklene var registrert gjennomferte FP sitt

tildelte treningsprogram slik som beskrevet under treningsmetoder (3.3.1 0g 3.3.2).




Registreringen av EMG-aktivitet med SEMG ble gjennomfart under hele treningsgkten
ekskludert pauser. Det foregikk derfor kun malinger til de tidene der musklene ble aktivt
brukt. Malinger ble ikke gjennomfart nar BP skiftet motstand mellom treningsseriene. For ST
ble hver gvelse utfart med et oppvarmingssett pa 10 repetisjoner. Mellom hver gvelse var det
ca. 45 sekunders pause og mellom hver serie var det 60 sekunders pause. Treningsgkten som
ble gjennomfart pa testdagen hadde 9RM som mal for hver treningsserie. Kvantitative data
ble hentet ut fra de prosesserte signalene av EMG-opptaket.

3.5 Databehandling og statistiske analyser

Prosesseringer av EMG- signalene ble som nevnt gjennomfart i MyoReaserch. Radata fra
testene ble videre plottet inn i Microsoft Excel (2011) og deretter ogsa overfart til
statistikkprogrammet IBM SPSS, Statistic Package for Social Scientists (versjon 21, 2013).
SPSS har ogsa blitt brukt for a kvalitetssikre statistiske beregninger som er blitt gjennomfart i

Excel.

Signifikantnivaet ble satt til 0,05 for alle statistiske analyser. For sammenligning av gruppene
ble det gjennomfart tosidig t-test. Det ble ogsa gjennomfart korrelasjonsanalyser med x-y

plotting. Dataene er presentert som gjennomsnittsverdier + standardavvik (SD).

3.6 Pilot

| Januar og Februar, 2013, ble det gjennomfart flere pilottester der hensikten var a teste
maleinstrumentene for muskelaktivering. Deltakerne for pilottestene var medstudenter som
var kjent med ST. Hensikten med en pilotstudie er og finne ut hva som fungerer og hva som
bar endres for studien settes i gang (Thomas et al., 2011). Dette ble brukt bade som innlaering
av utstyr og for a finne ut hvilke tester som skulle brukes for MVIC for de ulike musklene.
Gjennomfaringen bestod farst av ulike varianter av isometrisk bevegelse for maksimal
aktivering. Variasjonene ga grunnlag for hvilken testmetode som skulle benyttes under selve

testingen. Deretter ble styrketreningsgkten gjennomfart.
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3.7 Etikk

Doktorgradsprosjektet er godkjent via Regional komité for medisinsk forskningsetikk (REK
Ser-gst) og Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD). Gjennomfaringen er blitt gjort
I henhold til Helsinki-deklarasjonen. Deltakerne ble informert om frivillig deltakelse i
prosjektet og at de nar som helst kunne trekke seg uten grunn. Alle deltakerne signerte

samtykkeerklering for deltakelse i studien.
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4. Resultat

4.1 Beskrivelse av utvalget

Totalt 18 kvinner som var inkludert i doktorgradstudien mgatte opp til testing av
muskelaktivering underveis i intervensjonsperioden. | hver gruppe var det 6 forsgkspersoner
som deltok i masteroppgaven. Den ene gruppen trente Bodypump (BP), mens
treningsveileding (TV) og de som trente med personlig trener (PT) er gruppert inn i en
styrketreningsgruppe (ST). Det var ingen forskjell i alder, kroppsvekt, hayde og BMI ved pre-
test mellom gruppene blant FP inkludert i masteroppgaven (tabell 5).

Tabell 5: Oversikt over utvalget ved intervensjonstart som deltok i masterprosjektet med maling av
muskelaktivering for den tildelte treningsmetoden.

Alder (ar) 49,3+6,0 428+95
Hayde (cm) 167,7+5,0 167 £4,5
Vekt (kg) 89,9 +£10,7 90,9 +18,3
Endring (%) -09+3,8 -0,6£3,6
BMI 319+31 30+11
Antall 6 12

Antall gjennomfarte treningsgkter gjennom intervensjonen er 22,5 + 10,6 for BP (N = 2) og
31+ 4,6 for ST (N = 12). Ved fullstendig oppmate ville det ha vert 36 gkter. ST har i
gjennomsnitt mgtt opp pa 86 % av treningen, mens BP har mgtt opp pa 62,5 % av treningen.

Utregningene for adherance er gjort for de FP som leverte inn treningsdagbok ved post-test.

4.2 Muskelaktivering

Figur 4 viser gruppenes totale gjennomsnittlige muskelaktivering med SD for alle FP i de
ulike musklene. Muskelaktiveringen er for de fem ulike musklene som ble malt under
treningsgkten. Den prosentvise aktiveringen er bestemt ut ifra MVIC som ble gjennomfart far

treningsgkten (beskrevet under testprotokoll).
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Figur 4: Viser gjennomsnittlig aktivering av de ulike musklene basert pa gruppetilhorighet med SD.
Musklene representerer x-aksen for de ulike gruppene og verdiene er i prosent av MVIC. Det er statistisk
signifikant forskjell (*p < 0,05) mellom gruppene i alle muskler bortsett fra m. vastus medialis.

Det er statistisk signifikant forskjell (p < 0,05) mellom BP og ST for gjennomsnittlig bruk av
muskel under gkt uten oppvarming for m. triceps brachii (p = 0,001), m. biceps brachii (p =
0,008), m. pectoralis major (p = 0,046) og m. semitendinosus (p = 0,000). Det var ingen
signifikant forskjell i muskelaktivering av m. vastus medialis (p = 0,161) mellom BP og ST.

Power spekter analyser av m. biceps brachii viser en tendens til gkning i median frekvens
(Hz) fra de farste til siste repetisjonene hos ST (p = 0,085). BP har ingen gkning i Hz (p =
0,5). Det er ingen statistisk signifikant forskjell mellom gruppene (p = 0,68). ST har gkt
amplitude, men ingen nedgang i spektral frekvens, mens BP har lik amplitude og ingen
nedgang i spektral frekvens. BP har ogsa noen mer vedvarende kontraksjoner.
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Figur 5: Eksempel pa EMG-signaler av m. biceps brachii ved bicepscurl for BP (venstre, oransje) og
bicepstrening for ST (heyre, bld). Signalene er radata. Varigheten for serien i BP er 4 minutter og 34
sekunder, mens ST har en varighet pa 13 sekunder.
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Differansen mellom de farste og siste repetisjonene er gjort ved gjennomsnitt av de to farste
repetisjonene og subtrahere denne verdien pa gjennomsnittet av de to siste repetisjonene for
ST. For BP er dette gjort mellom de ti farste og de ti siste repetisjonene. Dette er blitt gjort i
den gvelsen hvor hver muskel er malmuskel for gvelsen. Forskjellen mellom gruppene nér det
kommer til endringene i muskelaktivering under trening viser en stgrre gkning mot MVIC i

gruppene som trente ST i forhold til BP.

Det er statistisk signifikant forskjell (p < 0,05) mellom BP og ST ved differansen mellom
farste og siste repetisjoner for m. biceps brachii (p = 0,003), m. pectoralis major (p = 0,002),

m. vastus medialis (p = 0,000), og m. semitendinosus (p = 0,000).
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Figur 6: Differansen mellom de forste og siste repetisjonene med gjennomsnitt for de som trente BP og de
som trente ST. Det er statistisk signifikant forskjell (*p < 0,05) mellom gruppe i alle musklene bortsett fra
m. triceps brachii.
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4.3 Styrkegking

Endringer i benkpress og knebay blir representert i figur 7 og gir 0ss en oversikt over hvordan

endringene er i de ulike gruppene nar de sorteres fra hgy til lav gkning.
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Figur 7: Viser endringene for alle FP i benkpress og knebey med markering for gruppetilherighet.

