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Sammendrag 

Hensikten med dette prosjektet var å sammenligne to forskjellige treningsfrekvenser, og de 

effektene disse treningsfrekvensene har på muskelstyrke, muskelstørrelse og spenst hos fysisk 

aktive, moderat trente, unge mennesker. Det ble trent med et likt volum, men med ulik 

frekvens på antall treningsøkter, og dermed også varighet av treningsøktene.  

27 forsøkspersoner ble stratifisert randomisert inn i to grupper. En gruppe med lav frekvens 

trente en økt i uken på omtrentlig 120min (TG1). Den andre gruppen med høy frekvens trente 

fire økter i uken på omtrentlig 30 min (TG2). 27 forsøkspersoner startet intervensjon, derav 

22 fullførte. Ved pre- og posttest ble det gjort tester på 1RM i knebøy, maksimal power output 

i konsentrisk fase av knebøy, RFD til peak force, RFD til 200ms, MVC, muskelmasse, 

muskeltykkelse og spenst (SJ).  

Både TG1 og TG2 oppnådde en økning i 1RM knebøy (10,52±10,25%, ES=0,37, P=0,005 og 

19,54±9,19%, ES=0,49, P<0,001). TG2 hadde en signifikant større økning enn TG1 

(P=0,042). Begge grupper økte sin maksimale power output. Det ble observert en signifikant 

økning hos TG2 på 18,3±13,1% (ES=0,35, P<0,001). TG1 tenderte mot en endring 

7,0±11,2% (ES=0,16, P=0,077). TG2 sin endring i maksimal power output var signifikant 

større enn TG1 (P=0,043). Det var ingen forandringer i RFD til peak force i TG1 (P=0,956). 

TG2 tenderte mot en nedgang på 10,6±20,5% (P=0,056). Endringen i TG2 var ikke forskjellig 

fra TG1 (P=0,239). Ingen av gruppene oppnådde en endring i RFD 200ms, TG1 (P=0,391) og 

TG2 (P=0,242). Verken TG1 eller TG2 oppnådde en endring i MVC (P=0,359 og P=0,427). 

Med Tanita målinger på muskelmasse oppnådde ingen av gruppene en økning, TG1 

(P=0,279), TG2 (P=0,858). Begge grupper oppnådde en økning i muskeltykkelse. TG1 

12,1±10,8% (ES=0,98, P=0,003) og TG2 9,6±8,7% (ES=0,57, P=0,004). Økningen i 

muskeltykkelse var ikke forskjellig mellom gruppene (P=0,558). Det ble observert en 

signifikant økning i SJ hos TG1 på 9,1±11,0% (ES0,33, P=0,016). TG2 endret ikke sin 

hopphøyde (ES=0,15, P=0,393).  

Funnene i dette prosjektet indikerer at det kan være forskjeller i resultatene for 

muskelstørrelse og muskelstyrke ved ulike treningsfrekvenser. Det kan mulig være 

forskjellige treningsfrekvenser som egner seg for de varierende målene mennesker har med 

trening.  
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Abstract 

The purpose of this project was to compare two different training frequencies, and the effects 

these exercise frequencies have on muscle strength, muscle size and jumping performance in 

physically active, moderately trained, young people. The subjects were trained with an equal 

volume, but with different frequencies regarding the number of workouts, and thus also the 

duration of the workouts. 

27 subjects were randomized into two groups using stratification. A low frequency group 

trained one seassion a week for approximately 120min (TG1). The second high frequency 

group trained four sessions a week at approximately 30 minutes (TG2). 27 subjects started 

intervention, of which 22 completed. At pre- and post-tests, tests were performed on 1RM in 

squats, maximum power output in the concentric phase of squats, RFD maximal power, RFD 

200ms and MVC, muscle mass, muscle thickness and jumping performance (SJ). 

Both TG1 and TG2 achieved an increase in 1RM squat (10.52 ± 10.25%, ES = 0.37, P = 

0.005 and 19.54 ± 9.19%, ES = 0.49, P <0.001). TG2 had a significantly greater increase than 

TG1 (P = 0.042). Both groups increased their maximum power output. A significant increase 

in TG2 of 18.3 ± 13.1% (ES = 0.35, P <0.001) was observed. TG1 tended towards a change of 

7.0 ± 11.2% (ES = 0.16, P = 0.077). TG2's change in maximum power output was 

significantly greater than TG1 (P = 0.043). There were no changes in RFD to peak force in 

TG1 (P = 0.956). TG2 tended towards a decrease of 10.6 ± 20.5% (P = 0.056). The change in 

TG2 was no different from TG1 (P = 0.239). None of the groups achieved a change in RFD to 

200ms, TG1 (P = 0.391) and TG2 (P = 0.242). Neither TG1 nor TG2 achieved a change in 

MVC (P = 0.359 and P = 0.427). With Tanita measurements on muscle mass, none of the 

groups achieved an increase, TG1 (P = 0.279), TG2 (P = 0.858). Both groups achieved an 

increase in muscle thickness. TG1 12.1 ± 10.8% (ES = 0.98, P = 0.003) and TG2 9.6 ± 8.7% 

(ES = 0.57, P = 0.004). The increase in muscle thickness was not different between the groups 

(P = 0.558). A significant increase in SJ of TG1 of 9.1 ± 11.0% was observed (ES0.33, P = 

0.016). TG2 did not change its jump height (ES = 0.15, P = 0.393). 

The findings in this project indicate that there may be differences in the results for muscle size 

and muscle strength at different exercise frequencies. There may be different training 

frequencies that are suitable for the varying goals people have with training. 
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Forord 

Å skrive en masteroppgave har vist seg å være spennende, utfordrende, karakterbyggende, 

irriterende, gøy og slankende. Det har vært spennende og gøy å få fordype seg i noe man 

interesser seg for, og det å få fordype seg i faget på egne premisser er uten tvil en av de bedre 

læringsmetodene jeg har vært utfor. På den andre siden står og faller også din egen læring og 

ditt eget sluttresultat på deg selv, det er utfordringer som står på rad og rekke, klar til å knekke 

deg. Slikt bygger karakter. Men så har det seg at nå sitter jeg her med en ferdig 

masteroppgave og 26kg lettere enn da jeg begynte på prosjektplanen for ett år siden. Håper 

den kan være interessant og lærerik, ikke bare for meg, men for alle, og/eller den ene 

personen som skulle finne interesse i hva jeg har bedrevet i studieåret 18/19 ved Høyskolen 

på Vestlandet. En lærdom sitter igjen, en treningsintervensjon vil aldri bli gjennomført på 

egenhånd igjen … mutters alene på et treningssenter 12 timer om dagen i to måneder, hadde 

det ikke vært for mine fantastiske forsøkspersoner hadde jeg nok gått til skogs rundt slutten av 

Oktober. 

Men nå er det Mai, livet smiler og man klarte å dra det i land på et vis etter et relativt 

turbulent siste semester.  

Jeg vil takke veilederne mine, Vidar og Atle for at gode tilbakemeldinger og for at jeg fikk 

kjøre mitt eget løp. Jeg er kanskje ikke den letteste å skulle veilede, men tilbakemeldingene 

og hjelpen har kommet godt med.  

Jeg vil takke min gode venn og romkamerat Nicolay Stien for at han ble med meg på labben i 

testukene og brukte av sin tid til å hjelpe meg med å gjennomføre testene, og pleie min 

mentale helse etter endte treningsdager. Det settes utrolig stor pris på.  

Jeg vil takke alle tjommiene på kontoret for gode samtaler, både faglige og usaklige, og for 

generell god stemning.  

Takk til Marte for at du har pushet meg gjennom det her.  
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1.0 Innledning 

Designet av et treningsprogram består av en rekke variabler som spiller en rolle for 

treningsprogrammet sin helhetlige funksjon for å oppnå ønsket progresjon og prestasjon. 

Disse variablene inkluderer motstand, volum, øvelsesutvalg, periodisering, hviletid, 

repetisjonshastighet og frekvens (Fleck & Kraemer, 2014). Frekvens som individuell variabel 

er noe omdiskuter om hvorvidt den har en egen effekt på prestasjon i seg selv eller om den har 

en egen selvstendig funksjon (Grgic et al., 2018; Ralston, Kilgore, Wyatt, Buchan, & Baker, 

2018; Schoenfeld, Ogborn, & Krieger, 2016; Schoenfeld et al., 2014; Schoenfeld, Ratamess, 

Peterson, Contreras, & Tiryaki-Sonmez, 2015). Konsensus per dags dato er at frekvens har en 

viktig rolle, og en stor påvirkning på treningsutbyttet, men til hvilken grad det er avgjørende 

for resultatet er et omdiskutert tema. Tidligere studier kan tyde på at det muligens ikke er 

frekvens alene som er avgjørende. Det som tidligere studier også peker på er at det 

interessante og nødvendige fremover er å utarbeide studier på frekvens der volumet er 

utlignet, og om frekvensen da vil være avgjørende for prestasjonsutviklingen, og om dette vil 

påvirke andre variabler (Grgic et al., 2018; Ralston et al., 2018; Schoenfeld, Grgic, Ogborn, & 

Krieger, 2017; Schoenfeld et al., 2016; Schoenfeld et al., 2014). Ved å øke frekvensen kan 

man minimere tiden man bruker på trening og/eller muliggjør hyppigere treningsøkter per 

muskelgruppe. Komplekse øvelser med bevegelser som går over flere ledd er også svært 

takserende på kroppen, kortere økter kan da muliggjøre en opprettholdelse av intensiteten ved 

bruk av gode pauser og kortere varighet (Grgic, Lazinica, Mikulic, Krieger, & Schoenfeld, 

2017). Det kan potensielt gjøre trening lettere og mer gjennomførbart på individ nivå der det 

også er ytre faktorer som styrer hvordan man kan trene, som samfunnsmessige og familie 

situasjoner.  

 Dette er også gunstig informasjon for utøvere og trenere som programmerer for seg 

selv og utøvere. Manipulering av frekvens kan gi perioder med høy belastning, men om dette 

også kan gi bedre resultater når volumet er utlignet vil det være spesielt gunstig med tanke på 

overtrening og lignende (Schoenfeld et al., 2016).  
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2.0 Teori 

2.1 Hva bestemmer muskelstyrken 

For å vite hvordan vi skal bli sterkere er det nødvendig å vite hvilke faktorer som påvirkes 

under styrketrening. Muskelstyrken bestemmes av flere faktorer, hvor viktige de er for 

kraftutviklingen vil variere ut i fra hvordan musklene brukes (Raastad, Paulsen, Refsnes, 

Rønnestad, & Wisnes, 2010). Styrketrening er anerkjent som en effektiv måte å forbedre 

muskulær styrke og muskulær hypertrofi som er fundamentale komponenter for god fysisk 

helse og funksjon (Hunter et al., 2008; Schoenfeld et al., 2016). Styrketrening er også den 

hovedsakelige aktiviteten vi som mennesker kan gjøre for å øke muskulær styrke og 

hypertrofi gjennom hele livet (Schoenfeld, 2010). 

2.1.1 Muskulære Bestemmelser 

Tverrsnittet til en muskelgruppe er eksempelvis den viktigste faktoren for kraftutvikling for 

maksimal styrke, mens andelen av raske muskelfibre og muskelens arkitektur, i hovedsak 

lengde, er her avgjørende faktorer for vår eksplosive styrke.  

Det er viktig å påpeke at det er det største tverrsnittsarealet på muskelbuken som bestemmer 

styrken ved maksimal aktivering. For å bruke dette som et mål i sammenheng med styrke er 

det derfor viktig at man finner det faktiske tverrsnittet, da muskelen kan variere i tykkelse fra 

utspring til feste. Den direkte sammenhengen mellom tverrsnitt og maksimal styrke ligger i 

hvor mange sarkomerer i parallell og hvor mange tverrbroer mellom sarkomerene som ligger i 

parallell. Derfor spiller det liten rolle for styrken om tykkelsen i muskulaturen er grunnet 

mange eller tykke muskelfibre (Raastad et al., 2010; Rønnestad, Kojedal, Losnegard, 

Kvamme, & Raastad, 2012). Flere muskelfibre vil være gunstig for andre aktiviteter som 

krever arbeid over lenger tid. 

I tillegg til muskelens anatomiske tverrsnitt vil også muskelens arkitektur være 

avgjørende for hvor stor kraft den aktuelle muskelen kan utvikle. Med arkitektur menes 

hvordan muskelfibrene er ordnet i forhold til lengderetningen av muskelen (Raastad et al., 

2010). Det kan imidlertid se ut til at det ikke er de store utslagene om vi ser på det anatomiske 

eller det fysiologiske tverrsnittet når det kommer til langsom kraftutvikling (Bamman, 

Newcomer, Larson-Meyer, Weinsier, & Hunter, 2000). Ved høyere hastighet vil vinklingen 

av muskelfiber bli mer gjeldende. Skråstilte muskelfiber gir generelt sett bedre rom for flere 

muskelfiber i muskelen (Raastad et al., 2010). 
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Muskellengden vil også være med å bestemme hvor mye kraft en muskel kan utvikle. Det er 

velkjent at en muskel er spent opp mellom to punkter og danner momentarmer. Kraften som 

utvikles kan varierer stort fra person til person da momentarmene er forskjellige. Årsaken til 

forholdet mellom kraft og lengde ligger som sagt i hvordan muskelen er festet, men også i 

graden av overlapp mellom aktin og myosinfilamentene i hver sarkomer, som igjen 

bestemmer hvor mange tverrbroer vi kan danne ved maksimal aktivering (Raastad et al., 

2010).  

