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Forord

Denne oppgaven er skrevet i forbindelse med fullfgring av bachelorgrad i studiet Fysisk

aktivitet og ernaering ved Hgyskolen Kristiania.

Helsedirektoratets Aktivitetshandbok forklarer at hvis man hver dag spiser tre sukkerbiter
(omtrent 42 kcal) mer enn behovet, gir det et halvt kilo ekstra fettvev pa kroppen per ar. Et
lite energioverskudd medfarer stor risiko pa sikt, samtidig kan selv moderat, men regelmessig
aktivitet holde kroppsvekten stabil. Vi har gjennom en litteraturstudie utforsket effektene

styrketrening kan ha pa energiforbruk og utvidet var forstaelse for emnet.

Vi vil takke var veileder, John Magne Kalhovde for gode innspill og veiledning gjennom bade

studieforlgpet og arbeidsprosessen med bacheloroppgaven.

Hayskolen Kristiania, Oslo, april 2021
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Sammendrag

Formal: Overvekt er i de fleste deler av verden en utfordring og anses som en stor trussel mot
folkehelsen. Overvekt kan gi en gkt risiko for hjertelidelser, hypertensjon, diabetes og flere
typer kreft. Det er derfor et behov for & etablere gode strategier for a motvirke overvekt, bade
pa individ- og samfunnsniva. Til tross for at energiforbruket under styrketrening ikke er stort,
spekuleres det i om gkningen i muskelmasse som kan oppnas gjennom styrketrening vil kunne
gke det totale daglige energiforbruket og dermed bidra til & motvirke overvekt. Hensikten med
denne studien er a belyse denne tematikken og kartlegge styrketrenings effekt pa
hvilemetabolismen og var problemstilling er som falger; Til hvilken grad kan man pavirke

hvilemetabolismen gjennom styrketrening?

Metode: Problemstillingen skal besvares gjennom en litteraturstudie med vitenskapelige
artikler hentet fra databasene Ovid Medline og PubMed.

Resultater: Denne litteraturstudien har observert en signifikant gkning av hvilemetabolismen

pa i overkant av 100 kcal/dggn som et resultat av en styrketreningsintervensjon.

Konklusjon: Det konkluderes med at styrketrening vil kunne gi en moderat gkning av
hvilemetabolismen. Denne gkningen kan over tid vare av betydning for vektregulering eller

endring av kroppssammensetning.
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1 Innledning

1.1 Begrepsavklaring

Forkortelse

Begrep

Forklaring

BMI Body Mass Index Kroppsmasseindeks. Beskriver forholdet mellom vekt og
kroppslengde(1,2). Beregnes med formelen kg/m2.
BMR Basal metabolic rate Basalmetabolisme. Den minste mengden energi som er ngdvendig
for opprettholde kroppens vitale funksjoner i véken tilstand(3).
BP BodyPump Gruppetrening til musikk som benytter styrketreningsevelser med
lav motstand og hayt repetisjonsantall(4).
CO: CO: Karbondioksid. Farge- og luktlgs gass, som er sentral i
fysiologien(5).
DEXA Dual energy x-ray Maleredskap som benytter to rgntgenstraler for maling av
absortiometry kroppssammensetning(6).
EAT Exercise activity Energiforbruk som et resultat av trening(7).
thermogenesis
EPOC Excess post-exercise Etterforbrenningseffekten av trening(8).
oxygen consumption
HR Heart Rate Hjertefrekvens.
FFM Fat-free mass Fettfri kroppsmasse.
FM Fat mass Kroppens fettmasse.
MM Muscle mass Kroppens muskelmasse.
NEAT Nonexercise activity Energiforbruk som et resultat av fysisk aktivitet som ikke anses som
thermogenesis trening(7)
RCT Randomized control Studiedesign som innebeerer at utvalget blir randomisert til enten en
trial intervensjons- eller kontrollgruppe og bidrar dermed til & unngé
seleksjonsbias(9).
RM Repetition maximum Beskriver den maksimale motstanden som kan lgftes ved et gitt
repetisjonsantall(10).
RMR Resting metabolic rate | Hvilemetabolisme. Kroppens energiforbruk i hvile(6).
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RPE Rate of perceived Skala for opplevelse av anstrengelse og intensitet(2).
exertion

SMR Sleeping metabolic rate | Energiforbruk under sgvn(11).

TDEE Total daily energy Totalt daglig energiforbruk. Summen av BMR, TEPA og TEF(6).
expenditure

TEF Thermic effect of food | Termisk effekt av neringsinntak. Energiforbruk som et resultat av

opptak og lagring av neeringsstoffer fra tarmen(8).

TEPA Thermic effect of Termisk effekt av fysisk aktivitet. Energiforbruk som et resultat av
physical activity fysisk aktivitet(6).

™ Total mass Kroppens totale masse.

VO2-max Volume O: maximum Ventilasjon-, sirkulasjon-, og muskelsystemets maksimale evne til

consumption

henholdsvis & ta opp, frakte og forbruke 02(12).
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1.2 Bakgrunn
Overvekt er i de fleste deler av verden en utfordring og anses som en stor trussel mot

folkehelsen(13). Verdens Helseorganisasjon (WHO) rapporterer at det i 2016 pa verdensbasis
var 1,9 mrd. overvektige voksne mennesker og fedme er i dag den mest utbredte
naringsforstyrrelsen i den vestlige verden(2). | Norge har det veert en stadig gkning i
forekomsten av overvekt og fedme(14). Eksempelvis var det pa 1960-tallet kun 5% av
middelaldrende menn som hadde fedme, mens HUNT-undersgkelsen fant i 2006-08 at det da
var 25%. Overvekt gker risikoen for a bli rammet av flere livsstilsykdommer og det er globalt
flere mennesker som spiser seg i hjel enn som sulter i hjel(1,2,15). Fraveer av fysisk aktivitet
er ogsa tett knyttet til psykiske lidelser som depresjon og angst(2). | tillegg til de individuelle
helsekonsekvensene har et fraveer av tilstrekkelig fysisk aktivitet store gkonomiske
konsekvenser for samfunnet(16). Det anslas at ukentlig gjennomfaring av 150 minutter fysisk
aktivitet pA moderat intensitet vil kunne gke det globale brutto nasjonalproduktet (BNP) med
0,15-0,24 prosent pa arlig basis frem til 2050. Dette vil bety en innsparing pa 2,5-3,6 billioner
NOK i aret og 48,0-68,8 billioner NOK i hele perioden. Til sammenligning tilsvarer dette
Oljefondets markedsverdi (26.04.21 ~11,8 billioner NOK) ganger 10. Det er derfor et behov
for & etablere gode strategier for & motvirke overvekt, bade pa individ- og samfunnsniva(2).
WHO er blant aktgrene som jobber med dette og oppdaterte i 2020 sine anbefalinger for
fysisk aktivitet(17). De anbefaler personer i aldersgruppen 18-64 ar a gjennomfgre minimum
150-300 minutter fysisk aktivitet pa moderat intensitet hver uke, eller alternativt 75-150
minutter pa hgy intensitet. Videre anbefales det at styrketrening som involverer alle de store
muskelgruppene bgr gjennomfgres minimum to ganger i uken pa moderat til hgy intensitet.
De papeker ogsa at a overstige disse anbefalingene vil kunne lede til ytterligere helsegevinst. |
tillegg anbefales det & begrense tiden som fysisk inaktiv. Nye globale estimater viser at 27,5%
av den voksne befolkningen, eller 1,4 billioner, ikke oppfyller disse anbefalingene(18). Til
sammenligning viser undersgkelser utfgrt pa nordmenn i 2014/15 at det er omtrent 70% av
den voksne befolkningen som ikke oppfyller anbefalingene og derfor klassifiseres som fysisk
inaktive(19). Disse tallene er blitt enda markere under navaerende pandemisituasjon og det er
blitt rapportert at 34% av den norske befolkningen beveger seg mindre na enn i forkant av