Antallet som gjennomfarte bade pre- og post-test for 1IRM knebgy var 3 FP i BP og 11 FP i
ST. Begge gruppene gkte 1RM knebgy, BP (p = 0,035) og ST (p = 0,000). De som
gjennomfarte bade pre- og post-test for LRM benkpress var 4 FP i BP og 10 FP i ST. Ved

statistiske beregninger var det signifikant gkning hos de FP som trente BP (p = 0,035) og ST
(p = 0,000).

@kningen i 1RM knebagy i prosent for BP har et gjennomsnitt pa 19,3 + 7,8. For ST er det et
gjennomsnitt pa 40 + 26 for gkning i 1RM knebgy. @kningen i 1RM benkpress i prosent for
BP har et gjennomsnitt pa 11,4 + 5,1. For ST er det et gjennomsnitt pa 23,1 + 9,8 for gkning i
1RM benkpress. Det er statistisk signifikant forskjell i gkning i styrke mellom gruppene i
bade knebgy (p = 0,000) og benkpress (p = 0,000).

Gjennom korrelasjonsanalyser mellom muskelaktivering og gkning i benkpress og knebgy
viser det ingen sammenheng for malmusklene som blir brukt under gvelsen. Det er store
individuelle forskjeller mellom FP innad i gruppene som viser seg i disse
korrelasjonsanalysene.
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4.4 Muskelstgrrelse

Den gjennomsnittlige verdien for den totale gkningen av starrelse i m. biceps brachii er 15, %
for ST og 8 % for BP. Det er ingen statistisk signifikant forskjell mellom gruppene (p = 0,17).
Samlet er det en gkning i muskelstarrelse pa 13,3 % gjennom den 12-ukers
treningsintervensjonen. Totalt er det ingen sammenheng mellom aktiveringen og endringen i

m. biceps brachii ved korrelasjonsanalyser.
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Figur 8: Viser den gjennomsnittlige endringen innad i gruppene med SD for ekning i muskelsterrelse av
m. biceps brachii.
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5. Diskusjon

Hensikten med denne masteroppgaven var a se pa muskelaktiveringen ved to ulike
styrketreningsmetoder; Bodypump™ og styrketrening. Totalt 18 overvektige kvinnelige
forsgkspersoner deltok.

Muskelaktivering av m. triceps brachii, m. biceps brachii, m. pectoralis major og m.
semitendinosus var stgrre i ST enn BP. Differansen mellom de farste og siste repetisjonene i
en treningsserie i de respektive gvelsene viste starre gkning i ST enn BP av m. biceps brachii,

m. pectoralis major, m. vastus medialis og m. semitendinosus.

Ved 1RM testing er det gkning i begge gruppene for bade knebgy og benkpress. Det er ogsa
forskjell mellom gruppene for begge styrkevariablene i faver av ST. Ved maling av
muskelhypertrofi var det ingen forskjell mellom gruppene, men ST hadde en gjennomsnittlig

starre gkning i muskelstarrelse i forhold til BP.

Ved korrelasjonsanalyser var det ingen sammenheng mellom muskelaktivering og de andre

faktorene analysert.

5.1 Diskusjon av resultatene

5.1.1 Muskelaktivering

| fire av de fem musklene som ble malt var det hayere muskelaktivering i ST enn BP. ST har
en starre aktiveringsgrad mot sitt maksimale, enn BP, for alle musklene. Det er en tydelig
starre aktiveringsgrad under treningen for ST. Den starre muskelaktiveringen hos ST kan

trolig skyldes hgyere rekruttering av motoriske enheter pa grunn av tyngre motstand.

5.1.1.1 Rekruttering av motoriske enheter og fyringsfrekvens

Tyngre arbeid for musklene krever gkt aktivering av visse motoriske enheter og gkt
rekruttering av antall motoriske enheter (Staudenmann et al., 2010). @kt aktivering og
rekruttering er sammensatte prosesser som farer til kraftutvikling, herav i form av
muskelaktivering. Litteratur viser til at et gkt niva av muskelkraft krever en gkt
aktiveringsgrad (Moritani og Muri, 1987; Sale, 1988; Farina et al., 2002). @kt rekruttering av
motoriske enheter farer til sterkere EMG-signal. Nar tyngre motstand skal forflyttes ma de
sterke fibrene aktiveres (type 1) for hgyere kraftutvikling (Farina et al., 2002). Det er disse
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motoriske enhetene som kreves ved tyngre arbeid. Den gkte kraftutviklingen viser seg i de
prosesserte dataene for ST. Tyngre motstand krever involvering av type Il enheter som igjen
krever en hgyere fyringsfrekvens (Van Roie, Delecluse, Coudyzer, Boonen og Bautmans,
2013). Kravet til muskelaktivering ved trening vil pa grunn av motstanden veere hayere for ST

enn BP. Noe dataene i denne studien bekrefter.

Motstanden for ST ligger pa rundt 70 - 80 % av 1RM, mens BP ligger pa 10 - 20 %. Det skjer
altsa en rekruttering av flere motoriske enheter ved det gkende kraftbehovet (Moritani et al.,
1987) i ST. Hennemans starrelsesprinsipp for rekruttering av motoriske enheter indikerer at
nar en submaksimal kontraksjon er opprettholdt vil de opprinnelige motoriske enhetene trattes
ut som ferer til at en ma aktivere stgrre motoriske enheter (Van Roie et al., 2013).
Hovedkonseptet bak mange repetisjoner med lavere motstand vil vere a skape metabolsk
stress. Metabolsk stress medfgrer muskeltretthet som videre farer til rekruttering av flere og
starre motoriske enheter. | forhold til aktiveringsgraden hos BP, ser det ut til at de kun
rekrutterer type | enheter ettersom motstanden pa muskelen er sa lav som den er. For BP vil
den lave motstanden fare til at det er mulig & gjennomfare en stort antall repetisjoner og pa
denne maten trette ut muskelen for & skape adaptasjoner. THE REP EFFECT™ som

Les Mills™ promoterer skal skape muskeltretthet og treningen vil hovedsakelig fokusere pa a
stresse muskelen til svikt. Den primere rollen ved trening til svikt ved repetisjoner har blitt
relatert til gkt rekruttering av motoriske enheter (aktivering) (lzguierdo et al., 2006).
Treningen skal derfor gi en gkt rekruttering av motoriske enheter som igjen skal skape
adaptasjoner i musklene. I tillegg viser Van Roie og medarbeidere (2013) til at det skjer en
aktivering av stgrre motoriske enheter. Den gkte rekrutteringen av motoriske enheter blir ikke
vist i testingen i denne masteroppgaven. BP viser ingen gkning i muskelaktivering, derav
ingen trening til svikt og med det ingen stor gkning av muskelstarrelse eller styrke. Hvorfor
den gkte rekrutteringen ikke er til stede vil bli videre diskutert i avsnittet om nevrale

adaptasjoner (5.1.1.2).

Analysen av power-spektrum viser heller ingen tegn til muskeltretthet. Rekrutteringen er
tilnermet lik gjennom hele treningsserien hos BP. | power-spektrum analysene ser vi at det er
en starre rekruttering av motoriske enheter i ST. Starre rekruttering kan ses i form av hgyere
amplitude (Turker og S6zen, 2012). Samtidig er det ingen nedgang i power-spekteret (Hz) hos
begge gruppene. En nedgang i Hz ville gitt indikasjon pa muskuler tretthet. Det vises heller
ingen tretthet i muskulaturen hos ST gjennom disse analysene. Konkret har ST en gkt

amplitude, men ingen nedgang i spektral frekvens, mens BP har lik amplitude og ingen
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nedgang i spektral frekvens. Les Mills™ sin avertering om at musklene blir utslitte er ikke
tilstede i denne studien. Heller ikke styrketreningen viser noen muskeltretthet, men i forhold
til BP er det som tidligere poengtert en gkning i rekruttering av motoriske enheter. Forskjellen
mellom rekrutteringsgrad og muskeltretthet underbygges i Campos og medarbeidere (2002)
sin studie som viste akkurat det samme. En forklaring pa hvorfor det ikke vises tretthet utover
i treningsserien er at det blir mindre lokal tretthet i musklene nar de trenes (Komi og Buskrik,
1970; Milner-Brown et al., 1973). FP er inne til testing etter 4 uker med trening og kan ha

tilpasset seg motstanden som gjennomfares.