Hovedsakelig har vi tre typer muskelfibre, type I, type IIA og type IIX. Dette er en 

grov inndeling basert på at det finnes tre isoformer av de tunge myosinkjedene i 

skjelettmuskulaturen til mennesket. Der eksisterer også mellomstadier mellom disse typene, 

som er bygd opp av blandingskjeder, men det er i hovedsak disse tre typene som er med å 

bestemme de kontraktile egenskapene i muskelfibrene, da spesielt med tanke på 

forkortningshastigheten (Raastad et al., 2010).  I utgangspunktet vil alle muskelfibertypene 

utvikle en tilnærmet lik kraft ved samme tverrsnittareal i en isometrisk muskelaksjon hos 

normalt aktive individ (Fitts & Widrick, 1996). Forskjellene blir derimot tydeligere når 

forkortningshastigheten økes, under normale forhold er type IIA dobbelt så raske som type I, 

type IIX kan være 3-4 ganger raskere enn type I (Raastad et al., 2010). Siden effekten av at 

muskelarbeid måles i Watt (kraft x hastighet), så kan derfor andelen av de forskjellige fibrene 

være med på å skape betydelig større eller mindre effekt på et samme tverrsnittareal. Visst vi 

ser på målinger av muskelkraften i sammenheng med muskelfibertyper kan vi se at type IIA 

kan produsere omtrentlig fem ganger mer kraft enn type I, og type IIX kan produsere 

omtrentlig ti ganger mer kraft enn type I (Fitts & Widrick, 1996). 

Siden det er antallet tverrbroer som dannes mellom myosin og aktin i 

muskeltverrsnittet som bestemmer maksimal kraft, kan potensielt en tettere pakning av 

filamentene føre til en større kraft ved et gitt tverrsnittareal. Dette kan skyldes en tettere 

pakning av myofibrillene, men det spekuleres også i at det skapes forskjellig kraft i hver 

enkelt tverrbro avhengig av muskelfibertype (Geiger, Cody, Macken, & Sieck, 2000). Det er 

imidlertid uklart hvorvidt styrketrening påvirker pakkingen av myofibrillene, men det ser ikke 

ut til at det gjør betydelige utslag (Widrick, Stelzer, Shoepe, & Garner, 2002). 

2.1.2 Neurale Bestemmelser  

Kraften i en muskel reguleres ikke bare fysiologisk, men også nevralt. Kraften reguleres 

gjennom hvor mange motoriske enheter som blir rekruttert, og i hvilken kraft som blir utviklet 
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i hver enkelt enhet i muskulaturen. Det er velkjent at vi rekrutterer ulike motoriske enheter i 

en muskel etter et hierarkisk system når vi gradvis øker dreiemomentet over et ledd (Raastad 

et al., 2010). I tillegg til å regulere antallet motoriske enheter bruker vi også 

fyringsfrekvensen til sentralnervesystemet (SNS) til å regulere kraften i hver enkel motorisk 

enhet ut fra kravene som blir stilt til muskulaturen. Generelt sett vil muskelen benytte allerede 

aktiverte motoriske enheter opp mot 80% av maksimal kraftutvikling, deretter må 

fyringsfrekvensen økes for å rekruttere de resterende 20% for å oppnå maksimal 

kraftutvikling (Raastad et al., 2010). Det vil si at ved tidspunktet vi oppnår maksimal kraft så 

vil alle våre motoriske enheter være aktivert på generell basis. Det finnes også unntak fra 

hierarkiet, da spesielt ved eksplosive muskelaksjoner, der vil høyst sannsynlig alle enhetene 

rekrutteres samtidig (Raastad et al., 2010) Et annet unntak fra hierarkiet er ved submaksimale 

eksentriske muskelaksjoner, der det har blitt sett at hierarkiet har blitt snudd på hodet, ergo 

rekruttering av type II fiber først og omtrent inaktive type I fiber (Christova & Kossev, 2000). 

I en maksimal muskelaksjon er det heller ikke bare de fysiologiske faktorene som avgjør 

kraftutviklingen. Motiverte testpersoner vil også kunne ha store forskjeller fra umotiverte 

testpersoner, ergo viljestyrt kraftutvikling bestemmer også kraftutviklingen i samarbeid med 

de fysiologiske egenskapene (Raastad et al., 2010). 

 

2.2 Styrketrening 

Styrke i seg selv blir definert som «den maksimale kraften eller det dreiemomentet en muskel 

eller muskelgruppe kan skape ved en spesifikk eller forutbestemt hastighet» (Knuttgen & 

Kraemer, 1987)  Siden styrke omfatter evnen til å skape kraft kan derfor styrketrening 

defineres som «all trening som er ment å utvikle eller vedlikeholde vår evne til å skape størst 

mulig kraft (eller dreiemoment) ved en spesifikk eller forutbestemt hastighet» (Raastad et al., 

2010).  Styrketrening omfatter evnene til maksimal kraftutvikling i hele spekteret av 

forkortningshastigheter i muskulaturen. Derfor deles styrke inn i to hovedkategorier, 

maksimal og eksplosiv styrke.  

 Maksimal styrke er den største kraften vi klarer å utvikle ved langsomme bevegelser, 

det være seg konsentrisk, eksentrisk eller isometriske aksjoner. En vanlig måte å måle 

maksimal styrke på er gjennom 1RM tester i de aktuelle øvelsene man trener for, være seg 

styrkeløft, vektløfting eller andre former for løft. Maksimal styrketrening blir da all trening 

som har til hensikt å øke evnen til maksimal kraftutvikling ved langsomme bevegelser eller 
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ved rene maksimale isometriske muskelaksjoner. Normalt sett er dette trening med så høy 

motstand at vi bare klarer 10-12 repetisjoner. For godt trente vil trening med en til seks 

repetisjoner være å betrakte som tradisjonell styrketrening. Den maksimale styrken påvirkes 

imidlertid stort i stor grad av flere repetisjoner med lettere motstand, så det vi være naturlig å 

definere styrketrening med trening opp mot 12 repetisjoner (Raastad et al., 2010). 

 Eksplosiv styrke er evnen til å utvikle størst mulig kraft hurtig. Både spenst og 

hurtighet er begreper som kommer inn under eksplosiv styrke da formålet er å utvikle mest 

mulig kraft over så liten tid som mulig. Den delen av eksplosiv styrke som omhandler å 

hurtigst utvikle mest mulig kraft i en isometrisk aksjon omtales som «hurtighet på 

kraftutvikling/ Rate of force development» (RFD). Eksplosiv styrketrening blir da all trening 

som gjennomføres med maksimal mobilisering i hver repetisjon uavhengig av ytre motstand. 

Intensjonen med treningen er å kunne akselerere bevegelsen hurtigst mulig og dermed skape 

størst mulig hastighet eller å komme hurtigst mulig opp i stor kraft (Raastad et al., 2010).  

2.2.1 Adapsjon til styrketrening 

Målet med styrketrening er å øke muskelstyrken og, eller å vedlikeholde god muskelstyrke 

(Raastad et al., 2010). Styrketrening vil naturligvis føre til forandringer i muskulatur og 

muskelstyring, men vil også skape tilpassinger i sener, bindevevet og skjelettet. Tilpassinger i 

muskelaktivering, muskelstruktur, og annet vev medfører også endringer i funksjon. 

Avhengig av hvilken type styrketrening som blir gjennomført vil vi få endringer som på ulike 

måter påvirker prestasjons- og funksjonsevne i konkurranse og i dagliglivet. Generelt sett vil 

styrketrening med høy motstand medføre store endringer i maksimal styrke og muskelmasse, 

samt påvirke sener, bindevev og knokler (Raastad et al., 2010).  

 Treningsstatus vil spille en stor rolle med tanke på utviklingen vi kan forvente oss av 

styrketrening. Treningsstatusen reflekterer en rekke variabler og tilpassinger, som fysisk 

form, treningserfaring og genetiske disposisjoner for styrke og muskelutvikling (Ratamess et 

al., 2009). De som har liten til ingen treningserfaring eller ikke har trent styrke på flere år vil 

generelt sett respondere bra på de fleste former for styrketrening. Dette gjør det vanskelig å 

evaluere forskjellige treningsprotokoller på denne gruppen mennesker (Fleck, 1999; 

Häkkinen, 1985). Hvor fort vi er i stand til å utvikle styrke varierer voldsomt mellom trente 

og utrente individ (Kraemer & Ratamess, 2004). Der trente individ viser en mye saktere 

utvikling av styrken enn utrente (Giorgi, Wilson, Weatherby, & Murphy, 1998; Häkkinen, 

Komi, Alén, & Kauhanen, 1987; Häkkinen, Pakarinen, Alén, Kauhanen, & Komi, 1988; 
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Schiotz, Potteiger, Huntsinger, & Denmark, 1998). Litteraturen kan vise til at muskulær 

styrke kan øke omtrentlig 40% hos utrente, 20% hos moderat trente, 16% hos trente, 10% hos 

godt trente, og 2% hos eliten over perioder som spenner fra 4 uker til 2 år. Her vil individ som 

anses som moderat trente til trente ha en konsistent treningsperiode på omtrent 6 måneder, 

godt trente vil være de individene som har trent målrettet gjennom flere år og oppnådd 

betydelige resultat med tanke på muskulær styrke, eliten vil være atleter som har oppnådd et 

høyt nivå innenfor konkurranseidrett med styrke. Selv om intervensjonene, lengden på 

studiene og testprotokollene variere stort i studiene som er gjennomført så kan vi se en klar 

tendens for at hastighet på progresjon vil gå ned ved økt treningserfaring (Ratamess et al., 

2009). Det vil med andre ord bli vanskeligere og vanskeligere, å skape adapsjoner til 

styrketrening da progresjon vil avta etter tid. Det er liten tvil om at de absolutt største 

forandringene som følge av styrketrening og muskulær styrke skjer i de tidligste fasene av en 

treningskarriere (Häkkinen, 1985).  Studier som har sett på styrkeutvikling over forskjellige 

tidsperioder og varierende treningsmetoder støtter også opp under dette konseptet. Korte 

studier på 11 til 16 uker har visst seg å ha de største utviklingene i muskulær styrke i løpet av 

de 4 til 8 første ukene av intervensjon (Hickson, Hidaka, & Foster, 1994; O'Bryant, Byrd, & 

Stone, 1988). Lignende resultat har også blitt observert under studier på opptil 1 år (Morganti 

et al., 1995). Dette gir et grunnlag for å si at de hurtige økningene i muskulær styrke oppstår i 

hovedsak hos utrente individ i startfasen av en treningskarriere og viser en klar tendens mot at 

adapsjonene i favør muskulær styrke avtar over tid. Dette bygger opp under tanken om at 

utrente individer ikke er optimale forsøkspersoner for å teste ut ulike treningsmetoder.  

2.2.2 Muskulær Styrke 

Evnen det neuromuskulære systemet har til å utvikle kraft er avgjørende for all menneskelig 

bevegelse. Muskelfiber innordnet etter deres kontraktile og metabolske karakteristikker viser 

et lineært forhold til muskelens tverrsnitt og den maksimale kraften som enhver muskel kan 

produsere (Finer, Simmons, & Spudich, 1994; Raastad et al., 2010), som nevnt over. Det er 

ikke bare muskelens fiber og størrelse som har en innvirkning på kraften vi kan utvikle 

derimot vil også muskelens lengde, leddenes vinkel og kontraksjonshastigheten kan også være 

med på å forme hvor godt kraften i muskelen kan bli uttrykt gjennom bevegelse (Gülch, 1994; 

Knapik, Mawdsley, & Ramos, 1983). Kraftutviklingen vil også være avhengig av graden og 

hurtigheten på rekrutteringen av motoriske enheter (D. G. Sale, 1988). Rekrutteringen av 

motoriske enheter foregår i et hierarkisk system fra minst til størst (Raastad et al., 2010) og 

denne rekrutteringen er trenbar. En økt neural funksjon, større rekrutteringsgrad og 



7 

 

rekrutteringshastighet (Carroll, Selvanayagam, Riek, & Semmler, 2011; Leong, Kamen, 

Patten, & Burke, 1999), forandringer i muskelens arkitektur (Kawakami, Abe, & Fukunaga, 

1993), økning i muskelens tverrsnitt (Raastad et al., 2010) er alle adapsjoner fra styrketrening, 

og potensielt har metabolittene (Rooney, Herbert, & Balnave, 1994) en rolle som er med på å 

øke vår muskulære kraft gjennom styrketrening. Hvorvidt og hvor stor økning i muskulær 

styrke er avhengig av flere muskelaksjoner som intensitet, øvelsesutvalg, volum, hvile og 

frekvens.  