pandemien(20). Det er i tillegg blitt rapportert at 23% har hatt en gkning i kroppsvekt.

Sammen med en gkning av fettmasse (FM), er tap av muskelmasse (MM), samt en reduksjon i
hvilemetabolisme (RMR) observert hos voksne inaktive mennesker(21). Utholdenhetstrening
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har lenge vert anbefalt for & motvirke overvekt, men pa grunn av det lave energiforbruket har
styrketrening blitt utelatt. Til tross for at energiforbruket under styrketrening ikke er stort,
spekuleres det i om gkningen i MM som kan oppnas gjennom styrketrening vil kunne gke det
totale daglige energiforbruket (TDEE) og dermed bidra til & motvirke overvekt(2,15).
Eksempelvis pastas det at det vil veere fordelaktig a trene med en hensikt om a gke total MM
hvis malet er & redusere FM og endre kroppssammensetningen(8). @kningen i MM vil da
kunne gi bedre forutsetninger for & opprettholde et hgyere energiforbruk pa sikt(2). Hensikten

med denne studien er & belyse denne tematikken og kartlegge styrketrenings effekt pa RMR.

1.3 Formal og avgrensninger

Til tross for at styrketrening kan pavirke kroppsvekt og kroppssammensetning gjennom flere
faktorer i tillegg til RMR, er det i denne studien besluttet a fokusere utelukkende pa effekten
styrketrening har pa RMR.

1.4 Problemstilling
Til hvilken grad kan man pavirke hvilemetabolismen gjennom styrketrening?

1.5 Teori

1.5.1 Overvekt og kroppssammensetning

Overvekt og ugunstig kroppssammensetning kan gi en gkt risiko for hjerte- og karlidelser,
hypertensjon, diabetes og flere typer kreft, bl.a. tykktarm, bryst, nyre, livmor, prostata, og
risikoen gker med gkt Body Mass Index (BMI)(1,2,6,15,22). BMI beskriver forholdet mellom
vekt og kroppslengde, beregnes i henhold til formelen kg/m2. WHO definerer overvekt basert
pa BMI, resultater >25 plasserer testpersonen i kategorien overvektig, se tabell 1(1,2). BMI
som malemetode anses som enkel og kostnadseffektiv og et godt mal for kartlegging av
overvekt pa store definerte befolkningsgrupper(2,23). Det anses likevel som et mangelfullt
mal, da det bl.a. ikke inkluderer faktorer som kjgnn, alder eller kroppssammensetning(2).
Kroppssammensetning er begrep som beskriver den relative sammensetningen av en rekke
vev i kroppen, som FM, skjelettmuskelmasse, beinmasse og veaeske(24). To andre enkle og
kostnadseffektive mal for & kartlegge overvekt er midjemal og midje-hofte-ratio(8). Disse
malemetodene kan fortelle noe om kroppssammensetningen ved a indikere mengden av

visceralt fett. Visceralt fett er plassert rundt magen og innvollene, og har stgrre negative
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konsekvenser enn fettet lagret pa resten av kroppen. Det viscerale fettet er bl.a. sentral

risikofaktor i utviklingen av metabolsk syndrom og hjerte- og karlidelser.

Tabell 1. Risikokategorier basert pa BMI i henhold til WHO(2).

Klassifikasjon |BMI Helserisiko

Undervekt <18.5 Lav (men okt risiko for andre kliniske problemer)
Normalvekt 18.5-24.99  |Normal risiko

Overvekt 25-29.9 Lett risikoekning

Fedme klasse I |30-34.99 Moderat risikoekning

Fedme klasse I1 |35-39.9 Hay, kraftig risikoskning

Fedme klasse I11 |[= 40 Sveert hay, ekstrem risikoekning

Det finnes flere ulike metoder for & male kroppssammensetning og hvilken metode som
benyttes vil bl.a. kunne avgjares av tilgjengelighet og kostnad(6). I forskning er dual energy
x-ray absortiometry (DEXA) regnet for a veere beste alternativ for kartlegging av
kroppssammensetning. DEXA benytter to rgntgenstraler for a kartlegge FM, MM og
beinmineraler for hele kroppen, eller spesifikke deler av den. Resultatene baseres pa at de
forskjellige vevene absorberer stralingen ulikt. Da DEXA er sveert kostbart benyttes det mest
innen forskning, men anses a veere brukervennlig. For valide resultater bgr testpersonen ha
unngatt trening de siste 48 timene, samt vaere fastende og rehydrert. Hydrodensiometri er en
annen relativt ressurskrevende mate & male kroppssammensetning. Metoden baseres pa
kalkulasjoner gjort ut ifra testpersonens opprinnelige vekt og vekten nar personen er
fullstendig nedsenket i vann. Kroppssammensetningen kalkuleres deretter basert pa estimat av
vevstettheten til FM og fettfri masse (FFM). Dette kan vaere en potensiell feilkilde, da
vevstettheten er vist a kunne variere pa tvers av individer. Bod pod kan ogsa benyttes for a
male kroppssammensetning og benytter de samme prinsippene som hydrodensiometri, men
med luft som erstatning for vann. Bioimpedansmaling er en av de vanligste malemetodene for
kroppssammensetning ogsa utenfor forskning. Metoden baseres pa at en lett stramimpuls
sendes gjennom kroppsvevet og motstanden males. Kroppssammensetningen kan ut ifra
denne motstanden kalkuleres. Faktorer som faste og hydreringsniva, samt trening vil kunne

pavirke resultatene og en standardisert testprosedyre er dermed viktig.