Fra forskerens side er det ikke kjent om det er gjennomfart studier pa gkning i styrke og
muskelstarrelse hvor intervensjon var trening opp mot 100 repetisjoner. Derimot har trening
til muskular tretthet blitt forsket en del pa. En popular metode for a skape muskulzar tretthet
er trening med blodrestriksjon/okulasjon (BFR). Muskelaktivering har vist seg a gke ved
trening med lav motstand med BFR (Yasuda, Fukumura, Fukuda, Lida, Imuta, Sato,
Yamasoba og Nakajima, 2014). Denne metoden gar ut pa a redusere blod/oksygentilfgrselen
til muskelen og med det skape ugunstige forhold inne i muskelen, som gir raskere
muskeltretthet (ibid). Under en akutt lav intensiv BFR styrketreningsgkt med en motstand pa
30 % av 1RM med fire serier pa 75 repetisjoner gjennom EMG er det en gkning i bade BFR-
ekstremitet muskulaturen og ikke-begrenset kropp (Yasuda, Fujita, Miyagi, Kubota, Sato,
Nakajima og Abe, 2006; Abe, Loenneke, Fahs, Rossow, Thiebaud og Bemben, 2012). Som
tilsier at bade trening med og uten blodrestriksjon gir gkning sa fremt muskelen blir trettet ut.
@kt muskelaktivering assosiert med lav ytre belastning (20 — 30 % av 1RM) forarsaket av
blodrestriksjon ser ut til & ha bedre intern aktiveringsintensitet i muskelen i forhold til den
eksterne motstanden (ibid.). Yasuda og medarbeidere (2006) viste at muskelaktiveringen var
hgyere ved blodrestriksjon enn uten. Konseptet bak metodene for & skape muskuler tretthet er
den samme, men med sammenligning ser man en starre effekt av BFR enn uten. Lav motstand
kan vere vel sa effektiv som tung motstand safremt det skapes ugunstige forhold for
muskulaturen (Abe et al., 2012). Les Mills™ tenkemate i forhold til trening til svikt
(muskeltretthet) bygger derfor pa at det vil veaere gkt muskelaktivering, men det vises ikke
gjennom min studie. Den like rekruttering hos BP tyder pa at muskelen verken far nok stimuli
eller at det blir nedsatt oksygen- og blodtilfarsel til muskulaturen. Enkelte forhold ma
vurderes for om mine resultater for BP kan konkluderes med. Ettersom FP i BP styrer sin
egen motstand kan det med stor sannsynlighet hende at de ikke velger tung nok motstand i

gvelsene. Det vil ogsa vere vanskelig a vite om de skal gke fra forrige gkt ettersom det
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gjennomfares et sa stort antall repetisjoner. Det kan vaere mulig at de ikke gnsker a utsette seg
selv for stgrre ubehag enn det de allerede kan oppleve ved treningen. Den subjektive
opplevelsen av treningen spiller i starre grad inn pa BP ettersom det er gvelser som foregar
over lengre tid. Som tidligere nevnt er subjektiv falelse kun kvalitativ (Tirker og Sozen,

2012) og kan ikke males ut i fra EMG-signalene.

5.1.1.2 Nevral adaptasjon

Det er mulig at styrketrening forarsaker endringer i nervesystemet som tillater trente & mer
fullt ut aktivere malmuskulaturen i spesifikke bevegelser (Sale, 1988). Styrketrening kan gi
bedre koordinert aktiveringen av relevante muskler og med det fa stgrre netto kraft i riktig
retning av bevegelsen (ibid.). Nar bevegelser foregar over flere ledd vil flere muskler delta i
forflyttelse av dreiemomentet. Det vil derfor vaere mulig, ved darlig teknikk, a legge arbeidet
over pa muskler som ikke er ment & gjere hovedarbeidet i bevegelsen. De malte musklene
under testingen er kun de som er den primare muskelen for de ulike gvelsene. Som for
eksempel m. vastus medialis ved knebgy og m. biceps brachii ved bicepscurl (Dahl og Rinvik,
2010). Lav aktiveringsgrad hos BP kan derfor vere pa grunn av en forskyvning av
muskelarbeid pa annen muskulatur. Det at BP har en veldig lav motstand kan gjere at andre
muskler kan gjere alt arbeid uten at FP er klar over dette, ettersom de ikke har grundig
teknikkinnlaring og ikke er innforstatt med muskelbruken som nybegynnere. Det & "treffe"
riktig muskel gjennom gvelsen er enklere ved tung enn ved lett motstand (Sale, 1988). Her vil

ogsa aktiveringsgrad veare hgyere hos alle de involverte musklene.

En mulig forklaring pa lav aktiveringsgrad kan vaere muligheten til & bruke andre muskler nar
malmuskelen begynner a bli sliten. I for eksempel knebgy er quadriceps, som bestar av fire
muskler, hovedbevegeren. Malingene er kun gjort pa en av de tilhgrende musklene til
quadriceps (les. m. vastus medialis). | hvilken grad tilhgrende agonister i muskelgruppen
brukes under testingen er uvisst. Det er ogsa mulig a legge arbeidet over pa synergistene i
bevegelsen. Synergistene kan samarbeide og med det gjare arbeidet enklere for muskelen som
er til hensikt & male. Det er umulig & si noe om agonist og synergist aktivering i denne
oppgaven, ettersom det ikke er gjennomfart malinger pa disse musklene. Ved vektbarende
trening har det blitt malt stor koaktivering av antagonister og synergister (Isear, Erickson og

Worrell, 1997). Koaktiveringen kan vaere en medvirkning i aktiveringsgraden av agonisten.
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For & teste Les Mills™ sitt utsagn om at muskelen blir utslitt etter flere repetisjoner og om det
vil gi en hgyere muskelaktivering har ogsa differansen mellom de farste og siste repetisjonene
blitt analysert. Disse analysene viser ingen endring i muskelaktivering for BP. Det at BP ikke
har noen gkning i muskelaktivering fra de 10 farste til de 10 siste repetisjonene forteller oss at
motstanden som BP trener med er for lav og at malmuskelen ikke far nok stimuli til & gke den
muskulare styrken. For fremgang i muskelstyrke har det som nevnt vist seg a gi best gkning
med en motstand pa >80 % av 1RM (Wernbom et al., 2007). Motstanden BP bruker ligger pa
10 til 20 % av deres 1RM. Ettersom motstanden er lav, vil ogsa teknikken pavirke om gvelsen
treffer gnsket muskulatur. Det vil veere enklere for FP & "jukse" og bruke andre muskler for &
gjennomfare gvelsen. Annen muskelbruk kan vaere en mulig forklaring pa hvorfor de stort sett
ikke har noen gkende aktivering utover i treningsserien. ST har derimot hatt veiledning i
teknikken for gvelsene gjennomfart. BP har kun instruksjoner av gruppetreningsinstruktgr og
far ikke noen individuell tilbakemelding. BP har uten veiledning heller ingen innleaering av
teknikk. Det kan ogsa vere slik at ST har lert & treffe malmuskelen bedre under gvelsene
ettersom de har fatt god veiledning av autoriserte personlige trenere. | mer komplekse gvelser
hvor bevegelsene foregar over flere ledd spiller teknikken inn for kraftutviklingen (Kuriki et
al., 2012). | treningsprogrammet er det nesten kun gvelser som foregar over flere ledd. |
tillegg er nok den avgjerende faktoren at BP rett og slett har for lav motstand til at muskelen
blir sliten. Pa denne maten greier de ikke a rekruttere nok muskelfibre til & gke EMG-signalet.
ST viser derimot en gkning i enkeltserier, som gir et mer gunstig progresjonsmgnster nar det

kommer til gkning i EMG-aktivering.