 De fleste treningsprogram inkluderer dynamiske bevegelser med både eksentriske og 

konsentriske bevegelser, der isometriske bevegelser spiller en mindre rolle. Dette er et 

tankekors når det kommer til testing av muskulær styrke på isometrisk måte. Det kan tenkes at 

dette ikke er like hensiktsmessig som å teste styrken i bevegelse da med tanke på styrkens 

spesifisitet når vi går ut fra spesifisitetsprinsippet i treningsprogram (Kraemer & Ratamess, 

2004; Raastad et al., 2010; Ratamess et al., 2009). Det er i den eksentriske fasen av et løft at 

den største kraften blir utviklet i muskulaturen per motoriske enhet (Komi, Kaneko, & Aura, 

1987). Eksentrisk bevegelse er også mer effektive i et neuromuskulært perspektiv (Komi et 

al., 1987), mindre metabolsk krevende og mer mottakelig for hypertrofisk respons (Hather, 

Tesch, Buchanan, & Dudley, 1991), men kan igjen resultere i mer sårhet i muskulatur i 

restitusjonsfasen sammenlignet med konsentriske bevegelser (Ebbeling & Clarkson, 1989). 

Det tyder på at de neuromuskulære adapsjonene for maksimal styrke er størst når dynamiske 

bevegelser der konsentrisk og eksentrisk fase er involvert er det som gir de beste resultatene 

med tanke på progresjon i styrke (Ratamess et al., 2009).  

 Økt muskelstyrke med styrketrening er et resultat av nevrale og muskulære adapsjoner 

(Hong, Hong, & Shin, 2014; Schoenfeld et al., 2015). Disse bevegelsene og øvelsene må 

gjøres med gjentatt eksponering, og med tilstrekkelig stimuli for å skape neuromuskulær 

tilpassing (Ratamess et al., 2009). 

2.2.3 Muskulær Hypertrofi 

Muskulær hypertrofi er et resultat av akkumulert protein, gjennom enten økt proteinsyntese, 

redusert nedbryting eller begge deler (Booth & Thomason, 1991). Det har blitt observert at 

man opplever en økning i proteinsyntesen i skjelettmuskulaturen allerede etter en krevende 

økt med styrketrening (Phillips, 2000; Phillips, Tipton, Aarsland, Wolf, & Wolfe, 1997). 

Proteinsyntesen vil være på sitt høyeste, omtrentlig 24 timer etter trening og vil ha en akutt 

økning to til tre timer etter trening, og vil opprettholde en økt proteinsyntese opp mot 36 til 48 
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timer etter styrketrening (Gibala, MacDougall, Tarnopolsky, Stauber, & Elorriaga, 1995; 

Phillips et al., 1997).  

 Flere faktorer har også vist seg avgjørende for muskulær hypertrofi. Raske 

muskelfiber responderer generelt sett mer hypertrofisk enn tregere muskelfiber (Hather et al., 

1991; McCall, Byrnes, Dickinson, Pattany, & Fleck, 1996). Dynamisk bevegelse, 

muskelforkortelse og muskelforlengelse øker proteinsyntesen (Cuthbertson et al., 2006). 

Dessuten er mekanisk skade som følge av eksentrisk motstand er et kjent stimuli for 

hypertrofi (Barnett, Holly, & Ashmore, 1980; Gibala et al., 2000). Denne effekten blir noe 

redusert over tid da kroppen tilpasser seg aktiviteten (Gibala et al., 2000). Uansett om 

bevegelsene potensielt påfører muskulaturen skade råder det fortsatt uenighet om dette er et 

krav for å oppnå hypertrofi. Muskelvevets gjennoppbyggelsesprosess har blitt vist å bli 

påvirket av flere faktorer som konsentrasjonen av testosteron, veksthormon, kortisol og 

insulin. Disse stoffene som oppstår naturlig i kroppen er vist å øke naturlig, direkte etter en 

styrketreningsøkt (Adams, 1998; Kraemer et al., 1991; Kreamer et al., 2002; McCall, Byrnes, 

Fleck, Dickinson, & Kraemer, 1999; T. Raastad, Bjøro, & Hallén, 2000). Utviklingen av 

hypertrofi har blitt undersøkt hos tidligere utrente der det kan tyde på at treningsprogresjonen 

i startfasen er i all hovedsak et resultat av neurale adapsjoner, det er først etter 6-7 uker at 

muskulær hypertrofi blir observert (Kraemer & Ratamess, 2004; Phillips, 2000). Etter den 

initiale treningsresponsen vil hypertrofi gjøre seg gjeldende i videre utvikling av 

muskulaturens funksjon, i et samspill med neurale adapsjoner. Dette gjør at nervesystemet 

kan rekruttere en lavere andel av muskulaturen for å gjennomføre samme arbeid som kroppen 

tidligere måtte bruke mer av muskulaturen på å utføre. Dette bygger opp under at det må være 

progresjon i motstanden for å videre oppnå maksimal rekruttering av muskelfiber og dermed 

muskulær hypertrofi når adapsjonene til styrketreningen har funnet sted i muskulaturen 

(Kraemer & Ratamess, 2004; Ratamess et al., 2009). Dette kan tyde på at treningsprogram for 

viderekomne individer innenfor styrkeidretter må ta høyde for samspillet mellom neurale og 

hypertrofiske responser til trening for å maksimere styrke så vel som hypertrofi.  

 

2.3 Treningsvariabler 

For å forstå hvordan styrketrening fungerer er det viktig å vite til hvilket formål man trener og 

ha kunnskap om de forskjellige variablene, da hovedsakelig, treningsfrekvens, treningsvolum, 

og treningsmotstand.  
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2.3.1 Volum  

Treningsvolumet er ansett som produktet av sett x repetisjoner x motstand (Raastad et al., 

2010). Flere studier har vist at flere systemer er følsomme for treningsvolumet, som de 

nervøse, metabolske, hormonelle og muskulære systemene (Häkkinen, Komi, et al., 1987; 

Häkkinen, Pakarinen, Alén, Kauhanen, & Komi, 1987; Kraemer, 1997; Kraemer et al., 2000; 

Kramer et al., 1997). Volumet kan forandres og tilpasses i treningssammenheng ved å 

forandre antall sett, repetisjoner eller motstand (Raastad et al., 2010). For å oppnå en økning i 

volumet eller en bedre håndtering av volumet over tid kan man også forandre 

treningsfrekvensen og på den måten fordele det totale treningsvolumet utover en lenger 

periode. I et klassisk styrkeprogram med lavt antall repetisjoner, men der intensiteten er høy 

vil det være høyst nødvendig å overvåke det totale volumet med den hensikt å redusere risiko 

for overtrening (Fry & Kraemer, 1997). Moderat motstand og, et høyere antall sett og 

repetisjoner er karakteristisk for muskulær hypertrofi trening og blir ansett som høy-volums 

programmer. Der det er totalt arbeid i tillegg til kraft utviklet som ser ut til å være avgjørende 

for muskulær hypertrofi (Kraemer, 1997; Kraemer et al., 2000; Moss, Refsnes, Abildgaard, 

Nicolaysen, & Jensen, 1997; Rhea, Alvar, Burkett, & Ball, 2003). Tradisjonell styrketrening 

med lavt antall repetisjoner, høy motstand og lenger hviletid mellom settene kan også 

produsere betydelig hypertrofi (Campos et al., 2002; Häkkinen, Alèn, & Komi, 1985; Tesch, 

Komi, & Häkkinen, 1987), men det totale arbeidet i form av treningsvolumet er muligens ikke 

optimalt for hypertrofi i tradisjonell styrketrening (Fleck & Kraemer, 2014). Lett til moderat 

motstand med mange sett og et høyt antall repetisjoner kan ansees som muskulær 

utholdenhetstrening. På dette grunnlaget kan vi si at ethvert treningsprogram burde basere 

treningsvolumet på individuelle forskjeller, målsettinger og mulighetene for optimal 

progresjon i sin gitte idrett (Kraemer & Ratamess, 2004). 

2.3.2 Motstand 

Med motstand menes vekten som blir løftet eller resistansen i en gitt utøvelse og er avhengig 

av flere variabler som rekkefølgen på øvelser, volum, frekvens, muskelarbeid, hurtighet på 

repetisjonene og hviletid mellom sett (Kraemer & Ratamess, 2000). Ved å påvirke 

treningsmotstanden ser det ut til at vi kan påvirke en rekke treningsresponser som skjer i 

kroppen, som den akutte metabolske responsen, den hormonelle responsen, neural respons og 

de kardiovaskulære responsene (Fleck, 2003; Häkkinen et al., 1985; Kraemer et al., 1991; 

Kraemer et al., 1990; Kraemer, Ratamess, & Komi, 2003; D. G. Sale, 1988). Hvilke 

motstander vi velger å bruke i treningsprogram vil derfor være avhengig av flere variabler. 
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Det vil i stor grad være avhengig av tidligere treningserfaring og individuelle målsettinger 

med treningen. Ved liten eller ingen treningserfaring vil behovet for høy motstand i 

styrketrening være mindre enn når det kommer til mer erfarne individer innenfor 

styrketrening. Dess bedre erfaring og fysisk form vil kreve en høyere treningsmotstand for 

videre utvikling i styrke (Raastad et al., 2010). Det kan tyde på at motstand på eller større enn 

80-85% av 1RM er nødvendig for å produsere neurale adapsjoner hos godt trente individ 

(Häkkinen et al., 1985). Det er også vist at motstand under 60% generelt sett ikke er nok til å 

øke styrke hos normalt friske individ (Rhea et al., 2003; Sharp, 1991). Maksimering av 

styrkeutviklingen kan bare skje når det maksimale antallet av motoriske enheter er rekrutterte. 

Derfor er en høy motstand nødvendig for å rekruttere de motoriske enhetene med høyest 

terskel for å bli rekruttert (Kraemer & Ratamess, 2004). Disse motoriske enhetene vil man 

nødvendigvis ikke klare å rekruttere ved lett til moderat motstand. Sett i sammenheng med 

volum vil det også være lettere å oppnå utvikling for maksimal styrke innenfor en til seks 

repetisjoner. Høyere antall repetisjoner som seks til tolv repetisjoner vil også påvirke styrke, 

men motstanden vil være vanskelig å opprettholde på et slikt nivå at vi får størst mulig 

utvikling på styrke (Kraemer & Ratamess, 2004). 

2.3.3 Frekvens 

Dagens anbefalinger for treningsfrekvens for styrketrening varierer stort, men i hovedsak fra 

to til fem treningsdager i uken avhengig av individets treningserfaring. Kvantifisering av 

restitusjonstid på tvers av treningsstatus, kjønn og muskelgrupper er vanskelig. Retningslinjer 

fra ledende organisasjoner på fysisk helse er med å skape føringer for resten av verden, 

American College of Sports Medicine (ACSM) anbefaler en treningsfrekvens på to til tre 

dager for friske, voksne mennesker. Disse anbefalingene for treningsfrekvens har i liten grad 

styrke fra forskning, men mer formodninger om potensielt gunstige frekvenser. Mangelen på 

forskning på området vil gjøre dagens anbefalinger for fysisk aktivitet og trening mindre 

robuste (Ralston et al., 2018). Treningsfrekvensen kan manipuleres på flere måter, avhengig 

av formålet (Ralston et al., 2018). Problematikken med frekvens som treningsvariabel er at 

denne i hovedsak har fått en «føle seg frem» tilnærming i henhold til utformingen av 

treningsprotokoller for muskulær styrke og hypertrofi. Denne variabelen har fått utilstrekkelig 

oppmerksomhet for å konkludere på et vitenskapelig grunnlag (Schoenfeld et al., 2016; Steib, 

Schoene, & Pfeifer, 2010). Det har blitt postulert at på generell befolknings basis er en 

treningsfrekvens på to til tre dager i uken og at generelt sett vil atleter ha fremgang på fire til 

seks dager i uken (Kraemer & Ratamess, 2004). Det som kan være en utfordring med dette er 
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at frekvens som treningsvariabel åpner opp for en del komplikasjoner. Frekvensen på stimuli 

til samme muskelgruppe kan potensielt gå på kompromiss med restitusjonsbehovet og dermed 

resultere i overtrening med nedgang i muskulær styrke og atrofi (Meeusen et al., 2013). På 

den andre siden kan en for lav frekvens resultere i en overdreven hvile mellom treningsøkter 

og derpå oppleve en nedgang grunnet for lite stimuli (Coelho, Rodrigues, de Oliveira 

Gonçalves, & Uchida, 2017).  

  

2.4 Effekten av frekvens på muskelstyrke og muskelvekst 

Med frekvens menes det hvor mange treningsøkter man har over en gitt periode, f.eks. en uke, 

og kan potensielt påvirke adapsjonene til styrketrening. Frekvens inkluderer også antall 

ganger hver muskelgruppe blir trent i en gitt periode. Hvordan vi håndterer frekvens i 

treningen vil være avhengig av flere variabler, som volum, intensitet, øvelsesutvalg, 

treningserfaring, restitusjon, næringsinntak og treningsmål (Kraemer & Ratamess, 2004). 

Trening med høy motstand vil f.eks. sette andre krav til restitusjon enn lavere motstand. 

Trening med ekstremt høy motstand, da spesielt i eksentrisk fase kan kreve så mye som 72 

timer før man er restituert, der lettere og mer moderat motstand vil kreve mindre tid for full 

restitusjon. En studie viste at utrente kvinner av variert alder bare restituerte omtrentlig 94% 

av styrken sin 48 timer etter en treningsøkt på bein med fem sett og 10 repetisjoner med 10 

RM (Häkkinen, 1995). Flere studier har sett på treningsfrekvens med to til tre dager i uken 

hos tidligere utrente individ og dette har vist seg å være en gunstig frekvens for denne 

målgruppen (Coyle et al., 1981; Hickson et al., 1994). Denne frekvensen har igjen blitt funnet 

å være en gunstig vedlikeholdsfrekvens for de som er moderat til godt trente (Graves, 1988). 