10
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En viktig styrke med malemetodene DEXA, hydrodensiometri, bod pod og bioimpedansvekt,
er at disse, i motsetning til BMI, midjemal, midje-hofte-ratio og tradisjonell vekt, kan male
FM og fettprosent(2,6). Dette er nyttig, spesielt ved vektregulering og endring av
kroppssammensetning, da en endring i FM eller fettprosent ikke ngdvendigvis vil fanges opp
av verken BMI, midjemal, midje-hofte-ratio eller en tradisjonell vekt(8). Eksempelvis kan
MM gkes en tilsvarende mengde som FM minskes. Til tross for en vesentlig reduksjon i bade
fettprosent og FM vil BMI da veere uendret. Videre er menneskekroppens sammensetning av
stor betydning for kroppens metabolisme(25). Dette er igjen av betydning for
kroppssammensetning, da ulike vev har ulike krav til energi i hvile og kroppens energibalanse

vil dermed pavirkes.

1.5.2 Totalt daglig energiforbruk

Overvekt er i alle tilfeller et resultat av et starre energiinntak enn energiforbruk(8). For a
redusere kroppsvekten ma dette forholdet vendes, slik at det oppnas en negativ energibalanse.
Skal dette oppnas uten kostholdsrestriksjoner ma en gkning i TDEE finne sted(2). TDEE er
summen av basalmetabolismen (BMR), den termiske effekten av fysisk aktivitet (TEPA) og
den termiske effekten av naringsinntak (TEF)(26). TEF er gkning i energiforbruket som et
resultat av opptak og lagring av naeringsstoffer fra tarmen. Dette ferer videre til at
stoffskiftene i cellene stimuleres og fordgyelsesorganens aktivitet gker. Ved et vanlig blandet
maltid vil TEF/dggn (d) utgjere omtrent 5-10% av BMR. BMR beskrives senere i et eget

avsnitt.

TEPA kan videre deles inn i exercise activity thermogenesis (EAT) og nonexercise activity
thermogenesis (NEAT), som kan kalles henholdsvis energiforbruket av trening og
energiforbruket av fysisk aktivitet som ikke anses som trening. TEPA har et stort potensial for
manipulasjon og fortjener dermed oppmerksomhet dersom man har intensjon om a pavirke
TDEE(2,3). NEAT er vist a kunne utgjgre 150-250 kcal/d. Energiforbruket under trening vil
variere med aktivitetsformen, men eksempelvis har styrketreningsegkter gjennomfert med >10
sett vist a forbruke 186-276 kcal(8). Til sammenligning vil 60 minutter rask gange i ulendt
terreng kreve omtrent 359-478 kcal for en person som veier 75 kg. Det bgr dog papekes at
energiforbruket ved styrketrening bl.a. pavirkes av hvilke muskler som trenes og hvilke

gvelser som gjennomfares. Eksempelvis vil knebgy, hvor store muskelgrupper brukes, kreve

11
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langt mer energi enn albuefleksjon, som bruker mindre muskelgrupper.

Trening kan i tillegg til & gke energiforbruket under aktiviteten ogsa gke energiforbruket i en
periode etter aktiviteten(27). Fenomenet er kjent som etterforbrenning, eller excess post-
exercise oxygen consumption (EPOC) og er blitt observert i opp til 72 timer etter
trening(21,28,29). Arsakene bak EPOC er ikke fullstendig kartlagt, men
restitusjonsprosessene i kroppens celler etter en treningsgkt er trolig avgjgrende(8). Starrelsen
pa EPOC ser videre ut til & avgjeres av 1) hvor mye MM som trenes, 2) intensiteten pa
treningsgkten og 3) varigheten pa treningsgkten. Ngyaktig hvor stor effekten kan veere er
dermed vanskelig a tallfeste og det er stor ulikhet i forskningens observasjoner. Resultatene
fra intensive fullkroppsgkter strekker seg fra 23,9 til 717 kcal og det ser ut til at det er

treningsintensiteten som har starst innvirkning pa resultatene.

For & male energiomsetningen kreves avansert metodikk som f.eks. dobbeltmerket vann eller
indirekte kalorimetri(26). Dobbeltmerket vann er utmerket mate a male energiforbruk, uten a
pavirke testpersonens omgivelser under malingen(6). Metoden inneberer at testpersonen
inntar vann beriket med tunge isotoper og basert pa hastigheten kroppen skiller ut disse, kan
man estimere CO2-produksjonen. Kjenner man da til testpersonens respiratoriske kvotient,
kan man videre kalkulere energiforbruket. Den vanligste metoden for & male energiforbruk er
indirekte kalorimetri, som kan gjeres ved hjelp av helkroppskalorimetri, ventilert hette,
ansiktsmaske eller munnstykke og neseklype. Malingen baseres pa produksjonen av
karbondioksid (CO:) og varme som oppstér under oksidering av neaeringsstoffer. Ved a male
oksygenforbruk (O2) og CO2-produksjon, eventuelt i kombinasjon med maling av
nitrogenutskillelse i urin, er det mulig & beregne hvor mye av de energigivende
naringsstoffene som forbrukes som energikilde og da ogsa kunne male hvor hgyt

energiforbruket er.

1.5.3 Basal- og hvilemetabolisme

BMR er det minste mengden energi som er ngdvendig for & opprettholde kroppens vitale
funksjoner i vaken tilstand og utgjer omtrent 60-75% av TDEE(2,3,30). BMR og RMR er
uttrykk som ofte benyttes om hverandre til tross for at det er systematiske forskjeller mellom
BMR og RMR, og BMR males vanligvis omtrent 5-10% under verdiene for RMR(6,26,31).

Faktorer som pavirker stgrrelsen pa denne forskijellen er bl.a. kroppsstarrelse, MM, fysisk

12
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form og hormonstatus(3). | tillegg vil kroppens overflateareal veere avgjgrende for
varmetapet, som videre pavirker energien som trengs for a opprettholde kroppstemperaturen.

Dette er kjent som “surface area law”.