Et annet synspunkt pa at det ikke er noen muskeltretthet kan veere motivasjonen under
treningsekten. Pa testingen gjennomfarte BP treningsgkten til Bodypump Release 84 DVD.
Bodypump Release 84 er den samme treningsgkten som FP i BP gjennomfarer pa SATS, men
under testingen foregar altsa instruksjonene gjennom video spilt av pa PC. A falge
instruksjoner via PC-skjerm er noe annerledes enn treningsmiljget som FP normalt blir utsatt
for. Det var ogsa uvant for ST ettersom de ogsa gjennomfarte treningsgkten i laboratoriet,
men i mindre grad ettersom treningen foregikk slik den normalt ble gjennomfart. En annen
problemstilling knyttet til motivering er at utrente kan ha vanskeligheter med & presse seg selv
(Kraemer et al., 2002). Ytre motivasjon vil i denne sammenhengen veere i form av ros og
verbalt press. Nar BP ikke far noe ytre motivasjon kan det vare enklere a gi opp og ikke ha
like mye innsats som hvis den hadde veert tilstede. Mangel pa ytre motivasjon kan veere en

indirekte faktor som er avgjgrende for aktivering av den muskelen som er til hensikt a trene.
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Ingen forskjell i muskelaktivering mellom gruppene i m. vastus medialis kan veere pa grunn
av at muskelen allerede er godt trent. M. vastus medialis er en muskel som blir mye brukt i
hverdagen, i tillegg til at FP er overvektige og far en stor motstand pa musklene i beina.
Overvektige har en starre relativ motstand enn normalvektige. Maffiuletti og medarbeidere
(2007) viste at overvektige hadde en lavere muskeltrgtthet i m. quadriceps femoris (m. vastus
lateralis, m. vastus medialis, m. rectus femoris og m. intermedius) sammenlignet med
personer med normal vekt. Det at observerte svekkelsene i muskelfunksjon (volunteer tretthet
og relativ styrke) er mindre hos overvektige er at de far en stgrre daglig motstand av vekten
sin (Maffiuletti, Jubeau, Munzinger, Bizzini, Agosti, De Col, Lafortuna og Sartorio, 2007).
De andre musklene som er testet er muskler som i mindre grad blir brukt i hverdagen hos lite
aktive mennesker. Kroppsvekten utgjar ogsa en betydelig rolle i gvelsene for
beinmuskulaturen. Motstanden vil vare relativt hgyere for BP i m. vastus medialis enn for de

andre musklene i respektive gvelsene.

5.1.2 Muskelvekst

Hypertrofien hos de som trente styrketrening i denne studien har en gkning pa gjennomsnittlig
13,3 %. En gkning pa 13,3 % i muskelstgrrelse er som forventet av en 12- ukers periode.
Wernbom og medarbeidere (2007) viser som nevnt til en gkning i CSA pa 5-25 % etter 12
uker med trening. | forhold til Wernbom og medarbeideres (2007) review ligger BP pa det
laveste nivaet av hva som kan vere forventes av trening etter 12 uker med sine 8%. Ut i fra
mine resultater er styrketrening en optimal metode far & gke muskelstarrelse. Ved a
gjennomfare styrketrening med 6-15 repetisjoner og en motstand som farer til at siste
repetisjonen sa vidt greier a gjennomfares vil det gi bedre resultater pa hypertrofi enn ved

mange repetisjoner og lav motstand.

Enn & eksponere seg for stor ytre belastning kan det & na maksimal anstrengelse veere av
starre viktighet for gkning i muskelstarrelse (Carpinelli, 2008; Goto, Ishii og Kizuka, 2005;
Rooney, Herbert og Balnave, 1994; Van Roie et al., 2013). Maksimal anstrengelse kan oppnas
bade ved lav motstand med mange repetisjoner eller ved tyngre motstand og faerre
repetisjoner. Tyngre motstand er ofte anbefalt som den optimale maten a maksimere
muskelhypertrofi med styrketrening (Mitchell, Churchward-Venne, West, Burd, Breen, Baker
og Phillips, 2012). Resultatene i min studie bekrefter en stgrre gkning ved tyngre motstand.
Det er ofte hevdet at hgy relativ treningsmotstand er ngdvendig for & indusere hypertrofi
ettersom det er assosiert med fullstendig muskelfiber rekruttering (Campos et al., 2002;
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Mitchell et al., 2012) og aktivering av type I1 fibre som er kjent for & veere mer responsive til
hypertrofi (Mitchell et al., 2012). Aktivering av type Il fibre kan ha vart hgyere i ST i forhold
til resultatene for delvariablene. Henneman starrelsesprinsipp for aktivering av motoriske
enheter sier at de rekrutteres pa en systematisk mate fra sma til store med gkt krav til
kraftutvikling (Mitchell et al., 2012; Henneman, 1957) og progresjon i aktivering vil derfor
skje ved gkende stress uavhengig av motstand. Det gkende stresset ser ikke ut a veere like stort
i BP som ST.

I studien til Yasuda og medarbeidere (2014) konkluderes det at trening med lav motstand
kombinert med BFR hgyner muskelaktiveringen og kan vere en effektiv metode for a
promotere muskelhypertrofi. Treningen ble gjennomfert med Thera-band. BFR krever
muskelen rekruttering av type Il fibre som igjen stimulerer til muskelvekst som sannsynlig
ikke skjer med BP i min studie. Styrketrening gjennomfagrt med 30 % av 1RM til utmattelse
kan resultere i muskelhypertrofi basert pa den forlengede stimuleringen av myofibriller
proteinsyntese (Burd et al., 2010). Ifglge Burd og medarbeidere (2010) er den forlengende
stimulering minst tilsvarende eller bedre enn graden av hypertrofi forarsaket av trening med
tung motstand. En enkel gjennomfaring av styrketrening ved 30 % av 1RM til det punktet av
momentan muskeltretthet var like effektiv for stimulering av myofibrilleer proteinsyntese som
motstand lgftet med 90 % av 1RM (ogsa laftet til muskeltretthet) (ibid.). Burd og
medarbeideres (2010) resultater er motstridene til resultatene i min studie, men man a huske at
FP i min studie ikke oppnadde muskeltretthet. En annen studie gjort av Mitchell og
medarbeidere (2012) har ogsa sett pa hypertrofi ved lav og hay motstand. Det mest
interessante funnet til Mitchell et al. (2012) var at hypertrofien i 80%-3 var tilsvarende 30%-3
(% av 1RM til utmattelse, 3 ganger). Funnet til Mitchell et al. (2012) star i kontrast til
lgfteintensiteten som, som regel beskrives ved a fremme muskelvekst. De gjeldene
anbefalingene ignorerer en rekke forskning som viser at lav motstand, som er kombinert med
vaskuleer okulasjon, viser lik hypertrofi og styrkegking som det som er observert med
tradisjonell styrketrening (Mitchell et al., 2012). | kontrast til BFR har trening med lav
motstand uten BFR minimale effekter pa muskelstarrelse og funksjon (Loenneke, Wilson,
Marin, Zourdos og Bemben, 2012). Campos og medarbeidere (2002) fant at 8 uker med
trening med 20 til 28 repetisjoner ikke framprovoserte hypertrofi til tross for gkning i 1RM og
submaksimal styrke malt i antall repetisjoner pa 60 % av 1RM. Ved kopiering av Campos og
medarbeideres (2002) studie (Leger, Cartoni, Praz, Deriaz, Crettenand og Gobelet, 2006) ble

tilsvarende gkning i hypertrofi for tung og lett motstand funnet. Resultatene i denne studien
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legger seg pa samme linje som resultatene til Campos et al. (2002) og finner heller ikke den

samme gkningen i hypertrofi som ble funnet av Mitchell og medarbeidere (2012).