Høyere frekvens enn dette kan være gunstig for videre utvikling a godt trente (Coyle et al., 

1981; Hunter, 1985). En studie som så på frekvens med fokus på «overreaching», nivået før 

overtrening, viste at det kan ha positiv effekt på styrkeutviklingen (Ratamess et al., 2003). Det 

er samtidig viktig å tenke på frekvens som en variabel, som potensielt kan påvirke mange 

andre faktorer som nevnt over. Spesielt med tanke på overreaching er dette viktig å ta høyde 

for, da det fort kan lede til overtrening med påfølgende skader og nedgang i prestasjon 

(Kraemer, Adams, et al., 2002). Det vi kan se om frekvens er at flere studier har brukt 

frekvenser på to og tre treningsdager per uke (Schoenfeld et al., 2016) Dette har vist seg å 

være gunstige frekvenser for individer som vil oppnå progresjon i sin styrketrening. Studier 

over denne frekvensen, på tre dager har manglende bevisgrunnlag (Schoenfeld et al., 2016; 
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Schoenfeld et al., 2014). Det er likevel et par studier som viser at frekvenser med fire til fem 

dager i uken er gunstig i forhold til tre, og tre dager i uken er gunstig i forhold til en og to 

dager i uken (Graves, 1988; Hunter, 1985). Nyere forskning støtter også opp under dette, men 

i hovedsak at to dager er klart bedre enn en dag med tanke på maksimal styrkeutvikling, om 

fire og fem dager er bedre enn tre har vi ikke nok, og god nok forskning til å konkludere med 

enda (Schoenfeld et al., 2016; Schoenfeld et al., 2014). Derimot sier resultatet av en 

metaanalyse at der kan være gunstige effekter opp mot det å trene samme muskelgruppe flere 

ganger der treningsprogrammene er utlignet for treningsvolum (Schoenfeld et al., 2016). En 

studie undersøkte styrkeutvikling hos utrente menn i benkpress som trente enten en, to, tre, 

fire eller fem dager i uken i åtte uker. Resultatene av denne studien viste at det å trene fem 

dager i uken ga større utvikling i styrke i benkpress enn de andre gruppene som trente færre 

dager i perioden (Mckenzie, 1981). Denne studien har i likhet med flere andre et problem som 

gjør at vi ikke kan si spesielt mye om frekvens som individuell treningsvariabel. Det som 

viser seg er at denne studien som i likhet med mange andre på feltet ikke tar høyde for 

treningsvolumet (Ralston et al., 2018). De som hadde vært i gruppen som trente fem dager i 

uken hadde ved slutt av intervensjonsperioden hatt et betydelig høyere treningsvolum. En 

annen studie som så på effekten av fullkroppsprogrammer på erfarne styrkeutøvere 

sammenlignet en og tre dager der treningsvolumet var utlignet. Her ble det ikke funnet noen 

signifikante forskjeller på styrken hos forsøkspersonene. Konklusjonen var at en dag i uken 

kan være like effektivt som tre dager i uken (McLester, Bishop, & Guilliams, 2000). 

Til min viten er det gjennomført to systematiske meta-analyser på frekvens i forhold 

til muskulær styrke og en systematisk meta-analyse som ser på frekvens i forhold til 

hypertrofi når volumet er utlignet. Ralston et al. (2018) konkluderer med at der ikke eksisterer 

en signifikant effekt på muskulær styrke når volumet er utlignet. Når vi sammenligner en og 

tre treningsdager og tar høyde for treningsvolum, så tenderer det mot at å trene to dager i uken 

er klart bedre enn en dag i uken, med tanke på muskulær hypertrofi som utfall. Spørsmålet om 

at noe mer enn to dager i uken er gunstig, eksisterer det ikke tilstrekkelig mengde bevis for å 

konkludere med verken for eller imot.  Grgic et al. (2018) viser at det er en tendens for økt 

muskulær styrke ved høyere frekvens, men denne effekten ser ut til å være hovedsakelig 

drevet av treningsvolum. Når treningsvolumet var utlignet var det ingen signifikante 

forskjeller i sammenheng med treningsfrekvens. Treningsfrekvens er på den andre siden 

ifølge Grgic et al. (2018) en praktisk variabel å forandre med tanke på å øke treningsvolumet 

og på den måten oppnå ønsket resultater i forhold til muskulær styrkeutvikling, men det 
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forblir uklart om treningsfrekvens som uavhengig variabel har en egen signifikant effekt på 

styrkeutvikling. Alle disse tre metaanalysene konkluderer med at for å gjøre en mer bastant 

konkludering i forhold til treningsfrekvens trengs det mer forskning, og denne forskningen 

bør gjøres med et intervensjonsdesign der treningsvolumet er utlignet mellom gruppene 

(Grgic et al., 2018; Ralston et al., 2018; Schoenfeld et al., 2016). Hovedproblemet med dette 

kunnskapsgrunnlaget på treningsfrekvens er at det svekker etablerte metodiske tilnærminger 

til styrketrening, da med tanke på treningsmotstand og treningsvolum for styrkeutvikling 

(Carroll, Abernethy, Logan, Barber, & McEniery, 1998). 

 

2.5 Oppsummering 

Styrketrening er det vi aktivt som mennesker kan gjøre for å utvikle vår muskulære styrke og 

skape hypertrofiske tilpassinger i muskulaturen (Fleck & Kraemer, 2014; Kraemer, Adams, et 

al., 2002; Raastad et al., 2010). Det er i all hovedsak gode retningslinjer og enighet om 

hvordan dette kan oppnås best mulig (Kraemer, Adams, et al., 2002; Kraemer, Ratamess, & 

French, 2002). Flere studier har sett på frekvens som treningsvariabel, men få har sett på 

frekvens som uavhengig treningsvariabel der det er tatt høyde for et utlignet treningsvolum, 

da dette er utfordrende å gjennomføre (Arazi & Asadi, 2011; Ribeiro, 2015; Schoenfeld et al., 

2016).  Dagens grunnlag for å si noe håndfast om treningsfrekvens er mangelfullt. Dette kan 

svekke det vi allerede ser som klare retningslinjer for treningsoppsett, men det kreves mer 

forskning og denne forskningen bør ta høyde for volumet mellom intervensjonsgruppene 

(Carroll et al., 1998; Grgic et al., 2018; Ralston et al., 2018; Schoenfeld et al., 2016). 
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2.6 Problemstilling og hypotese 

2.6.1 Problemstilling 

Hvordan kan 8 uker med styrketrening utlignet for volum påvirkes av frekvensbasert trening 

med 1 vs. 4 på hypertrofi og styrkeutvikling 

2.6.2 Hypotese 

Hypotese 1: Høy frekvens-trening vil føre til større endringer i muskelstyrke og muskelvekst 

enn lav frekvens-trening. 

Hypotese 2: Økning, men ingen forskjeller i spenst, da ingen trener spesifikt på spenst.  
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3.0 Metode 

Hensikten med dette prosjektet er å se på treningsfrekvens som individuell variabel i 

sammenheng med programmering for styrke og hypertrofi hos moderat trente individer, og 

om denne treningsfrekvensen vil gi ulike resultater på muskeltykkelse, muskelmasse, 

eksplosive egenskaper og muskelstyrke.  

3.1 Design 

Før og etter en åtte ukers intervensjonsperiode ble det testet power i konsentrisk fase av 

knebøy, 1RM knebøy i Smith maskin, Isometrisk styrke i form av RFD og MVC på 

kraftplattform i Smith Maskin, ultralyd for å måle muskeltykkelse av m. Vastus Lateralis, 

spensttest, og muskelmasse i underekstremiteten ble målt ved hjelp av en impedansvekt. Før 

pre-testene ble det også gjennomført en tilvenningstest på power og 1RM knebøy. Bare 

underekstremitetene ble testet og trent i dette prosjektet for å muliggjøre en større 

treningsfrihet hos deltagere som allerede drev med annen form for muskel og styrketrening.  

Dette prosjektet har benyttet seg av en kvantitativ forskningsmetode med et stratifisert 

randomisert studiedesign.  

Kvantitativ forskning baserer seg på evnen og muligheten til å måle og telle forekomster av et 

fenomen i forhold til et annet. I dette tilfellet høy-frekvens (HF) og lav-frekvens (LF) mellom 

treningsgruppene. Det er en målbar metode som baseres på store mengder tall. Metoden er 

nøyaktig og prosjektet er fastsatt før datainnsamlingen kommer i gang (Dalland, 2012). 

 

3.2 Utvalg 

3.2.1 Rekruttering 

Forsøkspersoner ble rekruttert blant studenter ved Høgskulen På Vestlandet. Studentene ble 

kontaktet gjennom sosiale medier, gjennom forelesere eller ved besøk under forelesning med 

informasjonsskriv gjort i samråd med foreleser. Av alle som ble kontaktet og informert var 

det 41 personer som meldte sin interesse. 37 oppfylte inklusjonskriteriene som ble satt med 

den hensikt å ha en god gjennomføringsprosent med tanke på studenters varierte hverdag, og 

for å forsikre oss om at forsøkspersonene ikke var utrente (tabell 3.1). Deretter mottok de på 

nytt informasjonsskriv med samtykkeskjema (vedlegg 1). som måtte underskrives før oppstart 

av tilvenningstest. 27 personer fullførte tilvenning, pre-test og startet opp med 
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treningsintervensjon. 22 Personer fullførte intervensjon og post-test. Deltagelse, frafall, 

inklusjon, eksklusjon og randomiseringsprosessen er vist ved flytskjema (figur 3.1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomisering 

 

 

 

Trening og Posttesting 

 

 

 

 

Figur 3.1 Flytskjema over prosjektperioden. Rekrutteringsprosess, treningsperiode, pre- og 

post-test og frafall. TG1 trente en økt i uken og TG2 trente fire økter i uken.  

Antall Personer som meldte interesse 

41 

Frafall 

→3 Hadde 

ikke tid 

→ 1 Svarte 

ikke 

Antall Personer som signerte samtykkeskjema 

37 

Antall personer som gjennomførte tilvenningstester: 

POWER og 1RM knebøy 

37 

 
Antall personer som gjennomførte pre-test 

29 

 

Frafall 

→2 tidligere skade 

→2 trakk seg 

→1 skadet utenom 

prosjekt 

→3 møtte ikke opp 

 

Testgruppe 2 HF 

13 

Testgruppe 1 LF 

14 

 

Antall personer som startet intervensjon 

27 

Frafall 

→ 2 kunne ikke 

løfte 80% av KV 

 

Antall personer 

som gjennomførte 

Post-test 

11 

Antall Personer 

som gjennomførte 

Post-test 

11 

Frafall 

→1 Personlige 

årsaker 

→1 Skade 

utenom prosjekt 

 

Frafall 

→2 Skade 

utenom 

prosjekt 

→1 Muskulær 

skade 
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Tabell 3.1 Inklusjons og eksklusjonskriterier 

Inklusjonskriterier     Eksklusjonskriterier 

Kvinner og menn > 18    Skade/sykdom 

Fysisk aktive      Planlagt ferie/praksis/fravær fra trening 

Knebøy 80% av KV     Utrent 

       Systematisk trening for styrkeidrett 

 

3.2.2 Etiske aspekt 

Denne studien samlet personopplysninger om forsøkspersonene. Før prosjektstart ble det søkt 

om godkjenning om å gjennomføre studiet til Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste 

(NSD). NSD har vurdert denne studien og godkjent at prosjektet er i tråd med kravene til å 

ivareta personvernet til forsøkspersonene som deltok (vedlegg 2). All data har blitt behandlet i 

tråd med NSD sine retningslinjer. Dataene har blitt behandlet konfidensielt og kravene for 

behandlingen og håndteringen av materiellet har vært strenge (Drageset & Ellingsen, 2009). 

Studien var ikke i strid med Høgskulen på Vestlandet sine etiske retningslinjer eller 

Helsinkideklarasjonen.  

Alle forsøkspersoner ble tildelt et ID-nummer. Navnelistene som kunne brukes til å spore 

informasjonen tilbake til forsøkspersonen var det kun autorisert personell tilknyttet studien 

som hadde tilgang til. Før oppstart ble forsøkspersonene informert om dette i sammenheng 

med å signere samtykkeskjema (vedlegg 1).  Selv om samtykkeskjemaet til å delta var signert 

ble det ettertrykkelig gitt beskjed om at man kunne trekke tilbake samtykket til deltagelse når 

som helst, uten å oppgi grunn. Dette går under § 16 i helseforskningsloven (2008). 

3.2.3 Inndeling i grupper 

Forsøkspersonene ble inndelt i to treningsgrupper når tilvenningstester og pre-testene var 

fullført. Den ene gruppen (TG1) trente en økt i uken (ca. 2 timer pr. økt) og den andre 

gruppen (TG2) trente fire dager i uken (ca. 30 min pr. økt). For å fordele forsøkspersonene i 
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disse gruppene ble det benyttet en stratifisert randomisering, der kjønn og resultatene fra 1RM 

testen i knebøy var grunnlaget for stratifiseringen. For selve stratifiseringen ble det benyttet 

en online randomiseringsgenerator (Randomized.org). Der ble alle deltagernumrene tilfeldig 

plassert i grupper. Dette ble gjort i 3 omganger. En gang for hvert kjønn og deretter for de 4 

sterkeste på pre-test. For å ikke få overrepresentasjon av et kjønn eller av de sterkeste i en av 

gruppene. Stratifisert randomisering ble benyttet for å styrke studien ved å gjøre gruppene 

likest mulig og på den måten forhindre type 1 feil (Kernan, Viscoli, Makuch, Brass, & 

Horwitz, 1999). Oversikten over gruppene etter pretest er vist i tabell 3.2. 