For & male BMR skal testpersonen ikke ha utfgrt noen form for fysisk aktivitet i minimum 2
timer i forkant av malingen, samt at en omtrent 30 minutters lang liggende hvileprosedyre
skal finne sted direkte i forkant. Dette er for a redusere pavirkning fra energikrevende
prosesser. BMR blir ofte malt pa morgenen, etter en natt sgvn med inneholdende 12 timers
faste, samt 24 timer treningsfri(26,32,33). I tillegg bar testpersonen vare uten emosjonelt
stress, kjent med testutstyr, i termongytrale omgivelser (22-26°C) og i fullstendig hvile. RMR
males med testpersonen enten sittende eller liggende, etter minimum 15 minutter hvile, men
ogsa her kan hvileperioder som strekker seg over en hel natt med sgvn forekomme(32,33).
RMR er benyttet mer enn BMR innen det aktuelle feltet med forskning. | forkant av maling av
RMR er faste en ngdvendighet, da inntak av mat vil sette i gang fordgyelse og naeringsopptak,
som er energikrevende prosesser(34). Eksempelvis utforsket Compher et al., i 2006(34)
metoder for maling av RMR og fant at ved maling etter 4 timer med faste, utgjorde TEF
fremdeles 74-139 kcal/dag (u=99 kcal) av RMR. Ved bruk av standardiserte testprosedyrer 0g
testforhold er malinger av BMR/RMR vist & gi stabile og reliable resultater(3).

| fullstendig hvile benyttes kroppens tilgjengelige energi til indre organers arbeid, farst og
fremst leveren (200 kcal/kg/d), hjertet (440 kcal/kg/d), nyrene (440 kcal/kg/d) og hjernen (240
kcal/kg/d) men ogsa skjelettmusklene (13-20 kcal/kg/d), fettvev (4.5 kcal/kg/d) og restmasse
(12 kcal/kg/d)(8,21,25,26). Restmasse inkluderer skjelett, blod, hud, gastrointestinaltraktus,
lunger, milt og andre sma organer og vev som kun utgjar en liten del av totalen(25).
Musklenes energiforbruk i hvile gar hovedsakelig til & opprettholde en viss muskelspenning,
tonus, og star for omtrent 20% av energiforbruket(3,26). Dette kan gkes mer enn 100 ganger
ved maksimal anstrengelse og utgjer da omtrent 85% av energiforbruket(3). Videre er FFM,
altsa den totale kroppsmassen (TM) minus FM, den mest avgjgrende faktoren for RMR og
kan forklare 25-80% av variasjonen mellom individer(30,31,35,36). Dette bidrar videre til &
forklare hvorfor kvinner er observert a ha en lavere RMR enn menn, da kvinner har en lavere
relativ muskelmasse sammenlignet med menn(25,31,32). Andre faktorer som kaldt eller varmt

klima, tobakksbruk, medikamenter, sykdommer, hormonstatus, graviditet og genetiske
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forhold kan ogsa pavirke RMR(4,26,31,32). Det er i tillegg observert variasjoner i FM og
organvekt pa tvers av etnisiteter, som ogsa vil kunne pavirke RMR(32). Videre er det blitt
rapportert om individuelle forskjeller i hvordan trening pavirker RMR(37,38).

1.5.4 Styrketrening

Styrketrening er all trening som er ment a utvikle eller vedlikeholde var evne til & skape starst
mulig kraft(8). Med bakgrunn i at styrketrening relateres til kraftutvikling kan man dele det
inn i maksimal- og eksplosiv styrketrening. Det skilles videre pa flere former for
styrketrening(8). De forskjellige formene, samt variablene som skiller dem, er vist i tabell 2.
Adaptasjonene, deriblant hypertrofiresponsen til styrketrening vil variere pa tvers av de
forskjellige formene og korrekt valg av styrketreningsform er derfor viktig ved etablering av

et treningsprogram eller en intervensjon(8).

Muskelhypertrofi pavirkes av eksogene og endogene faktorer(39). Eksogene faktorer relatert
til styrketrening er bl.a. motstand, repetisjoner, sett og treningsvolum. Manipulering av disse
faktorene vil bidra til effekt pa de to overordnede treningsrelaterte faktorene bak
muskelhypertrofi, mekanisk drag og metabolsk stress(8). Disse pavirker gjennom endogene
faktorer forholdet mellom muskelproteinsyntese og muskelproteindegradering, som i en
hypertrofisk tilstand er i faver muskelproteinsyntese. Syntesen av kontraktilt protein i
muskelfibrene foregar da raskere enn degraderingen og resultatet blir en gkt mengde
kontraktilt vev, MM.

Gjennom & kunne gke mengden FFM, er styrketrening regnet for & veere et godt verktgy for &
gke BMR/RMR(8). Dette stgttes av at MM utgjer en vesentlig del av BMR/RMR og en
metaanalyse av Benito et al., 2020(40), fant at hypertrofiresponsen av styrketrening kunne gi
en gkning pa 1,5 kg over 4-24 uker(31,40). Det pastas derfor at trening med intensjon om a
endre kroppssammensetning ber ha en intensjon om a oppna maksimal hypertrofirespons(8).
Ved en endring i kroppssammensetning som innebzrer vektreduksjon vil i tillegg
styrketrening kunne bidra til & forhindre reduksjonen i MM som ofte forekommer ved
energiunderskudd. Dette bidrar videre til at BMR/RMR opprettholdes og eventuelle endringer

blir lettere & vedlikeholde.
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En vanlig test av muskelstyrke, som ogsa benyttes i de fleste treningsrelaterte studier er 1
repetisjonmaksimum-test (1RM-test)(8,41). Denne testen gar ut pa a kartlegge den tyngste
vekten en person klarer & lgfte én gang med full bevegelsesbane og riktig teknikk(8).
Paliteligheten av denne testen gker betraktelig nar testpersonen har kjennskap til gvelsen og

det er derfor gnskelig med en tilvenningsperiode med testgvelsen(e) i forkant av testen(41).

Tabell 2. Typiske trekk ved ulike styrketreningsformer(8).

Type trening  |Niva Motstand |Reps Pause Serier per |Ovelser per |Frekvens
(% 1 RM) (min) avelse muskelgruppe [per uke
Hypertrofi Trent 70-85 6-12 2-3(0O) 2-4 2-5 1-3
1-2 (O)
Utrent 60-80 6-15 2-3(0) 1-3 1-2
1-2 (O)
Maksimal styrke Trent >80 1-5 >3 4-8 1-4 2-3
Utrent 70-85 4-8 >3 1-3 1-2
Eksplosiv styrke Trent 0-507 1-5 =3 4-8 1-3 24
(30-50)
Utrent 0-50 1-5 >3 2-4 1-2
Muskuleer Trent 20-60 >15 03-2 2-4 2-4 1-3
utholdenhet Utrent 20-60 =15 0-2 1-3 1-2
(03) - hovedevelser; flerleddsevelser som involverer store muskelgrupper
(2) - isolasjonsevelser
1 Overkroppsmuskulatur trenger et lavere volum (sener) enn beinmuskulatur for a fa optimal effekt hos utrente.
2 Vi kan trene opp den cksplosive styrken ogsa med tyngre motstand og maksimal mobilisering, men selve begrepet cksplosiv styrketrening er forst og fremst assosiert
med lettere vekter og maksimal mobilisering.
3 0 mn pause mndikerer sirkeltrening der man gar direkte over pa neste avelse.