5.1.3 Endringer i styrke

Intervensjonsperioden viste signifikant gkning i maksimal dynamisk styrke malt som 1RM i
forhold til pre-test resultater for begge gruppene. Allikevel er det er vanskelig & sammenligne
effektene av forskjellige treningsregimer pa maksimal kraftutvikling (Héakkinen, 2002).
Signifikant gkning har ogsa blitt vist tidligere med ulikt treningsopplegg (Campos et al.,

2002; Van Roie et al., 2013). Bodypump™ fokuserer pa gkning i styrke (Les Mills, 2007) like
mye som styrketrening. Dataene til Van Roie et al. (2013) m. flere stgtter derimot "styrke-
utholdenhets kontinuumet" til DeLorme (1945) som foreslar at fa repetisjoner/tung motstand
favoriserer styrke adaptasjoner, mens flere repetisjoner/lett motstand gker den muskulare
utholdenheten. Trening med tung motstand gir stgrre gkning i 1RM styrke enn lav motstand
(Van Roie et al., 2013). Les Mills™ (2007) sitt utsagn om gkt styrke stgttes av dataene i
denne oppgaven, men graden av gkning er derimot minimal i forhold til det man kan oppna
med styrketrening. Bade 80%-1 and 80%-3 viste stgrre gkning i 1RM styrke sammenlignet
med 30%-3 (Mitchell et al., 2012). Disse resultatene forslar at gjennomfaring med tung relativ
belastning er ngdvendig for & maksimere gkning i 1RM styrke i den trente bevegelsen. Disse
styrkegkingene skyldes en kombinasjon av muskelhypertrofi og nevrale adaptasjoner (Sale,
1988).

Forventet fremgang og effekt av Bodypump™ og tradisjonell styrketrening er varierende i
litteratur og forskning. Den tradisjonelle styrketreningen har vist en gkning fra 20 til 30 % i
1RM i gvelsene benpress og benkpress etter 24 ukers trening hos utrente kvinner (3d/uke, 3 x
10, 60-80% av 1RM) (Poehlman, Denino, Beckett, Kinaman, Dionne, Dvorak og Ades,
2002). Kirk og medarbeidere (2009) viste en starre gkning enn Poehlman og medarbeidere
(2002) pa omtrent 50 % i 1 RM i gvelsene benpress og brystpress etter like lang
intervensjonsperiode med styrketrening (3d/uke, 9 x 1, 85-90 % av 1RM) hos utrente kvinner
og menn (Kirk, Donnelly, Smith, Honas, Lecheminant, Bailey og Washburn, 2009). 12 uker
med hgyrepetisjons styrketrening (Bodymax) hos 20 aktive kvinner som ikke hadde trent
styrketrening viste en styrkegking pa 7,1 % i benkpress (O'Connor og Lamb, 2003).
Treningen til O'Connor og Lamb (2003) inneholdt 2 serier med 36 repetisjoner og med en
motstand pa 1 - 5 kg. O’Conner og Lambs (2003) gruppetreningstime kan sammenlignes med
Bodypump™ i forhold til at det dreier seg om flere repetisjoner og lav motstand. Etter 12
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ukers trening med Bodypump™, 2 gkter per uke, hos 9 utrente kvinner ble det vist en gkning
pa 33,1 % (p = 0,001) i 1RM knebgy (Greco, et al., 2011). Greco et al. (2011) konkluderer ut i
fra sine resultater at Bodypump™ fgrer til gkt muskuleer styrke, noe resultatene i min studie
statter, bare ikke med like stor styrkegking. Resultatene i min studie legger seg under Greco et
al. (2011) sine resultater for hgy repetisjons styrketrening med 19,3 % gkning i 1RM knebgy
og over O’Conner og Lamb (2003) med 11,3 % ekning i IRM benkpress. ST sine resultater
pa 40 % gkning i 1RM knebagy er starre en resultatene til Poehlman et al. (2002), som i tillegg
hadde dobbelt sa lang intervensjonsperiode. Mine resultater bekrefter en starre gkning i styrke
for ST sammenlignet med BP, og resultatene tilsvarer omtrent de samme funnene til andre

studier.

Det er som sagt statistisk signifikant styrkegking uavhengig av treningsmetode hos FP
inkludert i denne masteroppgaven. Den signifikante styrkegkingen kan forklares med at alle
FP er nybegynnere. Forskning viser at en gkning i styrke er starst hos de uten noen form for
treningserfaring (Hakkinen, 2002). Styrkegking kan pavises selv med lav motstand nar det
gjennomfares med mange repetisjoner (herav; muskulaer utholdenhet). Den tidlige gkningen i
volunteer styrke er assosiert hovedsakelig med nevrale adaptasjoner som forbedret
koordinasjon, innleering og gkt aktivering av malmuskler (Sale, 1988). Hvorav kort-tids
effekten fremhever viktigheten av nevrale adaptasjoner, vil progresjon hos viderekommende
veere begrenset av omfanget i adaptasjon inne i muskelen (f.eks. hypertrofi) (ibid.). Det er
mulig at gkning i muskuleer kraft fra tradisjonell styrketrening i hovedsak skyldes gkning i
muskelstyrke, hvor endringer i forkortningshastighet og nevral rekruttering mer sannsynlig
kommer fra styrketrening med hgy hastighet (Fielding, LeBrasseur, Cuoco, Bean, Mizer,
Fiatarone og Singh, 2002). Fahs og medarbeidere (2014) sine resultater er i samsvar med
tidligere funn (Campos et al., 2002) at hgy repetisjon/lav motstand forbedrer muskulaer

utholdenhet i forhold til muskelstyrke.

Den gjennomsnittlige styrkegkingen mellom gruppene er signifikant forskjellig. ST har en
starre gkning i benkpress og knebgy i forhold til BP. Det viser ingen korrelasjon mellom
muskelaktiveringen og styrkegkingen, men ST viser en starre gkning i muskelstyrke. Disse
resultatene forteller at grad av muskelaktivering under en enkelt treningsgkt ikke bestemmer
utfallet av en 12 ukers treningsperiode pa gkning i styrke.
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5.1.4 Individuelle forskjeller

Det starste minuset ved masteroppgaven er de individuelle forskjeller gjeldende delvariablene
styrke og muskelstarrelse. Variasjonen innad i gruppene, og spesielt ved BP er stor. De store
variasjonene pavirker resultatene i stor grad. Variasjonen har spesielt pavirkningsgrad i
korrelasjonsanalysene hvor man ikke kan se sammenheng mellom muskelaktivering i forhold
til bade gkning i styrke og muskelstarrelse. Ettersom testingen av muskelaktivering kun
foregar en gang og i midten av intervensjonen har vi ingen oversikt over periodene far og
etter med tanke pa muskelaktivering og hvor bra treningen har vaert. De som har hatt en hgy
aktiveringsgrad i forhold MVIC har mulig holdt igjen under annen trening og ikke fatt like bra
resultat som hvis FP hadde hatt like bra aktivering under de andre gktene som ved inne til
testing. Visa versa kan aktiveringen vert hayere ved andre gkter, enn den inne til testing.
Uansett er resultatene sprikende innad i gruppene som utfordrer validiteten i denne studien. |
blant annet Van Roie et al. (2013) vises en forskjell pa 11,5% innad i gruppen som trente med
hgy motstand og en forskjell pa 19,8% hos de som trente med lav motstand. Individuelle
forskjeller vil alltid veere tilstede, men mindre variasjon kunne gitt oss bedre forstaelse for

hvorfor muskelaktivering kan fare til starre gkning i styrke og muskelstarrelse.