 

Tabell 3.2 Fordelingen i gruppene etter pretest. 

                        TG1 

(N=14) 

 

                          TG2  

(N=13) 

 

Alder 

 

21,6 ±1,8 21,55 ±1,1 

Høyde (cm) 

 

171,3 ±7,9 171,5 ±13,3 

Vekt (kg) 

 

72,1 ±9,9 72,3 ±12,4 

1RM Knebøy (kg) 85,0 ±23,2 86,8 ±32,0 

 

3.3 Testprotokoll 

Før og etter intervensjonen ble det testet muskelmasse, muskelstørrelse, spenst, power i 

konsentrisk fase av knebøy, 1RM i knebøy, RFD til makskraft, RFD til 200ms og MVC på 

kraftplattform i knebøyposisjon. Uken før pretestene ble det gjennomført en tilvenningstest på 

power og 1RM i knebøy (se figur 3.2) 

Testene ble gjennomført over to dager, med 24 timers mellomrom. På dag en ble 

muskelmasse, muskelstørrelse og spenst målt. Den samme dagen ble også antropometriske 

data samlet inn (vedlegg 3). Dag to ble power, 1RM og RFD/MVC testet i denne rekkefølgen. 

Testleder noterte resultater fortløpende på Power og 1RM, mens RFD og MVC ble hentet ut i 

etterkant. I forkant av testene ble forsøkspersonene ilagt alkoholforbud de siste 48 timene før 

testtidspunkt. De samme maskinene, testledere og testprosedyrer ble benyttet på posttest.  
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Tilvenningstester: 

 

- POWER 

 

- 1RM 

 

 

 

Pretester: 

 

- Muskelmasse 

 

- Muskelstørrelse 

 

- Spenst 

 

- Power 

 

- 1RM 

 

- RFD 

 

 

Intervensjon 

 

Posttester 

 

- Muskelmasse 

 

- Muskelstørrelse 

 

- Spenst 

 

- Power 

 

- 1RM 

 

- RFD 

 

  

 

Figur 3.2 Oversikt over tilvenning, tester og intervensjon. 

Testskjema, se Vedlegg 3. 

3.3.1 Muskelmasse 

Muskelmassen ble målt ved hjelp av en bioelektrisk impedansvekt av typen Tanita MC-780 

(Corporation 14-2, 1-Chome, Maeno-Cho Itabashi-Ku, Tokyo, 174-8630, Japan). En 

bioelektrisk impedansvekt analyserer kroppsmassen ved at små elektriske signaler passere 

gjennom kroppen via en fotplate og håndholdte elektroder. Alle forsøkspersonene ble 

informert om at de ikke skulle innta mat og drikke, eller dusje de siste 12 timene før testen. 

Forsøkspersonene ble også oppfordret til å gå på do før test. Denne standardiseringen ble gjort 

i samråd med hva som står i brukermanualen, og dette har tidligere blitt vist å være en reliabel 

metode for å gjennomføre målinger av muskelmassen (Verney et al., 2016). Alle 

forsøkspersoner ble instruert til å møte opp i samme shorts og samme t-skjorte på både pre-

test og post-test. Testleder skrev inn alder, kjønn og høyde, samt registrerte alle 

forsøkspersonene som «standard» i forhold til hvilken form deltagerne var i på kontrollpanelet 

for Tanita vekten (Figur 3.3). Forsøkspersonene ble instruert til å stille seg med helene på de 

sirkulære fotelektrodene og fremre del av føttene på de to ovale elektrodene foran. 

Forsøkspersonene ble gitt en elektrode i hver hånd som de fikk beskjed om å holde ned langs 

siden og stå avslappet i en naturlig posisjon til de fikk beskjed om å sette de på plass etter at 

testen var gjennomført av testleder (Verney et al., 2016; Verney, Schwartz, Amiche, Pereira, 

Uke 1 

 

Uke 2 

 

Uke 3-10 

 

Uke 11 
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& Thivel, 2015). Resultatene kom fortløpende på kontrollpanelet til Tanita vekten (Figur 3.3). 

Vekten måler total muskelmasse, fettmasse, vannvekt og andre (herunder beinmasse og 

lignende). I tillegg til dette skiller vekten mellom kroppsdeler som under- og 

overekstremiteter, samt armer og bein. Vekten viste muskelmassen både i prosent og i 

kilogram, her ble den totale muskelmassen registrert, men videre ble høyre og venstre fot lagt 

sammen i kilogram, og det samlede resultatet ble benyttet videre i analysen. 

 

Figur 3.3 Gjennomføring og kontrollpanel på Tanita vekten. 

3.3.2 Muskeltykkelse 

Ved hjelp av ultralydmåling ble muskeltykkelsen til m. Vastus Lateralis målt. 

Ultralydapparatet (Echo Blaster 64/128, LogiScan 64/128 and ClasUs Series Ultrasound 

Systems, Telemed, Latvia) ble brukt og koblet til en datamaskin med tilhørende programvare 

(Echo Wave 2 Software). Forsøkspersonene ble bedt om å møte opp i shorts på test dagene. 

Forsøkspersonene satt på en massasjebenk i en avslappet stilling med bena avslappet foran 

seg med en pute under kneleddet (Figur 3.4). Ultralydbildet ble tatt på 50% av distansen 

mellom den laterale epicondyle og trochanter major på femur (Figur 3.4) (Miyatani, 

Kanehisa, Ito, Kawakami, & Fukunaga, 2004). Området ble markert slik at alle de fem ulke 

bildene ble tatt på likt hver gang. Ultralyd gel ble påført proben og proben ble holdt vannrett 

på det markerte området for å ta bilde av m. Vastus Lateralis. For å oppnå et optimalt bilde av 
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muskeltykkelsen ble proben vendt proksimalt og vridd til bildet var tydelig. Når et klart bilde 

var oppnådd ble muskeltykkelsen målt. Ved å trekke en rett linje i grensesnittet for 

muskelvevet, fra subkant fett til grensesnittet for muskelvevet toppkant m. Vastus Intermedius 

ble muskeltykkelsen på m. Vastus Lateralis målt midt i bildet. (Abe, DeHoyos, Pollock, & 

Garzarella, 2000; Simão et al., 2010). Under testen ble det tatt fem målinger der den høyeste 

og laveste verdien ble fjernet. Muskeltykkelsen som ble brukt i analysen var gjennomsnittet 

av de tre resterende verdiene. 

Figur 3.4 Fra venstre øverst: sitteposisjon, markering. Fra venstre nederst: måling, 

ultralydbilde av m. vastus lateralis. 

 

3.3.3 Spenst (SJ) 

For å teste spenst gjennomførte forsøkspersonene Squat Jump (SJ) uten motbevegelse. I 

forkant av testen fikk forsøkspersonene 10 oppvarmingshopp med motbevegelse, deretter 10 

testhopp med instruksjon av testleder for å forberede kroppen på den kommende aktiviteten 

og bli vant til teknikken. De eksperimentelle hoppene ble gjennomført på en kraftplattform 

(MuscleLab Force Plate Model 2, Ergotest Technology AS, Langesund, Norge). 

Kraftplattformen beregner hopphøyden ut fra hvor mye kraft som utvikles mot bakken fra 
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bunnposisjon. (Kollias, Hatzitaki, Papaiakovou, & Giatsis, 2001). Hopphøyden oppgis i cm 

og er et uttrykk for tyngdepunktets forflytning vertikalt og vises i tilhørende analyseprogram 

muscle-lab V8.13 (Ergotest Technology AS, Langesund, Norge). Testutstyret ble kalibrert 

ved oppstart hver testdag. På signal fra testleder gikk forsøkspersonene ned i omtrentlig 90 

grader i kneleddet, dette ble observert og gitt beskjed om det var for lavt eller høyt fra 

testpersonell som observerte fra siden. Når bunnposisjon var nådd stod forsøkspersonene helt 

i ro til kraftplattformen registrerte dette, deretter gjorde de et konsentrisk hopp med maksimal 

innsats på signal fra testleder. Armene var plassert på hoftene under hele utførelsen (Figur 

3.5) for å eliminere motbevegelser og potensielle bidrag fra armsvingteknikk. 

Forsøkspersonene fikk i utgangspunktet tre forsøk med 1 minutts hvile mellom hvert hopp, 

men dersom siste hopp var det høyeste fikk de fortsette til hopphøyden gikk under forrige 

forsøk. Det beste resultatet ble brukt i analysen (Kotzamanidis, Chatzopoulos, Michailidis, 

Papaiakovou, & Patikas, 2005). 

Figur 3.5 SJ startfase, svev og landing. 

 

3.3.4 Power  

Powertesten ble gjennomført med eksplosiv konsentrisk fase av knebøy i en Smith-maskin 

(Pivot 680L, Pivot Fitness, Tianjin, China). 

I forkant av Powertesten ble alle forsøkspersonene bedt om å ta 10 spenst hopp av fritt valg 

og fem med markert stopp i bunn på samme måte som de hadde gjennomført spensttesten. 
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Målingene av fotplassering og høyde på setemuskulatur fra bakken ble målt og skrevet ned i 

tilvenningstesten og brukt til både pretester og posttester. Deretter ble alle forsøkspersoner 

gitt ett til tre tilvenningsløft med stang (20kg) for å kjenne på dybde, plassering og teknikk. 

Stangen ble justert til skulderhøyde, dybden ble markert med en horisontal gummistrikk og 

fotplasseringen var markert med en fotplate med rutenett. Testingen ble gjort via single, 

eksplosive repetisjoner av knebøy, der power ble målt i konsentrisk fase på en progressiv 

belastning (40, 60, 80, 100 og 120 % av kroppsvekt). Forsøkspersonene ble instruert verbalt 

om at hvert løft skulle gjennomføres med maksimal innsats og hastighet (Cotterman, Darby, 

& Skelly, 2005). Start, bunn- og topposisjon (Figur 3.6) ble også verbalt instruert når de var 

på, da bunnposisjon i parallell (horisontal lårposisjon) var noe uvant for flere av 

forsøkspersonene. Kraft-hastighetskurven ble visuelt inspisert fortløpende og om det kom 

tydelig frem fra kurven til forsøkspersonene at de ikke hadde oppnådd maksimal              

kraft-hastighet fikk de mulighet til å ta dette løftet om igjen. Det ble gjennomført minimum 

tre løft på henholdsvis 40, 60 og 80% av kroppsvekt for hver forsøksperson. Dersom alle 

disse tre løftene hadde en akseptabel hastighet på over 0,33 cm i sekundet, som har vist seg å 

være sammenfallende med 1RM løft (Conceição, Fernandes, Lewis, Gonzaléz-Badillo, & 

Jimenéz-Reyes, 2015). Deretter ble det økt videre til henholdsvis 100 og 120% av kroppsvekt. 

Det ble gitt en pause på minimum ett minutt og maksimum to minutt mellom hvert løft. 

Hastigheten for hvert løft ble registrert med en lineær enkoder (Ergotest Innovation A/S, 

Porsgrunn, Norge). Enkoderen var videre koblet i en PC med tilhørende programvare for 

analyse, Muscle-lab V8.13 (Ergotest Technology AS, Langesund, Norge) som kalkulerte 

Power (watt) i løftet baser på motstanden (Newton) og hastigheten (m/s).  

 Power = (Kraft, Distanse) /Tid  

Basert på kraftkurven fra Powertesten gikk vi direkte videre til testing av 1RM. 
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Figur 3.6 Startposisjon, bunn- og topposisjon. 

 

 

3.3.5 1RM knebøy 

For å teste muskelstyrken ble det benyttet en 1RM test i knebøy, testen ble gjennomført i en 

Smith-maskin (Pivot 680L, Pivot Fitness, Tianjin, China). 1RM er ansett som en valid og 

reliabel test for muskelstyrke, samt at det er en billig, enkel og trygg test så fremt den er utført 

under kontrollerte forhold (Levinger et al., 2009). For å minimere læringseffekt ble det 

gjennomført en tilvenningstest for å eliminere feilkilden (Farinatti et al., 2013). På 

tilvenningstesten fant forsøkspersonene sin foretrukne fotstilling med korrigeringer fra 

testleder for teknikk, samt at høyden på parallell bunnposisjon ble registrert og benyttet ved 

pre- og posttest, dette var de samme målingene som ble brukt i Powertesten på tilvenning, 

pre- og posttest. Intraclass Correlation Coefficient (ICC) mellom tilvenning- og pretesten ble 

beregnet til 0,94.   