2 Metode

2.1 Metodevalg og begrunnelse

Problemstillingen skal besvares gjennom en litteraturstudie. Denne metoden er en systematisk
tilneerming med intensjon om & oppna en kunnskapsoversikt over vitenskapelige
publikasjoner innen det aktuelle fagfeltet(42). | denne litteraturstudien er det benyttet primaer-
og sekundaerkilder. Primarkilder er benyttet gjennomgaende i studien og resultatene bestar
utelukkende av dette. Bade primar- og sekundzrkilder er benyttet i innledning, teori og

diskusjon.
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2.2 Etikk

Ingen spesielle etiske problemstillinger eller utfordringer ma tas hensyn til.

2.3 Litteratursgket

| forkant av litteratursgket ble det gjennomfart testsgk for & kartlegge hensiktsmessige
sekeord til anvendelse i litteratursgket. Litteratursgket ble gjennomfart i databasene Ovid
Medline og Pubmed. Sgkestrategien er vist i tabell 3, 4, 5 og flytskjema i figur 1. Databasene
ble valg pa grunnlag av deres innhold av medisinske artikler knyttet til var problemstilling,

samt deres anerkjennelse.

Tabell 3. Sgkeordkombinasjon.

strength OR hypertrophy BMR OR basal metabolic rate

OR resistance OR weight | AND | training OR exercise | AND | OR RMR OR resting metabolic rate
Tabell 4. Sgkefilter.
PubMed Medline

Age Adult, 19-44 Adult, 19-44

Publication date 2001-2021 2001-2021

Species Humans Humans

Language English English

Text availability Title + abstract Title + abstract

2.4 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

For & begrense prosjektet, er det besluttet & utelukkende benytte systematiske
oversiktsartikler, metaanalyser og intervensjonsstudier som utforsker effekten av
styrketrening, evt. sammenlignet med andre intervensjoner, pa BMR/RMR. Se tabell 5 for

inklusjons- og eksklusjonskriterier.

Tabell 5. Inklusjonskriterier.

Inklusjonskriterier

Friske mennesker

Kun landbasert aktivitet
Publiseringsar (2001-2021)
Engelsk sprik
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Resultat av litteratursak

= (n=469)
E ¢ PUBMED (n=253) .
E ¢ Ovid MEDLINE (n=216) .

Andre kilder
(n=1)

Tidhigere sek (n=1)
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Figur 1. Flytskjema.
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3 Resultater

3.1 Oversikt

Tabell 6. Oversikt over inkluderte studier.

Metode, lengden pa

Forfattere, ar Formal intervensjon, antall Resultater
deltakere
Studie 1; Undersgke styrke- og e RCT ST: RMR; 60 kcal/d,
Poehlman utholdenhetstrening sin o 24 uker FFM; 1,3 kg
etal., effekt pd TDEE hos e n=48 UT: RMR; 18 kcal/d,
2002(43) inaktive kvinner e UT=13 FFM; 0,7 kg
e ST=16 C: RMR; 31 kcal/d,
e (=19 FFM; -0,2 kg
Styrketrening ga en
signifikant gkning i RMR og
FFEM.
Studie 2; Undersgke effekten av en e RCT ST: RMR;162,3
Kirk etal., | seks maneders lav-volum e 6 maneder kcal/d***, FFM; 1,5 kg
2009(11) styrketreningprotokoll pa e n=39 C: RMR; 56,2 kcal/d***,
TDEE, RMR, SMR og e ST=22 FFM; -0,3 kg
substratbruk hos e C=17 Styrketrening ga en
overvektige og tidligere signifikant gkning i RMR
inaktive individer og FFM.
Studie 3; Undersgke endringer i e Undergruppe- ST: RMR; 154,7 kcal/d,
Rustaden et | RMR etter tolv uker med analyse, data fra MM*; 0,4 kg
al., 2018(4) | BodyPump hos utrente, en RCT. BP: RMR; 114,9 kcal/d,
overvektige kvinner og e 12 uker MM*; 0,0 kg
sammenligne resultatene e n=18 Det ble observert en
med tung tradisjonell e ST=8 signifikant gkning i RMR
styrketrening e BP=10 hos begge gruppene, men

ingen endring i MM.
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Studie 4; Undersgke effekten av tolv e RCT e ST:RMR: 57,6 kcal/d***,
Broeder et | uker med enten tung o 12 uker FFM; 2,1 kg
al., styrketrening eller e n=47 e UT: RMR; 31,0 kcal/d***,
1992(44) kondisjonstrening med hagy e ST=13 FFM; 0,9 kg
intensitet p& RMR hos e UT=15 e C:RMR;-17,2 kcal/d***,
utrente menn e C=19 FFM; -0,2 kg
e Det ble observert en
signifikant gkning i FFM
hos styrketreningsgruppen,
men ingen endring i RMR
hos noen av gruppene.
Studie 5; Undersgke effekten av e RCT e ST:RMR; 44 kcal/d,
Byrne og styrketrening, samt e 20 uker FFM; 1,9 kg
Wilmore, styrketrening kombinert e n=28 e ST+UT: RMR; -53 kcal/d,
2001(45) med aerob trening, pd& RMR e ST=10 FFM; 1,9 kg
og FFM hos moderat e ST+UT=9 e C:RMR; 17 kcal/d,
overvektige kvinner e C=9 FFM:; 0,5 kg
e Det ble observert
signifikante forskjeller i
RMR hos bade ST og
ST+UT i tillegg til en
gkning i FFM.
Studie 6; Undersgke effekten av o  Kvasi- for-etter- e Menn (20-30 &r): RMR;
Lemmer et | styrketrening pA RMR, studie uten 151,8 kcal/d***,
al., kroppssammensetning og kontroll(45) FFM; 2,0 kg
2001(46) TEPA og sammenligne e 24 uker e  Kvinner (20-30 ar):
resultatene pa tvers av e n=35(32**) RMR; 32,5 kcal/d***,
kjgnns- og aldersgrupper e Menn 20-30=9 FFM; 1,9 kg
e Kvinner 20- e Menn (65-75 ar): RMR;
30=7 131,2 kcal/d***, FFM; 1,0
e Menn 65-75=9 kg
° Kvinner 65- (] Kvinner (65'75) RMR;
75=10 56,6 kcal/d***, FFM; 0,9
kg
e Det ble observert en
signifikant gkning i RMR
hos de mannlige gruppene.
Det ble observert en
signifikant gkning i FFM
hos samtlige grupper.
Studie 7; Undersgke effekten av e  Systematisk e ST:RMR; 96,17 kcal/d
Mackenzie- | aerob-, styrke- og oversiktsartikkel e UT: 81.65 kcal/d
Shalders et | kombinert trening pd RMR, 0g meta-analyse e ST+UT: 74,6 kcal/d
al., undersgke til hvilken grad e 10dager-12 e Det ble konkludert at ST
2020(47) diettrela@erte restriksjoner, maneder har en betydelig effekt p&
endring i _ e Kuvalitativ endring av RMR. Den
kroppssammensetning og analyse; 22 samme effekten ble ikke
kroppsvekt pavirker studier, 822 funnet hos UT eller
endringer i RMR, samt fa deltager. ST+UT.