5.2 Diskusjon av metode

5.4.1 Utvalg og generaliserbarhet

Doktorgradsstudien undersgker effekten av tradisjonell styrketrening og Bodypump™ hos
inaktive overvektige kvinner. Den eksterne validiteten kan ofte vere utfordrende i RCT
(Thomas et al., 2011). Da utvalget er lite (N = 18) i denne masteroppgaven kan individuelle
forskjeller ha gjort utslag pa de samlede resultatene. Resultatene ma derfor ses pa med

forsiktighet.

Ved rekruttering til doktorgradsstudien meldte deltakerne selv interesse for deltakelse. Det er
vanskelig & inkludere personer, sa selvrekruttering blir ofte brukt i studier med ulike
intervensjoner. Deltakerne kan med frivillig gnske om deltakelse skille seg fra resten av
populasjonen, da de kan veaere mer motivert eller opptatt av egen helse enn andre i samme

situasjon. De kan ogsa avvike fra resten av populasjonen nar det kommer til relevante
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egenskaper for studien og resultatet. Masteroppgaven vil ikke pavirkes av selvrekruttering pa
testingen av muskelaktivering under trening. Deltakerne har under testingen av

muskelaktivering allerede blitt kjent med treningsopplegget og er godt inne i sin intervensjon.

Det ble ikke gjennomfart noen statistiske styrkeberegninger til tross for lite utvalg. Mangelen
pa styrkeberegninger er en svakhet ved studien. Beregning av effektstarrelse kunne gitt oss et

bedre svar pa sammenhengen mellom treningsmetodene og effekt.

5.2.2 Studiedesign

5.2.2.1 Randomisering

Randomisering til intervensjonsgruppene sikret en tilfeldig og jevn fordeling av deltakere ved
pre-test. Randomiseringsprosessen kontrollerte for faktorer som kunne pavirket resultatet
(Thomas et al., 2011). Gjennomfgringen av pre-test foregikk far tildeling av randomiserings-
nummer og gruppe, slik at motivasjon eller ei ikke skulle pavirke resultatene. Gjennom
randomisering vil sammenligning av ulike intervensjoner bli rettferdig. Randomisering gir

hgy indre validitet og minsker risikoen for systematiske feil (ibid.).

5.2.2.2 Blinding

Optimalt ber RCT vare dobbeltblindet for & kontrollere den indre validiteten (Thomas et al.,
2011). Blinding brukes for & unnga systematiske skjevheter (Larsen og Veileskov, 2006).
Skjevheter gjer at resultatene ikke blir valide. Deltakernes og forsgksleders oppfattelse av
trening kan ha innvirkning pa resultatet (Larsen og Vejleskov, 2006; Thomas, et al., 2011). |
masteroppgaven var blinding umulig ettersom deltakerne trente ulike metoder med
forsgksleder tilstede under testing. For a unnga bias ble standardisering av de to
treningsmetodene og testing gjort. | doktorgradsstudien ble det gjennomfert enkeltblinding.
Enkeltblinding vil si at forsgksleder ble blindet for hvilken gruppe hver deltaker tilhgrte
(ibid.).

5.2.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjons- og eksklusjonskriteriene omfatter den voksne (18 - 65 ar) kvinnelige befolkningen
i Norge med overvekt eller fedme. Kriteriene for studien ble satt for a sikre god deltakelse.
Ved fastsatte kriterier gker man den ytre validiteten og generaliserbarheten for den konkrete
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populasjonen (Thomas et al., 2011). Ekskludering av personer med sykdommer eller skader,
lengre planlagt ferie/fraveer og de som allerede var fysisk aktive har komprimert utvalget, slik
at vi maler de personene vi gnsker. Ved a ha strenge inklusjons- og eksklusjonskriterier vil
resultatene fra studien bli mindre generaliserbare (Thomas et al., 2011) ettersom det

forminsker utvalget i forhold til populasjonen.

5.2.4 Frafall

Av de 18 FP i masteroppgaven var det totalt 3 deltakere som av ulike arsaker trakk seg fra
doktorgradsstudien etter pre-test (BP: N=2, ST: N=1). | tillegg gjennomfarte ikke 1 FP fra BP
knebgy ved post-test av styrke, samtidig gjennomfarte ikke 1 FP fra ST benkpress ved post-
test. De som trakk seg i lgpet av intervensjonen ble ekskludert fra analysene for ultralyd,
kroppssammensetning og korrelasjonsanalyser. Men var de med pa testingen for
muskelaktivering ble disse dataene inkludert. FP kunne trekke seg fra studien uten

begrunnelse og vil ikke bli diskutert.

5.2.5 Intervensjonen
Intervensjonen i doktorgradsstudien varte i 12 uker. En 12- ukers intervensjonsperiode er lik i
lengde som tilsvarende studier (Kraemer et al., 2002; Greco et al., 2011). Lengden pa 12 uker

er tilstrekkelig for & oppna en effekt (Kraemer og Ratamess, 2004; Wernbom, et al., 2007).

Treningsoppmgte for deltakerne i som gjennomfarte testing av muskelaktivering var i
gjennomsnitt 62,5 % for BP og 86 % for ST. Andre studier viste at treningsoppmate er opp
mot 85-100 % (Gentil og Bottaro, 2010; Kirk et al., 2009; Mazzetti, Kraemer, Volek, Duncan,
Ratamess, Gome og Fleck, 2000; Poehlman, et al., 2002). Oppmgte i denne studien er derfor
ikke helt optimal for de som leverte treningsdagbok. Man skulle helst sett 100% oppmagte hos
begge gruppene for a kunne trekke mer valide konklusjoner. Det er vanskelig a korrelere
oppmagte mot effektvariablene med nar fa FP leverte inn dagboken. En mulig arsak til hayere
oppmgte og innlevering i ST kan veaere at 50 % av FP hadde avtaler med en personlig trener.
Personlig trening kan veere en effektiv metode for a skape atferdsendringer og slik gke
mengden av fysisk aktivitet hos befolkningen (McClaran, 2003). Mangel pa tid er et velkjent
fenomen, for deltakerne i BP var det nok lettere & droppe trening om de falte de ikke hadde
tid. BP hadde heller ingen som etterlyste eller ventet pa dem om de bestemte seg for & ikke
mgte opp.
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5.2.6 Malemetodene

Selv om EMG er en teknikk som er ideell for klinisk bruk og forskning, kan dataene veere
varierende, noe som reiser spgrsmalet om reliabiliteten til teknikken. Repeterbarheten til

EMG er etablert for mange isometriske gvelser, men mindre er visst om reliabiliteten til denne
metoden ved analyser av dynamiske gvelser (Tlrker og Sézen, 2012). En begrensning er det
at dynamiske handlinger kan skape forskyvinger og endringer i muskelen som blir analysert.
En endring i den relative posisjonen til en muskel i relasjon til elektroden vil si at det samme
areal-relasjonen ikke er opprettholdt mellom dem (Garcia og Vieira, 2011). Posisjons-

endringer kan pavirke intensiteten pa signalet som er tatt opp (TUrker og S6zen, 2012).

Ved de fleste redskaper er mangel pa reliabilitet trolig pa grunn av feil eller mangler ved
anvendelsen. For SEMG kan det gjares feil ved anatomisk plassering av sensorers, variasjoner
I hudforberedelser, endringer i fysiske omgivelsene (temperatur, forstyrrelser, luftmengden,
luftfuktighet) og potensiell ustabilitet i FP posisjonering og kroppsholdning. De fleste av disse
faktorene kan kontrolleres og standardiseres. Maleinstrumenter som bade var valide og
reliable og som enkelt kunne standardiseres var viktig i denne masteroppgaven for at

gjennomfagringen skulle vare enkel og tidseffektiv.