Det ble ikke gjennomført noen ekstra oppvarming før 1RM testen da den ble gjennomført 

direkte etter Power testen. Det ble gitt minimum tre minutt hvile mellom Power test og 

oppstart av 1RM test. Motstanden ble valgt ut fra hastigheten som ble målt under løftene (det 

siste løftet i Powertest) og videre for hvert forsøk på 1RM ble motstanden valgt på grunnlag 

av fart på stangen og teknisk utførelse. Avgjørelsen ble tatt av testleder i samråd med 

forsøksperson. Testleder tok utgangspunkt i propulsive velocity/fremdriftshastighet (m×s-1) 

(PV) når økningen skulle gjøres, samtidig som teknisk utførelse ble observert.  Ved en PV på 

over 0,5 ble det gjort økning på 10kg, ved PV mellom 0,5 og 0,33 ble det gjort 5kg økning, og 

ved en PV på under 0,33 ble det gjort økning på 2,5kg om teknisk utførelse tilsa dette var 

forsvarlig  
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(tabell 3.3). Dette ble utført da det har visst seg at rundt 0,33 PV er kritisk hastighet  for 

testing av 1RM i knebøy (Conceição et al., 2015).  

 

Tabell 3.3 Økning i Kg basert på fremdriftshastighet. 

Propulsive velocity (PV) Økning i kilogram 

< 0,5 10kg 

0,5 – 0,33  5kg 

>0,33 2,5kg 

 

Siste godkjente forsøk ble gjeldene 1RM, når testleder og forsøksperson var enige om at dette 

var den faktiske 1RM. Det var ingen krav til tempo på løftet, men forsøkspersonene måtte 

være i godkjent bunn posisjon samt teknikk måtte opprettholdes og bedømmes som trygg for 

å legge på mer vekter. Antall forsøk for å nå 1 RM varierte fra en til fem.  Pausetiden mellom 

hvert forsøk var på minimum tre minutter (Kotzamanidis et al., 2005; Rønnestad et al., 2012). 

Det ble gitt oppmuntrende tilrop til alle forsøkspersoner under løftene.  

3.3.6 MVC (RFD) 

For å teste MVC ble det benyttet en test av maksimal isometrisk muskelstyrke [maximal 

voluntary contraction (MVC)]. Rate of Force Development (RFD) ble også hentet ut fra MVC 

testen.  Det ble ikke gjort noen spesifikk oppvarming til denne testen, det ble heller ikke gjort 

tilvenningstest for MVC. Det ble gitt 5 minutt hvile etter 1RM testen før forsøkspersonene 

testet MVC og RFD. Testen ble utført i en Smith-maskin (Pivot 680L, Pivot Fitness, Tianjin, 

China), på en kraftplattform (MuscleLab Force Plate Model 2, Ergotest Technology AS, 

Langesund, Norge) for å avgjøre hvor mye kraft forsøkspersonene kunne utvikle mot bakken. 

Stangen på Smith-Maskinen ble senket ned og låst fast i en posisjon som tilsvarte at 

forsøkspersonene stod under med 90 grader i kneleddet (målt med gradeskive).  

Posisjonene på stangen ble notert og brukt ved både pre- og post testing. Deretter ble 

forsøkspersonene instruert til å stå helt i ro på kraftplattformen (se figur 3.7) 
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Figur 3.7 Forsøksperson nullstiller kraftplattform før MVC ved å stå helt stille. 

 

Verbal instruksjon om å stille seg under stangen ble gitt når kraftplattformen registrerte at 

forsøkspersonen stod helt stille. Deretter ble det gitt en nedtelling på tre sekund før man skulle 

presse så eksplosivt man klarte og etter beste evne opprettholde maksimal kraft fem sekunder 

(se figur 3.8) Det ble gitt tre forsøk på denne testen, med minimum tre minutter hvile mellom 

hvert forsøk. Den beste kraftkurven ble brukt videre i resultatene.  
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FIGUR 3.8 Gjennomføring av RFD/MVC test og kraftkurve med RFD til peak force 

avmerket.  

 

Alle de tre testforsøkene for å hente ut RFD og MVC ble gjennomført på pre- og posttest. 

Kurvene ble visuelt kontrollert for å avgjøre hvilken av kurvene som var best egnet for 

analysering.  

Gjennomsnittlig kraft ble målt over to sekunder på topp av kraftkurven fra de fem sekundene 

forsøkspersonene ble bedt om å yte maksimalt. Denne verdien var et gjennomsnitt av verdiene 

på kraftkurven, dette ble også funnet gjennom visuell gjennomgang med tilhørende 

programvare Muscle-Lab V8.13 (Ergotest Technology AS, Langesund, Norge) 

RFD til Peak Force ble funnet ved å måle fra start av muskelkontraksjon til maksimal kraft. 

I tillegg ble det gjort måling på tidsintervallen 0-200 ms relatert til starten på 

muskelkontraksjon (RFD til 200ms) (Aagaard, Simonsen, Andersen, Magnusson, & Dyhre-

Poulsen, 2002).  
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3.4 Intervensjon 

Intervensjonen bestod av to ulike treningsgrupper TG1 og TG2. Begge gruppene 

gjennomførte et likt ukentlig treningsvolum i form av antall sett og repetisjoner, men med ulik 

treningsfrekvens i forhold til antallet dager trent i uken.  

TG1 trente en økt per uke, der økten tok ca. 120min. På hver økt var øvelsene knebøy, 

markløft, split-bøy og bulgarsk utfall (se figur 3.9 og tabell 3.4). Før hver økt ble alle 

forsøkspersonene instruert om å gjennomføre en generell oppvarming på fem minutter på 

ergometersykkel (Arazi & Asadi, 2011). Det ble også gjennomført et oppvarmingssett på hver 

øvelse på 50% av forventet treningsvekt, basert på forrige ukes treningsbelastning. Da det er 

vist at belastning på under 60% ikke er nok til å øke styrke i normalt friske unge individer 

(Rhea et al., 2003; Sharp, 1991).  Det var minimum 5 dager mellom hver økt.  

TG2 trente fire kortere treningsøkter per uke, der økten tok ca. 30min. Der de gjennomførte 

en øvelse hver dag, knebøy, markløft, split-bøy og bulgarsk utfall i den rekkefølgen (se tabell 

3.4). Før hver økt ble alle forsøkspersoner instruert om å gjennomføre en generell oppvarming 

på 5 minutter på ergometersykkel (Arazi & Asadi, 2011). Det ble også gjennomført et 

oppvarmingssett på hver øvelse i likhet med TG1. Det var maksimum 2 treningsdager på rad 

med minimum 1 dag hvile mellom og maksimalt 2 dager hvile mellom treningsøktene.  

 

 

Figur 3.9 Oversikt over øvelsesutvalg. Topp og bunnposisjon. 
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Tabell 3.4 Oversikt over de ukentlige treningsøktene til TG1 og TG2. 

Testgruppe 1 

 

Testgruppe 2 

Dag 1. 

Testgruppe 2 

Dag 2. 

Testgruppe 2 

Dag 3. 

Testgruppe 2 

Dag 4 

Knebøy 

 

    

Markløft 

 

Knebøy Markløft Split-Bøy Bulgarsk Utfall 

Split-Bøy 

 

    

Bulgarsk Utfall 

 

    

 

Treningsintervensjonen varte i åtte uker hvor det ble lagt opp til en lineær progresjon med 

autoregulering i form av rated perceived exortion (RPE) for å best mulig kunne øke 

treningsbelastningen hensiktsmessig fra uke til uke og forsikre treningsveileder om at det var 

faktisk RM som var nådd. De første fire ukene av intervensjonen ble det gjennomført i totalt 

fire sett per øvelse og de siste fire ukene ble det utført fem sett per øvelse. Repetisjonene gikk 

gradvis ned fra 12RM til 6 RM (se tabell 3.5) (Abe et al., 2000; Benton, Kasper, Raab, 

Waggener, & Swan, 2011; Mann, Thyfault, Ivey, & Sayers, 2010; Schoenfeld, 2010). 

Pausetiden mellom settene var på minimum ett minutt og maksimum tre minutter, avhengig 

av hvor godt forsøkspersonene restituerte, dette ble nøye overvåket av treningsveileder 

(Buresh, Berg, & French, 2009; Esco, 2013; Schoenfeld, 2010; Schoenfeld et al., 2017). I all 

hovedsak trente alle forsøkspersonene i grupper på 2-3 hvor en arbeidet og den/de andre 

hadde pause. Planlagte økter i TG1 var 88 hvor alle ble gjennomført. Planlagte økter i TG2 

var 352 hvor 351 ble gjennomført. Hver treningsøkt ble loggført av instruktør for å 

kontrollere progresjon på treningen (vedlegg 4). 

Av de gjennomførte treningsøktene var instruktør til stede i 94% av treningsøktene. Når 

instruktør ikke var til stede måtte forsøkspersonene rapportere antall Kg som kunne brukes av 

instruktør til å velge vekt for neste treningsøkt.  

Tabell 3.5 Periodisering for treningsintervensjonen 

4x12 RM 4x10RM 5x8RM 5x6RM 

 

Uke 1-2 

 

 

Uke 3-4 

 

Uke 5-6 

 

Uke 7-8 
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Ved oppstart av treningsintervensjon kontrollerte og instruerte instruktøren løfteteknikk i de 

ulike øvelsene. Videre utover intervensjonsperioden var instruktør tilstede for å forsikre seg 

om god og trygg løfteteknikk, samt å forsikre seg om at treningsmotstanden var tilstrekkelig. 

Dersom forsøkspersonen klarte alle repetisjonene med akseptabel teknikk spurte instruktøren 

om å gradere løftet på en skala på 1-10 (RPE)(Day, McGuigan, Brice, & Foster, 2004). Det 

var i hovedsak 24 timer mellom hver treningsøkt på TG2 og minimum 5 dager på TG1. 

Forsøkspersonene ble oppfordret om å opprettholde normale aktivitet- og kostholdsrutiner 

gjennom intervensjonsperioden. Det var ikke tillat å trene styrketrening på 

underekstremitetene utenom det som ble satt opp i treningsprogrammet. Overkropp kunne de 

fortsette å trene som normalt.  

 

3.5 Statistikk 

Shapiro-Wilk test ble benyttet for å se om alle variabler var normalfordelte ved start av 

intervensjon. De variablene som ikke var normalfordelte ved baseline ble transformert i SPSS 

ved bruk av Log Transformation (Lg10) så de var normalfordelte ved baseline og 

parametriske tester kunne anvendes.  

 En uavhengig t-test ble benyttet for å sjekke om gruppene var like ved baseline. 

Deretter ble det brukt en parret t-test for å undersøke om gruppene hadde forandring fra pre- 

til post-test. Dersom det var endring fra pre- til post ble det benyttet en uavhengig t-test for å 

avgjøre om forandringene var forskjellige mellom gruppene.  

Signifikansnivået ble satt til p<0,05. Alle verdier i resultatene er oppgitt i gjennomsnitt ± 

standardavvik hvis ikke annet er oppgitt. For å avgjøre betydningen av de signifikante 

forskjellene ble Cohen’s effektstørrelse (ES) benyttet. Liten ES ble satt til 0,2 eller mindre, 

moderat ES ble satt til 0,5 og stor ES ble satt til 0,8 eller mer (Thomas, Silverman, & Nelson, 

2011). 
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4.0 Resultat 

Alle variabler var normalfordelte ved start bortsett fra muskelmasse i underekstremitetene, 

RFD fra start av kontraksjon, RFD til 200 millisekund og vertikal kraft (P=0,012-0,048).  

Etter logg transformering var alle variabler normalfordelte.   

Deretter viste en uavhengig t-test ingen forskjeller mellom gruppene ved pre-test (P>0,192).  

 

4.1 Treningsvolum 

Det gjennomsnittlige treningsvolumet for hver uke er vist i figur 4.1. TG1 sitt totale 

treningsvolum i løpet av intervensjonen var på 53,2±9,2 tonn, og TG2 hadde et totalt volum 

på 62,6±20,4 tonn. Treningsvolumet ble undersøkt med en uavhengig t-test som viste at det 

var ingen forskjell på gruppene sitt treningsvolum per uke (P=0,067-0,513), eller akkumulert 

(P=0,090-0,181; Figur 4.2). 

 

 

 

Figur 4.1. Ukentlig treningsvolum på TG1 og TG2. 
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Figur 4.2. Akkumulert treningsvolum for TG1 og TG2. 

 

4.2 Maksimal muskelstyrke 

4.2.1 1RM 

En uavhengig t-test viste at TG2 hadde en signifikant større økning enn TG1 i 1RM knebøy 

(P=0,042, Figur 4.3). Både TG1 og TG2 hadde en økning i 1RM knebøy fra 85,0 til 93,4 kg 

(10,52±10,25%, ES=0,37, P=0,005), og fra 86,8 til 102,2 kg (19,54±9,19, ES=0,49, P<0,001).  
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Figur 4.3. %-vis endring i 1RM knebøy 

 

 

4.2.2 MVC 

En parret t-test vist at ingen av verken TG1 eller TG2 oppnådde en endring i vertikal kraft 

(MVC), henholdsvis (P=0,359, og P=0,427). 

 

4.3 Eksplosiv muskelstyrke 

4.3.1 Maksimal Power Output 

Det ble observert en signifikant økning for maksimal power output i TG2 på 18,3±13,1% 

(ES=0,35, P<0,001), mens TG1 tenderte mot en endring i maksimal power output 7,0±11,2% 
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(ES=0,16, P=0,077). Deretter viste en uavhengig t-test på endringene at TG2 hadde en 

signifikant større økning i maksimal power output (P=0,043). 