en oversikt over metodikk
og malemetoder benyttet i
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Fort-k _ studiene og evaluere dem e Meta-analyse;
glrlmicldgrr]szz o, | ctter retningslinjer for beste 18 studier, 662
2020 praksis. deltager,
1=392
C=270
Studie 8; Undersgke effekten av en e  Kuvasi far-etter- e ST: RMR; 246,8 kcal/d,
Stavres et seks ukers periode med studie uten TM; 0,6 kg
al., funksjonell styrketrening pa kontroll(45) e Det ble observert en
2018(48) BMR, kroppsvekt, BMI, e 6 uker signifikant gkning i BMR
FFM og FM hos inaktive e n=19 og kroppsvekt. Ingen
kvinner endring i FFM, FM eller
BMIL.

RCT; Randomisert kontrollert studie, ST; Styrketrening, UT; Utholdenhet, BP; BodyPump, TDEE; Totalt daglig
energiforbruk, RMR; Hvilemetabolisme, SMR; Energiforbruk under sgvn, FFM; Fettfri masse, MM; Muskelmasse, FM;
Fettmasse, TM; Total kroppsmasse, BMR; Basalmetabolisme, I; Intervensjonsgruppe

* Studien oppgir ikke endring fettfri masse

** 35 gjennomfarte all testing. Pga. manglende data ble 32 deltakere benyttet i den statistiske analysen

*** Opprinnelig kJ, konvertert til kcal
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3.2 Inkluderte studier

3.2.1 Studie 1 Poehlman et al., 2002(43)
Effects of endurance and resistance training on total daily energy expenditure in young

women: a controlled randomized trial

Formal: Studiens intensjon var a belyse forskjellige typer trening sin effekt pa TDEE.

Forfatterne opplyser ikke om noen hypotese.

Metode: Studien er gjennomfart som er en randomisert kontrollert studie (RCT). Studiens
utvalg ble rekruttert gjennom markedsfering i lokale aviser og besto av premenopausale,
normalvektige og inaktive kvinner i aldersgruppen 18-35 ar. Deltakerne matte ha en stabil
vekt og kunne ikke ha gjennomfart et regelmessig treningsprogram de siste seks manedene.
Ved oppstart av intervensjonen var det 89 deltakere, hvorav 48 fullfgrte hele testprotokollen. |
forkant av intervensjonen besgkte deltakerne gjentatte ganger General Clinical Research
Center (GCRC) for a kartlegge sentrale mal og verdier. Ved farste besgk ble glukosetoleranse,
sykehistorie, fysisk eksaminasjon, VO.-max (maksimalt oksygenopptak) og blodverdier
testet. Andre besgk fant sted 14 dager senere, etter tre dager med en standardisert diett og
innebar en overnatting. Ved oppmgte ble kroppssammensetning malt ved bruk av DEXA,
dobbelmerket vann administrert og urin samlet inn for & kartlegge deltakernes utgangspunk.
Neste morgen ble RMR malt ved bruk av indirekte kalorimetri og deltakerne gjennomfarte en
stresstest pa tredemglle. | forkant av RMR-malingen hadde deltakerne fastet i 12 timer og
RMR ble malt i 60 minutter. Siste besgk var ti dager senere og ny urininnsamling ble
gjennomfart. Videre ble deltakerne randomisert og plassert i tre forskjellige grupper,

henholdsvis styrketreningsgruppe, aerobic treningsgruppe eller kontrollgruppe.

Begge treningsintervensjonene varte i 24 uker og besto av tre treningsgkter i uken, alle under
tilsyn av en personlig trener. Den aerobe treningsprotokollen var todelt. De farste 16 ukene
ble det gjennomfart en gradvis gkning av treningsbelastningen, fra 25 minutter pa 60%HR-
maks (maksimal hjertefrekvens) i uke 1 til 40 minutter pa 90%HR-maks i uke 16. De
resterende atte ukene ble det ukentlig gjennomfart tre forskjellige intervallgkter pa 80-

95%HR-maks. Styrketreningsprotokollen startet med a kartlegge deltakernes
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Irepetitionmaximum (1RM) i fire av de ni gvelsene som dannet fullkroppsprogrammet som
skulle gjennomfares i protokollen. @velsene var som falger; leg press, bench press, leg
extension, shoulder press, sit-ups, seated row, triceps extension, arm curls og leg curls.
Styrketreningen foregikk videre pa 60-80% av 1RM, med 10 repetisjoner per sett og 1-1,5

minutter pause mellom settene. Antall sett blir ikke oppgitt.

Resultat: Studien fant ingen endring i kroppsvekt, BMI, TDEE eller FM hos noen av
gruppene, men sa en signifikant gkning i FFM (2,1 kg) hos styrketreningsgruppen. 1 tillegg
ble det observert en gkning i 1RM i fire av styrketreningprotokollens gvelser. Videre var
styrketreningsgruppen den eneste med en signifikant gkning i RMR (60 kcal/d), se tabell 7.

Gruppen som gjennomferte acrob trening gkte sin VO2- maks med 18%.

Konklusjon: Forfatterne konkluderer med at resultatene i den aktuelle studien antyder at
trening ikke gker TDEE kronisk, men at det gkte energiforbruket som kommer av trening i

hovedsak er et direkte resultat av treningens energikostnad.

Tabell 7. Poehlman et al., 2002(43)

Table 2 Energy expenditure data before and after 6-month training intervention in young, non-obese, sedentary women

- - Endurance training (n=13) Resistance training (n=16) Control (n=19)

Energy expenditure comp ' Pre Post Pre Post Pre Post
TEE (keal/d) 2581+ 530 2599 + 440 2473 £429 2364 + 285 2573 +£355 2610+ 426
RMR (keal/d) 1388+ 78 1362 + 137 1351127 1411+ 114° 1401 + 140 1432 + 166
PAEE (kcal/d) 943 + 429 976 + 406 845+£425 694 +248 928 +258 946+ 289
RO 0.83 +0.03 0.87 + 0.08 0.85+0.02  0.85+0.03 0.83+0.04 0.8540.04
Values are the means = SD.
*P<(0.05.