Med for mange variabler kan det vaere vanskelig a evaluere resultatet (Thomas, et al., 2011).
Masteroppgaven fokuserer hovedsakelig pa forskjell i muskelaktivering, med delvariablene

styrke og muskelstarrelse.

5.2.7 Reliabilitet og validitet

Testene i masteroppgaven ble valgt ut i fra studiens hensikt. Testleder ved muskelaktivering
hadde informasjon om hvilken intervensjonsgruppe deltakerne var i og var ikke mulig a
blinde. Den eksterne validiteten ble svekket av fa deltakere. Den interne validiteten ble styrket
I denne studien av at gruppene ble behandlet likt utenom tiltaket, frafallet presenteres og det

var blinding ved pre- og post-test.

I masteroppgaven er det ikke gjennomfart noen reliabilitetstester. Tidligere forsknings viser
veldig god reproduserbarhet ved EMG. Komi og Buskirk (1970) fant at den gjennomsnittlige
test-retest reliabiliteten til overflate-elektroder var 0,88. Dette er en hgy score for reliabilitet

som vil si at hvis man gjennomfarer den samme testen igjen er det 88 % sjanse for at man vil
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fa samme resultat. En annen studie har gitt en korrelasjonskoeffisient som strekker seg fra
0,73 til 0,97 (Spector, 1979) I tillegg har det blitt vist at EMG-parametere generelt viser god
til utmerket reliabilitet (Lariviéere, Arsenault, Gravel, Gagnon, Loisel og Vadeboncoeur,
2002). Reproduserbarheten til EMG er bemerkningsverdig hgy med test-retest korrelasjon opp
mot 0,97 til 0,99 (Moritani og deVries, 1979; Moritani, 1993). Likevel er ikke endringer i
SEMG automatisk knyttet til endringer i enten rekruttering av motoriske enheter eller
eksitasjonsfrekvens (Moritani og deVries, 1979). EMG-signalets amplitude pavirkes av det
individuelle fiberpotensialet, grad av synkronisering, muskeltrening og tretthet (Komi og
Buskrik, 1970; Milner-Brown et al., 1973).

5.3 Veien videre

For a fa bedre forstaelse for sammenhengen mellom muskelaktivering og adaptasjoner ved
styrketrening og Bodypump™ trengs forskning med flere deltakere og samme studiedesign.
Resultatene som ligger til grunn i denne oppgaven kan ikke generaliseres til populasjonen. Vi
kan kun konkludere for det inkluderte utvalget. Hvor god testmetoden EMG er ved dynamisk
treninger er heller ikke godt nok forstatt. Nar det er sagt, ser vi tendenser til at adaptasjonene
er starre hos de som trente styrketrening enn hos de som trente Bodypump™. Hvis
treningsanbefaling skal gis ut i fra disse resultatene, vil styrketrening vaere a foretrekke
fremfor Bodypump™ for gkning i styrke og muskelstarrelse. Man ma ogsa huske pa at andre
variabler som muskuler utholdenhet og vektnedgang ikke er testvariabler som blir undersgkt i
denne oppgaven. Videre kunne det ogsa veere interessant med oppfalging etter

intervensjonsperioden og om videre adaptasjon ved treningsmetodene utover 12 uker.
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6. Konklusjon

En enkel gkt med styrketrening viser hgyere EMG-aktivitet enn gruppetreningstimen
Bodypump™. Muskelaktivering ved styrketrening er signifikant stgrre enn ved Bodypump™
som vil si at det er en starre rekruttering av motoriske enheter i ST. Begge gruppene hadde
signifikant gkning i styrke fra pre- til post-testing. Det var ogsa signifikant stgrre gkning i
styrke hos de som trente styrketrening i bade knebgy og benkpress etter 12 uker. Det var
ingen signifikant forskjell mellom gruppene i gkning av muskelstarrelse. Det var ingen
korrelasjon mellom muskelaktivering og adaptasjon i styrke og muskelsterrelse. Generelt kan

vi si at det er store individuelle forskjeller ved Bodypump™, sa vel som styrketrening.

Begge treningsformene er effektive metoder for styrkefremgang hos utrente overvektige
kvinner. Styrketreningen viser moderat gkning i muskelstarrelse, hvor noe lavere gkning ble

funnet av Bodypump™. Bade muskelaktivering og adaptasjon er starre ved styrketrening.
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Vedlegg 1



Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

” BodyPump og personlig trening — endringer i muskelstyrke og

kroppssammensetning”

Bakgrunn og hensikt

Dette er et spgrsmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt ved Norges idrettshggskole hvor
man skal undersgke tre former for styrketrening for ikke regelmessig trenende kvinner med
BMI over 25, over en periode pa 12 uker. Med «ikke regelmessig trenende» mener vi at man
ikke er regelmessig fysisk aktiv mer enn 1 gang per 14.dag, men gnsker a bli det. Deltakerne
vil bli tilfeldig fordelt til en av fire grupper.

En gruppe far styrketrening i sal med instrukter (BodyPump), én gruppe far styrketrening med
personlig trener tilstede ved hver gkt, én gruppe far styrketreningsprogram av veileder, men
ma trene pa egenhand, og én siste gruppe blir inaktiv kontrollgruppe. Kontrollgruppen vil fa
tilbud om gruppetrening med instrukter i etterkant av studien, samt treningsveiledning, uten
kostnad.

Hva inneberer studien?

For & kunne vurdere effekt av treningen bes du om a gjennomfare noen malinger og tester far
og etter treningsperioden, samt svare pa et sparreskjema. Vi vil male din
kroppssammensetning, samt kartlegge muskelstyrken din med standardiserte styrketester.
Gjennomfaring av tester og deltakelse i intervensjonen er uten kostnader for deg som
deltaker. Kostnader som transport til og fra trening, samt treningstay ma dekkes av deg. Selve
treningen vil forega pa Norges idrettshagskole for to av treningsgruppene, mens gruppen som
skal trene BodyPump vil fa tiloud om ulike tidspunkter pa utvalgte SATS treningssentre
sentralt i Oslo.

Mulige ulemper

Alle testene benyttes hyppig innen forskning og idrettsmedisin, og det er generelt liten risiko
for skader eller ubehag. Testene vil falge standardprosedyre, og erfarne testledere vil ha
ansvar for gjennomfaringen. Kroppssammensetningen males ved Inbody som gir en
beskjeden straledose. Testing av maksimal styrke falger standard prosedyrer ved Norges
idrettshagskole, men kan medfare en viss risiko for skader, dersom belastningen blir for tung.
Testpersonellet vil tilrettelegge for & unnga at skader skal oppsta.

Veneprgver («blodprgve») kan oppleves som ubehagelig, men utfgres av erfarent
helsepersonell. Det er sveert lav risiko for infeksjoner



All deltakelse skjer pa eget ansvar.

Mulige fordeler

Alle treningsformene antas a virke positivt pa din fysiske form, og de som kommer i den
inaktive kontrollgruppen far mulighet til & trene etter studieperioden.

Hva skjer med prevene og informasjonen om deg?

Prgvene tatt av deg og informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som
beskrevet i hensikten med studien. Alle opplysningene og prgvene vil bli behandlet uten navn
og fedselsnummer eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. En kode knytter deg til
dine opplysninger og pragver gjennom en navneliste.

Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og som kan
finne tilbake til deg. Dataene som innhentes vil lagres i manuelle arkiv med
personidentifikasjon som lases inn, og du har til enhver tid full innsynsrett i dataene. Dataene
avidentifiseres ved elektronisk lagring pa PC for statistiske analyser (lagres kun med
nummer). Ingen av dataene sammenholdes med elektroniske registre. Lagringen av data vil
forega i henhold til personsopplysningsloven. Etisk komité har godkjent at prosjektet
gjennomfares og prosjektet er meldt Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste AS.

Det vil ikke vaere mulig a identifisere deg i resultatene av studien nar disse publiseres.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten a oppgi grunn trekke ditt
samtykke til a delta i studien. Dette vil ikke fa konsekvenser for din videre behandling.
Dersom du gnsker a delta, undertegner du samtykkeerklaringen pa siste side. Dersom du
senere gnsker a trekke deg eller har spgrsmal til studien, kan du kontakte Anne Mette
Rustaden pa telefon 48 10 06 44.

Ytterligere informasjon om studien finnes i kapittel A — utdypende forklaring av hva
studien inneberer.

Ytterligere informasjon om biobank, personvern og forsikring finnes i kapittel B —
Personvern, biobank, gkonomi og forsikring.



Kapittel A- utdypende forklaring av hva studien innebarer

Kriterier for deltakelse

Det er gnskelig a rekruttere ikke regelmessig trenende kvinner mellom 18-65 ar, med en BMI
over 25,0 (tabell 1). Ikke regelmessig trenende defineres i denne studien som “’ikke
regelmessig fysisk aktiv mer enn en gang per 14.dag, men ensker & bli det”

Bakgrunnsinformasjon om studien

Rundt 500 000 nordmenn trener i dag pa treningssenter. Med denne utviklingen har det
kommet mange gruppetreningskonsepter, som blant annet BodyPump. BodyPump er
styrketreningskonsept i sal med instruktgr og musikk, og det tilbys over hele verden. Mange
kjeper seg ogsa tjenester som personlig trener, uten at det per i dag finnes mye forskning pa
dette feltet. Hovedhensikten med dette prosjektet er a gjennomfgre en randomisert kontrollert
studie for a se pa styrkeeffekt og endring i kroppssammensetning for inaktive kvinner mellom
18-65 ar med en BMI over 25,0 etter 12 ukers trening med BodyPump, sammenlignet med en
inaktiv kontrollgruppe. Studien vil ogsa male energiforbruket under én gkt med BodyPump.
Samtidig vil prosjektet undersgke styrkeeffekt og endring i kroppssammensetning hos en
gruppe som trener med, respektive uten, personlig trener.

e Undersgkelser, blodprgver og annet den inkluderte ma gjennom
Forsgkspersonene ma gjennomfare falgende tester:

- 1RM test i knebgy (underkropp) og benkpress (overkropp).

- Styrketester med 60 % belastning av 1RM (knebgy og benkpress).

- Endring i kroppssammensetning (fettmasse og muskelmasse) og beinmineraltetthet vil bli
malt med Inbody.

- Energiomsetningen far (hvileverdier) under og etter én treningsgkt med BodyPump blir
registrert med indirekte kalorimetri (oksygenopptak), og denne testen vil omfatte kun ti
forsgkspersoner fra Body Pump gruppen.

- Blodprever for analyse av blodstatus.

- Sparreskjema med demografiske spgrsmal, samt jobb, aktivitetsvaner, rayk/alkoholdforbruk,
ryggsmerter osv.

e Tidsskjema — hva skjer og nar skjer det?

All testing forut for treningsperioden vil skje i uke 2 og uke 3, og testing etter
treningsperioden vil skje i uke 16 og 17 (eksakte tidspunkter og klokkeslett vil komme
senere). Treningen vil forega over 12 uker, da uke 3 til og med uke 15.



e Mulige fordeler (se ovenfor)
e Mulige ubehag/ulemper (se ovenfor)
e Pasientens/studiedeltakerens ansvar

- Alle forsgkspersoner ma kunne transportere seg selv til og fra trening og testing.
Forsgkspersonene i gruppen Personlig Trening ma ogsa booke tidspunktene pa treningen med
sin respektive personlige trener. Alle forsgkspersonene vil fa utdelt en treningsdagbok som
ma fylles ut.

Kapittel B - Personvern, biobank, gkonomi og forsikring

Personvern

Opplysninger som registreres om deg er resultatene fra testene inkludert i prosjektet, samt
dine svar pa sperreskjemaet. Ingen andre forskere utenfor dette prosjektet vil fa tilgang til
dataene. Norges idrettshagskole (seksjon for idrettsmedisinske fag) ved administrerende
direkter er databehandlingsansvarlig.

Utlevering av materiale og opplysninger til andre

Nei.

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg og sletting av pragver

Hvis du sier ja til & delta i studien, har du rett til a fa innsyn i hvilke opplysninger som er
registrert om deg. Du har videre rett til & fa korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har
registrert. Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve a fa slettet innsamlede prgver og
opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngatt i analyser eller brukt i
vitenskapelige publikasjoner.

@konomi og rolle

Studien og biobanken er finansiert gjennom forskningsmidler fra Norges idrettshggskole.
Ingen andre eksterne parter bidrar gkonomisk i studien.

Forsikring

Norges idrettshggskole er en statlig institusjon og er saledes selvassurandar.

Informasjon om utfallet av studien

Deltakerne har rett til & fa informasjon om utfallet av studien, og vil fa tilsendt dette nar
resultatene foreligger.
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NORGES IDRETTSHBOGSKOLE

Foresporsel om deltagelse som forseksperson
BodyPump og personlig trening - muskelaktivering

Som en del av forskningsprosjektet "BodyPump og personlig trening — endringer 1
muskelstyrke og kroppssammensetning" skal det gjennomferes malinger for & se pa
muskelaktivitet under trening. Hensikten med dette er & se i hvor stor grad musklene aktiveres

under treningsmetoden BodyPump og styrketrening med og uten personlig trener.

Du blir spurt om a veere med i denne delen av forskningen ettersom du ved pre-test
giennomferte malinger med ultralyd av overarmen. Denne testen vil erstatte en av
treningsoktene du skal gjennomfoere. Testing og trening foregar pd Norges idrettshogskole og
har en maksimal varighet pa 2 timer. Gjennomfoeringen vil skje fra og med uke 8 til uke 12. 1
lopet av denne perioden vil det bli individuelle avtaler for tidspunkt som passer best for deg,

enten morgen, dag eller kveld, men ingen testing fredager eller lordager.

Litt om testprosedyren:

Testingen inkluderer 5 minutter oppvarming pa ergometersykkel, for 4 tester av maksimal
aktivering for muskler som blir brukt under treningsekten. Selve mélingene gjores med en
metode kalt elektromyografi (EMG). Elektroder plasseres pa huden over de aktuelle musklene
og vi kan dermed male den elektriske aktiviteten, altsa muskelaktiveringsgraden. Du
gjiennomforer s treningsekten din med EMG-utstyret. EMG gir ingen form for ubehag.
Elektrodene plasseres pa overarmen, gvre del av brystet (rett under kravebenet) og pa laret.
Det er derfor fint om du har pa deg klaer som gjor elektrodeplasseringen enkel. Elektrodene
kan has pé under kler, men ikke stramtsittende toy. Du vil gjennomfore tester og trening i et

laboratorium (ikke i styrkerommet der dere har testet styrke tidligere).

Héper du kan bidra til at vi far disse malingen pé plass. Ta kontakt hvis du har spersmél, eller

noe er uklart.

Med vennlig hilsen

Marius Lindtvedt Hansen, Masterstudent 1 idrettsvitenskap.
Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshagskole.
Mob: 95491101 E-post: m.l.hansen@nih.no



mailto:m.l.hansen@nih.no
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Samtykke til deltakelse 1 studien

Jeg er villig til a delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

(Signert av narstaende, dato)

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studien

(Signert, rolle i studien, dato)
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