 

4.3.2 RFD til Peak Force  

Ingen endring I RFD ble observert i TG1 (P=0,956), mens TG2 tenderte mot en nedgang i 

RFD på 10,6 ± 20,5 (P=0,056). Endringen i TG2 var likevel ikke forskjellig fra endringen i 

TG1 (P=0,239). 

 

4.3.3 RFD til 200ms (RFD200) 

En parret t-test viste at ingen av gruppene oppnådde en endring i RFD200, henholdsvis TG1 

(P=0,391) og TG2 (P=0,242).  

 

4.3.4 Squat Jump  

Det ble observert en signifikant forbedring i SJ hos TG1, 9,1±11,0% (ES=0,33, P=0,016). 

TG2 endret ikke sin hopphøyde (ES=0,15, P=0,393), se figur 4.4 
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Figur 4.4. %-vis endring i Maksimal Power Output og SJ. 

 

4.4 Hypertrofi 

4.4.1 Muskelmasse Bein (Kg) 

En parret t-test viste at verken TG1 eller TG 2 oppnådde en økning i muskelmasse i 

underekstremitetene (P=0,279 og P=0,858). 

 

4.4.2 Muskeltykkelse 

Både TG1 og TG2 oppnådde en økning i muskeltykkelse av m. Vastus Lateralis på 

12,1±10,8% (ES=0,98, P=0,003), og 9,6±8,7% (ES=0,57, P=0,004). En uavhengig t-test ble 
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gjennomført og viste at økningen i muskeltykkelse ikke var forskjellig mellom de to gruppene 

(P=0,558), se figur 4.5.  

 

 

Figur 4.5. %-vis endring i muskeltykkelse 
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5. Diskusjon 

5.1 Hovedfunn 

Hensikten med denne studien var å sammenligne treningsfrekvenser på en og fire økter i 

uken, utlignet for volum i form av sett og repetisjoner på muskelstyrke, muskelvekst og 

spenst. Intensitet var lik og som et resultat av dette varierte den ytre motstanden noe, men 

volumet var ikke statistisk forskjellig fra gruppe til gruppe. Funnene i studien viste en 

signifikant forandring på 1RM knebøy og Maksimal Power Output mellom gruppene i favør 

TG2. SJ testen viste at TG1 hadde en signifikant større økning enn TG2. Begge grupper 

hadde en økning i muskeltykkelse av Vastus Lateralis, men ikke signifikant forskjellig. Det 

var ingen endring i muskelmasse, MVC, RFD til peak force eller RFD til 200ms. 

 

5.2 Styrke 

Utviklingen i muskelstyrke stemmer delvis overens med hypotesen da det ble funnet 

signifikante endringer på deler av testparameterne. Dette indikerer at frekvens kan påvirke 

resultatene på styrke, i hvert fall til en grad. Dette kan også skyldes at selv om volumet i form 

av sett og repetisjoner var likt, så var motstanden varierende fra person til person og har 

resultert i et høyere totalt treningsvolum i TG2, dog ikke statistisk signifikant høyere. Selve 

treningsvolumet er vanskelig å holde likere enn det det har vært i denne intervensjonen da 

motstanden å nødvendigvis være forskjellig for alle selv om intensiteten basert på RM er lik. 

Alt dette vil være faktorer som er avgjørende også for forskjellene mellom gruppene.  

Tidligere har det vært funnet forskjeller i studier som har sett på frekvens, men volumet har 

ofte vært forskjellig i studier der dette har vært påvist. Når volumet er utlignet har det 

tidligere ikke vært gjort særlige funn i favør av at frekvens alene har en påvirkning direkte på 

styrkeresultat (Arazi & Asadi, 2011; Carneiro et al., 2015; Grgic et al., 2018; Schoenfeld et 

al., 2016; Schoenfeld et al., 2015). Disse studiene ser ofte på frekvenser med mindre spenn 

enn fra en til fire økter. Det kan tenkes at denne økningen i frekvens potensielt gjør det mulig 

for en økning i motstand og intensitet som en ren følge av dette uten å øke volumet i form av 

sett og repetisjoner. Det totale treningsvolumet vil da økes som en følge av dette og være 

essensielt for treningsutbyttet  (Grgic et al., 2018; Kraemer & Ratamess, 2004; Raastad et al., 

2010; Wernbom, Augustsson, & Thomeé, 2007). 
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McLester et al. (2000) er en av de som har funnet forskjeller i styrke med ulik frekvens og likt 

volum. Her hadde de like mange sett og repetisjoner i begge gruppene, men det har blitt lagt 

frem at studien ikke har tatt høyde for at oppvarmingen var ulik da det var tunge sett (3-

10RM), der det er behov for god oppvarming og på denne måten kan volumet likevel være 

ulikt. I denne studien har det blitt tatt høyde for akkurat denne problemstillingen da begge 

grupper hadde ett oppvarmingssett per øvelse på 50% av treningsvekten basert på RM og 

lineærprogresjon. Da dette er vist at ikke er nok til å gi gevinst i form av styrke (Rhea et al., 

2003; Sharp, 1991). Eneste forskjellen på treningsrutinene til de to gruppene er at TG2 hadde 

15 min ekstra med rolig oppvarming på ergometersykkel. Dette var nødvendig for å varme 

opp forsøkspersonene (Arazi & Asadi, 2011; Fleck & Kraemer, 2014).   

Begge gruppene økte betydelig i styrke på 1RM knebøy fra pre- til posttest. TG1 økte med 

10,5% og TG2 økte med 19,5%. Denne økningen i TG2 er signifikant større enn økningen i 

TG1 (P=0,042). Da treningsvolumet ikke var signifikant forskjellig mellom de to gruppene så 

tyder dette på at frekvensen kan ha en påvirkning på styrkeresultatet (Grgic et al., 2018; 

Raastad, Kirketeig, & Wolf, 2012; Ralston et al., 2018; Schoenfeld et al., 2016). Det som er 

interessant her er at TG1 økte sin styrke på høyde med det man kan forvente for fysisk aktive. 

TG2 sin økning er på høyde med det man kan forvente fra utrente, selv om de ble klassifisert 

som fysisk aktive, moderat trente (Bird, Tarpenning, & Marino, 2005; Candow & Burke, 

2007; Kraemer, Ratamess, et al., 2002; Ratamess et al., 2009). Siden det ikke var noen 

forskjeller mellom gruppene på muskelmasse og muskeltykkelse tyder dette på at adapsjonene 

på tross av at dette var fysisk aktive personer oppstod hovedsakelig i neurale adapsjoner. 

Funnene i Maksimal power output viste at TG økte med 7,0%, og TG2 hadde en signifikant 

økning på 18,4% (P=0,043). Neurale adapsjoner er mulige medvirkende faktorer for høy 

power output (Kawamori & Haff, 2004).  Det var ingen endring i RFD til peak force eller 

RFD til 200ms. Dette kan mulig være grunnet at treningen var mer lik de andre testene og har 

vært en form for motorisk læring i henhold til spesifisitetsprinsippet (Coyle et al., 1981; Haff, 

Ruben, Lider, Twine, & Cormie, 2015; Raastad et al., 2010). Trener du teknisk vanskelige 

styrkeøvelser, kan en stor økning i styrken i øvelsen du trener være relatert til bedret teknikk. 

I tilfeller der det hovedsakelig er løfteteknikken som er forbedret, og det bare er oppnådd små 

endringer i selve muskulaturen, vil det som oftest være en svært liten overføringsverdi til 

andre lignende bevegelser. Generelt sett er neurale tilpassinger som blant annet består av 

bedret teknisk utførelse mindre overførbare enn muskulære adapsjoner som følge av en øvelse 

(Candow & Burke, 2007; Raastad et al., 2010; Sale & MacDougall, 1981). 
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5.3 Hypertrofi 

Funnene i denne studien motstrider hypotesen om økning i muskelstørrelse parallelt med 

styrken i gruppen med høyere treningsfrekvens. Det kunne tenkes at den hypertrofiske 

responsen skulle være mer korrelert med utviklingen i styrke (Raastad et al., 2010).  

I denne studien ble det funnet lite hypertrofiske responser. Begge grupper hadde en økning i 

muskeltykkelsen av m. Vastus Lateralis, henholdsvis 12,1% i TG1 og 9,6% i TG2, men det 

var ingen signifikante forskjeller mellom gruppene. Muskelmasse målt med bioelektrisk 

impedans (Tanita) ble det ikke registrert noen økning i noen av gruppene.  

Det var ikke overraskende at begge grupper økte sin størrelse på m. Vastus Lateralis. Ultralyd 

for å måle muskeltykkelse har vist seg å være en god metode for dette formålet (Heymsfield, 

Gonzalez, Lu, Jia, & Zheng, 2015). I tillegg ble alle ultralydmålinger gjennomført av samme 

testperson. Det ble tatt fem bilder, der snittet av tre ble brukt til å bestemme størrelsen. Dette 

ble gjort for å øke reliabiliteten til målingene. Tanita målingene er mer problematiske med 

tanke på hvordan man skal lese målingene. Målingene på muskelmasse i beina er gjort i kg, 

da %-målingene fra testingen gir en oversikt over hele kroppen. Målingene gjort i kg deler 

også bare i underekstremiteter, armer og trunkus. Skillene her kan tenkes å være uklare fra 

individ til individ med tanke på målemetoden i en slik Tanita-test. Det kan tenkes at store 

muskelgrupper som gluteus muskulaturen kan bli utelatt som en del av underekstremitetene. 

Da dette er en muskelgruppe som er svært delaktig i øvelsene som ble gjort i dette studiet kan 

det tenkes at de målingene burde vært bedre. Ut fra dette kan det i ettertid tenkes at det hadde 

vært ønskelig å gjennomføre flere ultralydmålinger av gluteus-muskulaturen og/eller en større 

del av quadricep muskulaturen. Da spesielt m. Vastus Intermedius kunne vært interessant og 

sett utviklingen på, da den har en høy korrelasjon med kraftutviklingen i quadricep 

muskulaturen (Akima & Saito, 2013). 

På den andre siden har det vært lite forskjeller som har blitt funnet tidligere på frekvens og 

muskelvekst (Schoenfeld et al., 2016). Det er forskjeller, men et fåtall av funnene har vist 

signifikant forskjeller når volumet har vært likt (Ribeiro, 2015; Schoenfeld et al., 2017; 

Schoenfeld et al., 2016). Det er mulig å tenke at volumet da kan ha mer og si for muskelvekst 

enn for den maksimale styrken. Da om styrken er mer avhengig av høy intensitet ofte for å 

vedlikeholde neurale tilpassinger, trenger muskulaturen tid for å gjøre muskulære tilpassinger, 

da i form av mer hvile og et høyere metabolsk stress i perioder, noe man mulig kan oppnå 



40 

 

bedre med en lavere frekvens enn fire (Raastad et al., 2012; Raastad et al., 2010; Rønnestad et 

al., 2012). Det som er verdt å merke seg ved at det ikke var noen forskjell på muskeltykkelse 

og ingen forandring i muskelmasse mellom gruppene med tanke på at muskelens tverrsnitt er 

kausalt i forhold til kraften den kan utvikle (Finer et al., 1994). Ut fra resultatene i 1RM 

kunne det forventes at fysisk aktive mennesker også skulle hatt lignende hypertrofiske 

tilpassinger i muskulaturen. Schoenfeld et al. (2015) fant en signifikant økning hos godt trente 

menn. Mine forsøkspersoner var definert som moderat trente og fysisk aktive. Det kan tenkes 

at de rett og slett ikke var godt nok trent på spesifisitet før dette prosjektet for å oppnå 

progresjon på muskulær hypertrofi. For å forhindre dette ble stilt krav om å kunne løfte 

minimum 80% av kroppsvekt, men om dette var nok til å utelukke utrente burde muligens 

undersøkes videre. Da det er vist at de hypertrofiske responsene gjør seg gjeldende først etter 

6-7 uker (Kraemer & Ratamess, 2004; Phillips, 2000; Ratamess et al., 2009). Flere faktorer er 

også avgjørende for hypertrofisk respons, som muskelfibersammensetning, dynamiske 

bevegelser, muskelforkortelse, muskelforlengelse og mekanisk skade (Barnett et al., 1980; 

Cuthbertson et al., 2006; Gibala et al., 2000; Hather et al., 1991; McCall et al., 1996). Begge 

grupper trente dynamiske øvelser med muskelforlengelse, muskelforkortelse og hadde høyst 

sannsynlig mekanisk skade underveis som et resultat av treningen. Den mekaniske skaden sin 

effekt på hypertrofi vil avta etter hvert (Gibala et al., 2000). Potensielt var ikke 

treningsprogrammet godt nok lagt opp for denne faktoren for optimal hypertrofisk respons, 

men styrketreningen som ble utført skal være mer enn tilstrekkelig for utvikling i begge 

grupper både for muskelvekst og muskelstyrke (Kraemer & Ratamess, 2004; Kraemer et al., 

2000; Ratamess et al., 2009). Dette kan også sees i sammenheng med tekniske ferdigheter 

som er omtalt i forrige delkapittel. Der vi kan se forskjellen på styrke og hypertrofisk 

utvikling mellom gruppene kan også være et resultat av at styrken som ble utviklet var på 

grunnlag av at dette var kompliserte øvelser som gikk over flere ledd og dermed er 

forskjellene basert på motorisk læring og neurale adapsjoner (Candow & Burke, 2007; 

Raastad et al., 2010; Sale & MacDougall, 1981). Dermed siden TG2 trente bein oftere hadde 

de en høyere neural tilpassing enn TG1. 