TEE; Total daily energy expenditure, RMR; Resting metabolic rate, PAEE; Physical activity energy expenditure, RQ; Respiratory quotient
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3.2.2 Studie 2 Kirk et al., 2009(11)
Minimal Resistance Training Improves Daily Energy Expenditure and Fat Oxidation

Formal: Studiens intensjon var a undersgke effekten av en seks maneders lav-volum
styrketreningsprotokoll pa TDEE, RMR, energiforbruk under sgvn (SMR) og substratbruk
ved bruk av hel-roms indirekte kalorimetri hos overvektige og tidligere inaktive individer.
Forfatternes hypotese var at protokollen ville gi en gkning i TDEE, RMR, SMR, samt endre

substratbruken i retning av gkt fettoksidasjon.

Metode: Studien er gjennomfart som er en RCT. Studiens utvalg besto i utgangspunktet av 63
overvektige og inaktive menn og kvinner med en gjennomsnittsalder pa 21 ar og 39 fullfarte
intervensjonen. Utvalget ble randomisert til en styrketreningsgruppe og en kontrollgruppe

med en 1,5:1- ratio.

Bade TDEE, RMR, SMR, substratbruk, muskelstyrke og kroppssammensetning ble testet i
forkant og etterkant av intervensjonen. I tillegg ble kostholdet evaluert hver maned gjennom
intervensjonen. TDEE, RMR, SMR og substratbruk ble malt ved bruk av
helkroppskalorimeter. Tre dager i forkant av malingen som ble gjennomfart i forkant av
intervensjonen fikk deltakerne utdelt en diett laget for & holde dem i energibalanse.
Deltakerne ble i tillegg bedt om & opprettholde sitt vanlige aktivitetsniva og unnga trening.
Deltakerne entret kalorimetrirommet klokken 0800, etter a ha tilbrakt natten i laboratoriets
soverom og ble vaerende til klokken 0700 den pafglgende dagen. Under oppholdet fikk
deltakerne servert spesifikke maltider til bestemte tider, samt at de gjennomfarte obligatoriske
treningsgkter pa en ergometersykkel for & kompensere for manglende NEAT. SMR ble malt i
4 timer mens deltakerne sov og RMR ble malt i 45 minutter i ryggliggende stilling etter
oppvakning. Kroppssammensetning ble malt pa ettermiddagen ved bruk av DEXA.

Muskelstyrke ble kartlagt ved gjennomfgring av 1RM-test i gvelsene chest press og leg press.

Styrketreningsprotokollen ble gjennomfart over en seks maneders periode med tre
treningsgkter for hele kroppen hver uke. 1 tillegg til testavelsene ble back extension, lateral
pulldown, triceps extension, shoulder press, calf raise, leg curl og abdominal crunch

gjennomfart. Den farste uken med trening ble behandlet som en tilvenningsfase med lettere
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vekter og fokus pa teknikk. F.o.m. uke 2 ble det gjennomfert 1 sett med 3-6RM pa samtlige
gvelser og motstanden ble oppjustert dersom mer enn 6 repetisjoner ble utfert i samme gvelse

to treningsekter pa rad. Alle treningsgkter var under tilsyn.

Resultat: Gjennomsnittlig varighet av hver enkelt treningsgkt var 11 minutter og ved endt
intervensjon ble det funnet en signifikant gkning hos styrketreningsgruppen i bade 1RM og
FFM (1,5 kg), sammenlignet med kontroll. Det ble ogsa observert signifikante gkninger i
styrketreningsgruppens RMR (162,3 kcal/d), SMR (167,5 kcal/d) og TDEE (126,0 kcal/d), se

tabell 8. Disse variablene hadde ingen signifikant endring i kontrollgruppen.

Konklusjon: Forfatternes hypotese stattes og det konkluderes med at et lav-volum
styrketreningsprogram over en seks maneders periode kan bidra til & gke det totale

energiforbruket, samt RMR og SMR og dermed kunne pavirke energibalansen.

Tabell 8. Kirk et al., 2009(11)

Table 2. Twenty-four-hour, rest, and sleep expenditure at baseline and 6-month between the control (C, 7=17) and resistance trainining (RT, #=22) groups.

Variable Group Baseline 6 Months Change P for Group x Time Interaction *
24-h EE (keal-d™) C 3068 +114 3132+ 114 65+ 40 0.30
RT 3129 + 86 3255492 126+ 53*
RMR (keald™) C 2258 + 89 2314+ 103 56 +40 0.07
RT 2207 +317 2370+ 64 162+ 414+
SMR (keal'd™) C 2191477 2213 +81 22442 0.01
RT 2185 + 68 2353456 168 + 39+

Values are the means + SEM.

‘Group by time interaction from baseline to 6 month between the C and RT groups.
* Significantly different within group, P < 0.05.

+ Significantly different within group, P < 0.001

EE; Energy expenditure, RMR; Resting metabolic rate, SMR; Sleep metabolic rate

3.2.3 Studie 3 Rustaden et al., 2018(4)
BodyPump versus traditional heavy load resistance training on changes in resting metabolic

rate in overweight untrained women

Formal: Intensjonen var a kartlegge endringer i RMR etter tolv uker med BodyPump (BP)
hos utrente, overvektige kvinner og sammenligne resultatene med tung tradisjonell
styrketrening. Forfatternes hypotese var at tung tradisjonell styrketrening ville gi en stgrre
gkning i RMR enn BP.
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Metode: Studien er en undergruppeanalyse fra en stgrre RCT, Rustaden et al., 2017(49).
Rekrutteringen skjedde gjennom markedsfaring pa sosiale medier og Norges Idrettshagskole
(NIH) sine nettsider. Utvalget besto av 20 friske, utrente kvinner i aldersgruppen 18-65 ar
med BMI >25.0 og dataene er hentet fra tidligere nevnte RCT. 18 deltakere fullforte
intervensjonen. Inklusjonskriteriene var BMI >25.0, alder 18-65 ar og ingen regelmessig

trening de siste seks manedene. Regelmessig trening ble definert som > 2 ganger per uke.