 

5.4 Spenst 

I likhet med den hypertrofiske utviklingen motstrider også resultatene på spenst med 

hypotesene som ble utformet ved prosjektstart. Hypotesen om at begge grupper ville øke i 
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styrke og hypertrofi, men ingen signifikante forskjeller i spenst var basert på tanken om at 

selv om styrke og hopphøyde har vist seg å ha en korrelasjon (Kotzamanidis et al., 2005; 

Stone et al., 2003), sett i sammenheng med spesifisitetsprinsippet ble denne hypotesen 

utarbeidet selv om det ble forventet en forskjell i styrkeutviklingen (Kraemer & Ratamess, 

2004; Raastad et al., 2010; Ratamess et al., 2009). 

TG1 økte sin spenst med 9,1%, som er en signifikant økning (P=0,016), mens TG2 ikke 

hadde økning i sin spenst (P=0,393). Dette motstrider også sammenhengen mellom maksimal 

styrke og spenst som Kotzamanidis et al. (2005) viser til. Det er også vist at godt trente i 

studier på spenst og styrke ikke visste noen forskjeller på utviklingen i hopphøyde (Hartman, 

Clark, Bemben, Kilgore, & Bemben, 2007). Det er også forventet at utrente ville hatt en 

høyere prosentvis økning i forhold til styrken og dens overførings verdi (Candow & Burke, 

2007; Kraemer & Ratamess, 2004). Mine forsøkspersoner vil da falle omtrent midt imellom 

utrente og godt trente individer som nevnt tidligere i oppgaven.  

Treningen har vært lik, men det som er verdt å merke seg er TG2 sin tendering til nedgang i 

RFD til peak force. Selv om TG2 er blitt sterkere i 1RM så har den maksimale 

kraftutviklingen i RFD til peak force gått noe ned, dog ikke signifikant. Det kan tenkes at 

dette har noe med treningens form. Treningen i intervensjonen har vært tunge vekter som ikke 

har vært mulig å flytte med maks hastighet. Hastighet på løftene er også spesifikke 

tilpassinger (Coyle et al., 1981; Kraemer et al., 2000; Widrick et al., 2002). Det kan tenkes at 

grunnet lenger restitusjonstid i TG1 og den mer konstante belastningen over tid for TG2 har 

skapt neurale og muskulære adapsjoner mer spesifikke til oppgaven de ble utsatt for. Dette er 

en mulig hypotese for videre forskning, men i dette tilfeller blir det ren spekulasjon da det 

ikke er gjort spesifikke målinger og kontrollert for dette.  

 

5.5 Styrker og Svakheter 

5.5.1 Design 

Studiedesignet som ble benyttet i dette prosjektet var et stratifisert randomisert 

intervensjonsstudie med to forskjellige treningsfrekvenser på en og fire treningsøkter i uken. 

Stratifiseringen ble gjennomført for å sikre likhet i gruppene både i forhold til kjønnsbalanse 

og styrkegrunnlaget i hver gruppe ved intervensjonens oppstart. Ingen forsøkspersoner eller 

testpersonell visste hvilken gruppe forsøkspersonene var i ved pre-test, da det ikke ble 
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randomisert i grupper før fullført pre-testing. Dette var for å blinde pretestene og ikke skape 

kunstige forskjeller basert på ønsker og forventninger fra forsøkspersoner og testpersonell 

som kunne forme resultater og motivasjon (S. J. Day & Altman, 2000; Drageset & Ellingsen, 

2009). Ingen videre blinding var praktisk mulig å gjennomføre. Da dette er et masterprosjekt 

som en del av at studieløp, med de rammene det innebærer i forhold til gjennomføring, var det 

ikke mulig å innhente eksterne testledere og treningsveiledere da det ikke hadde blitt 

økonomisk mulig å gjennomføre. Ved en treningsintervensjon som denne er det også så godt 

som umulig å blinde forsøkspersonene videre da de vet hvilken gruppe de er i. Det ble 

derimot lagt stor vekt på å behandle alle deltagere i studien likt med like beskjeder, oppførsel 

og motivasjon. Det ble også lagt vekt på å ikke gi forsøkspersonene informasjon om hvilke 

forventninger og hypoteser som lå til grunne for prosjektet. Dette er i min mening med på å 

styrke den interne validiteten i prosjektet.  

Da dette kan anses som en form for behandling kan det være ønskelig med en kontroll gruppe 

å sammenligne opp mot. På den andre siden så ser dette prosjektet på to forskjellige 

frekvenser og i den måte to forskjellige fremgangsmåter for styrketrening med allerede trente 

forsøkspersoner. Det ville her vært uetisk og ikke gjennomførbart og tatt en kontrollgruppe 

som allerede trente og bedt de om å ikke trene. Samtidig kunne man ikke kontrollert for 

hvilken metode kontrollgruppen valgte å trene med i intervensjonsperioden. Derav ble fokuset 

lagt på å gjennomføre prosjektet uten kontrollgruppe da formålet var å sammenligne 

frekvensene og man anser styrketrening som å ha en velkjent effekt og det er klart at det ikke 

er bare en metode for å bli sterkere (Kraemer, 1997; Kraemer & Ratamess, 2004; Schoenfeld 

et al., 2014) 

 

5.5.2 Inklusjon og Eksklusjonskriterier 

Moderat trente individ over 18 år ble rekruttert til studiet. Moderat trente ble definert her som 

individ som ikke var utrente, men levde til vanlig det man kan beskrive som en fysisk aktiv 

livsstil med trening de siste 6 månedene. De som ble rekruttert kunne heller ikke ha trent 

spesifikt på styrketrening mot konkurranser og lignende de siste 12 månedene. En klar 

svakhet med dette er at selv om alle deltagerne hadde et treningsgrunnlag var det høyst 

varierende i form av hvilken trening. Alle hadde en form for trening med vekter, men gjerne 

for forskjellige idretter. Dermed kan potensielt noen ha vært mindre trent i sitt styrke 

potensiale og dermed muligens respondere bedre enn andre på treningen, da med tanke på 
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adapsjoner som mindre trente vil gjøre raskere enn bedre trente (Kraemer & Ratamess, 2004). 

På samme måte kan potensielt noen ha vært veldig godt trente før 12 måneder før studien og 

potensielt raskere komme opp på nivået de var på (Gundersen, 2016). Det kan tenkes at dette 

kan ha påvirket resultatene, men det var dette utvalget som var mest interessant og samtidig 

gjennomførbart. Da utrente ville høyst sannsynlig hatt stor fremgang uansett treningsmetode 

(Ratamess et al., 2009). Disse kriteriene ble satt for å styrke den ytre validiteten og gjøre 

studien mer generaliserbar til den gitte populasjonen (Drageset & Ellingsen, 2009). Personer 

med tidligere skader, sykdommer, lengre fravær, ferie og/eller praksis ble ekskludert. 

 

5.5.3 Frafall 

Siden alle forsøkspersoner er frivillige deltagere i en studie med retten til å trekke seg når som 

helst uten å oppgi grunn for å trekke seg kan man ved et forskningsprosjekt aldri garantere at 

forsøkspersoner er med gjennom hele studien (Dalland, 2012). Frafallet i gruppene var ikke 

nevneverdig forskjellige mellom gruppene, TG1 (N=3) og TG2 (N=2). TG1 hadde to 

forsøkspersoner som trakk seg grunnet skader som de påførte seg utenom prosjektet. En 

forsøksperson fikk en muskulær skade og måtte trekke seg fra prosjektet, da treningsøktene 

ikke ga rom for tilpassing i form av gjenopptrening. TG2 hadde en forsøksperson som trakk 

seg grunnet personlige årsaker og her var det også en som skadet seg utenom prosjektet. Siden 

de ikke var noen av gruppene som skilte seg bemerkelsesverdig med frafall så kan det ikke 

konkluderes med at noen av treningsfrekvensene var mer utfordrende enn andre med tanke på 

tidsbruk og lignende. Det som derimot var en utfordring var at dette var allerede aktive 

personer som ble rekruttert til prosjektet. Det ble ikke satt andre begrensinger enn at 

styrketrening på underekstremitetene ikke kunne gjennomføres, men andre aktiviteter i 

hverdagen har også skadepotensial som ga resultat i til sammen tre forsøkspersoner som måtte 

trekke seg underveis i intervensjonen.  

 

5.5.4 Intervensjon 

Intervensjonens formål var å legge opp til å sammenligne to forskjellige treningsfrekvenser, 

da på en og fire treningsøkter i uken. Når vi ser på treningsfrekvens er det viktig å ta høyde 

for andre variabler innenfor styrketrening som volum og motstand da begge disse er anerkjent 

som sterke pådrivere for muskulær utvikling (Kraemer, Adams, et al., 2002; Kraemer & 

Ratamess, 2004; Schoenfeld et al., 2016).  Dette er tatt høyde for i intervensjonen ved at 
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begge grupper er nøye overvåket for å sørge for at de har likt antall sett og repetisjoner i løpet 

av intervensjonen. Motstanden vil være ulik grunnet styrkegrunnlaget til hver enkelt utøver, 

men relativ til styrkegrunnlaget. Dette vil ha påvirket det totale treningsvolumet i perioden 

(Raastad et al., 2010). Frekvens har blitt definert på forskjellige måter, men i dette prosjektet 

blir det definert som antall treningsøkter i uken, per muskelgruppe. Frekvensen i dette 

prosjektet er valgt grunnet at det var et manglende bevisgrunnlag. Det er også funnet store 

forskjeller på resultat ved en og to treningsøkter, men ved to og tre kan man ikke si at flere 

nødvendigvis er bedre (Fleck & Kraemer, 2014; Kraemer, Adams, et al., 2002; Kraemer & 

Ratamess, 2004; Raastad et al., 2010; Schoenfeld et al., 2016; Schoenfeld et al., 2014).  

Utvalget i denne studien er lite, men samtidig på høyde med mange andre studier gjort på 

dette feltet. Dette kan være problematisk med tanke på type-2 feil (Drageset & Ellingsen, 

2009). Det skulle gjerne vært flere forsøkspersoner, men tidsbruk og tilgangen på villige 

forsøkspersoner var en hindring for dette. På samme tid så er dette prosjektet ment for å gi en 

pekepinn og mulig grunnlag for videre forskning. 

I forhold til læringseffekt på styrketestene ble det gjennomført en tilvenningstest for å gjøre 

forsøkspersonene vant til utstyr og testsituasjon (Chilibeck, Calder, Sale, & Webber, 1997; 

Farinatti et al., 2013). Det kunne vært ønskelig med flere tilvenninger, men da dette var 

personer som allerede trente ble det i sammenheng med tidsbruken ansett som tilstrekkelig 

med en tilvenning på power og styrketest. Det ble ikke gjort tilvenningstest på spenst, men 

spensthopp ble tatt som en del av oppvarmingen til styrketestene, da med instruksjoner om 

gjennomføringen som tilsvarte det som skulle gjennomføres på testdagen.  

Den største styrken i denne intervensjonen er at med unntak av noen få treningsøkter så var 

testleder til stede under treningsøktene og hjalp til med sikring av øvelser, gjennomføring og 

dokumentering av antall sett, repetisjoner og motstand. På denne måten kan vi dokumentere et 

så likt volum som mulig i denne studien. Det skal sies at siden alle sett er dokumentert med 

antall kilogram i motstand kan vi også se at det totale treningsvolumet hadde en forskjell fra 

gruppene, men dog ikke statistisk signifikant forskjellig.  Vi kan på denne måten være nokså 

sikre på at volumet var så likt som man ut fra forutsetningene var i stand til å oppnå.  
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5.5.5 Generaliseringsmuligheter  

Resultatene i denne oppgaven er spesifikt for unge, moderat trente, fysisk aktive. På grunn av 

dette kan ikke resultatene generaliseres til utrente, eldre, barn og/eller andre grupperinger i 

samfunnet. Det er heller ikke gjort en styrkevurdering av utvalget, dette er ikke gjort da det er 

for lite til å kunne si noe spesifikt om større populasjonergrupper i utgangspunktet. Denne 

studien må brukes som et springbrett for andre studier, da den per dags dato også står veldig 

ensomt med tanke på resultatene den har produsert.  
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6. Konklusjon 

Begge grupper økte som forventet sin styrke målt i 1RM knebøy. TG2 økte 1RM knebøy 

signifikant i forhold til TG1. TG1 økte sin spenst målt med Squat Jump signifikant. Begge 

grupper økte i Maksimal Power Output, TG2 signifikant økning, TG1 tenderte mot en økning. 

I RFD til peak force tenderte TG2 mot en nedgang. Begge grupper oppnådde en økning i 

muskeltykkelse. Ingen forandring og/eller forskjell mellom gruppene i muskelmasse, MVC og 

RFD til 200ms.  

Dette tyder på at fysisk aktive, moderat trente, unge mennesker, reagerer ulikt på ulik 

treningsfrekvens. Korte økter fire ganger i uken er mer effektivt for maksimal styrke i 1RM 

knebøy og power enn lengre økter en gang i uken. Lavere frekvens er mer effektivt for 

overføringsverdien til spenst og hopp. Det ble ikke funnet noen forskjell mellom høy og lav 

frekvens for hypertrofisk respons i styrketrening, utlignet for volum.   
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