Bade RMR, kroppssammensetning og muskelstyrke ble malt i forkant og etterkant av
intervensjonen, RMR ble i tillegg malt ved seks uker(4). Alle malinger ble gjort pa
hagskolens laboratorium mellom klokken 0700 og 0900 etter 12 timers faste. Deltakerne ble
bedt om & minimere fysisk aktivitet i forkant av malingene, samt frasta fra trening i minst 24
timer. RMR ble malt i 30 minutter med indirekte kalorimetri etter 15 minutter i ryggliggende
stilling. Kroppssammensetning ble malt med bioimpedans, maksimalt tre dager fra RMR-

malingen. For muskelstyrke ble 1RM testet i knebgy og benkpress.

Deltakerne ble randomisert og delt inn i to separate grupper, BP eller tradisjonell
styrketrening. BP er en form for gruppetrening til musikk som benytter styrketreningsevelser
med lav motstand og hgyt repetisjonsantall. BP-protokollen benyttet i studien var en konkret
koreografi fra LesMills International. Styrketreningsprotokollen benyttet et standardisert non-
lineeert periodiseringsprogram med 3-6, 8-10 og 13-15 repetisjoner per sett, 2-4 sett per gvelse
og samtlige gkter ble utfart under tilsyn av en personlig trener. Begge gruppene gjennomfarte
tre treningsekter i uken over en 12-ukers periode. Styrketreningsprotokollens gvelsesutvalg

besto av elleve gvelser og ble konstruert ut ifra BP, se tabell 9(49).

Tabell 9. Rustaden et al., 2018(49)

Table 1 Exercise program BodyPump.

Music nr. Exercise Volum (reps)

1 Warnming-up Straight leg deadlift, rowing, shoulder press, squat, lounges and bicepscurl B

2 Leg Squat 93

3 Cheast Bench press R

4 Back Rowing, stiff legged deadlift, clean & press and power press 75

5 Triceps French press, tnicepspress, pullover and overhead tricepspress T8

6 Biceps Bicepscurl 68

7 Leg Squat, lounges and squat jump T2 + 24 juimps
8 Shoulders Push up, lateral raise, rowing and shoulderpress 76 + 36 push up
4 Stomach Sit-ups, sit-ups to the side and side-plank 51 + 30 seconds
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Resultat: Halvveis i intervensjonen ble det foretatt ny maling av RMR, BP hadde da ingen
signifikant endring, mens styrketreningsgruppen hadde en gkning pa 8,1% (114,0 kcal/d), se
tabell 10(4). Ved avsluttet intervensjon ble RMR igjen malt og det observert en signifikant
gkning i hos begge grupper, henholdsvis 8,5% (114,9 kcal/d) for BP og 10,5% (154,7 kcal/d)
for styrketreningsgruppen. Dette tilsier at det ikke er noen signifikant forskjell pa tvers av
gruppenes endring i RMR. Det ble heller ikke observert en endring i MM hos noen av
gruppene, eller pa tvers av gruppene. Videre oppsummeres det at det bade i forkant og
etterkant av intervensjonen fantes en positiv korrelasjon mellom RMR og estimert MM. Det
ble ogsa observert en korrelasjon mellom endringer i RMR og endringer i MM. 1 tillegg ble
det observert en signifikant gkning i 1RM i bade knebgy og benkpress hos begge gruppene.
@kningen var signifikant stgrre hos styrketreningsgruppen sammenlignet med BP.

Konklusjon: Studiens resultater falsifiserer forfatternes hypotese og det konkluderes med at
BP og tradisjonell styrketrening ga lignende gkninger i RMR etter tolv uker trening. Med
antakelse om at RMR er en viktig faktor for & motvirke overvekt og fedme, ser BP ut til & ha

samme potensiale som styrketrening.

Tabell 10. Rustaden et al., 2018(4)

Table 4 Resting metabolic rate (RMR) in the BodyPump (BP) group and restistance training (RT) group at baseline,
midway and at 12 weeks post-test.

Assessment time-point BP (n=10) RT (n=8)
Baseline (kcal) 1 447.3 (£203.3) 1431.6 (=137.7)
Midway (kcal) 1432.2 (204.8) 1 545.6 (£170.8)*
Post-test (kcal) 1 562.2 (£231.4)* 1 586.3 (£251.6)*

* Significant (p =0.005) compared to baseline

3.2.4 Studie 4 Broeder et al., 1992(44)

The effects of either high-intensity resistance or endurance training on resting metabolic rate
Formal: Studiens intensjon var a undersgke effekten av tolv uker med enten tung

styrketrening eller kondisjonstrening med hgy intensitet pA RMR hos utrente menn.

Forfatterne opplyser ikke om noen hypotese.
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Metode: Studien er gjennomfert som er en RCT. Studiens utvalg ble rekruttert fra
Universitetet i Texas, lokalisert i Austin og narliggende omrade. Deltakerne var tidligere
aktive, men navearende utrente menn, i aldersgruppen 18-35 ar og hadde ikke vert gjennom
en vesentlig endring i kroppssammensetning de siste seks manedene. Totalt ble 64 menn

rekruttert og 47 fullferte intervensjonen.

Bide RMR, kroppssammensetning, muskelstyrke og VO2-max ble malt i forkant av
intervensjonen. | tillegg ble tre dagers energiinntak og fysisk aktivitet loggfart.
Kroppssammensetning ble malt ved hydrodensiometri og verifisert ved 6-punkts
hudfoldtykkelsemaling. For testing av RMR ble deltakerne fraktet i bil til testlokalene. RMR
ble malt etter atte timer sgvn og 12 timer faste og deltakerne hadde ikke trent pa minimum 48
timer. | tillegg hvilte deltakerne minimum 30 minutter i en tilbakelent stilling i forkant av den
30 minutter lange malingen. Muskelstyrke ble malt ved testing av 1RM i bench press, barbell
curl, triceps pressdown, leg press, leg extention og leg curl. Videre ble utvalget randomisert i
tre separate grupper, styrketrening, utholdenhetstrening og kontroll.

Styrketreningsprotokollen varte i tolv uker og besto av fire treningsdager i uken. 1 tillegg til
testgvelsene ble ogsa falgende gvelser gjennomfart; parallel dip, behind-neck press, upright
rows, lat pulldown og abdominal crunch. @velsene ble fordelt pa en overkropps- og en
underkroppsgkt, som hver ble gjennomfert to ganger per uke. De to farste ukene av
protokollen ble det gjennomfert 10-12 repetisjoner og 3 sett per gvelse. De neste ti ukene ble
motstanden tilrettelagt for at utmattelse skulle inntreffe ved 10-12, 8-10 og 6-8 repetisjoner
for henholdsvis farste, andre og tredje sett. Utholdenhetsprotokollen hadde en gradvis
progresjon som ved uke 4 skulle veere 40 minutter ved minimum 70% av VO:-max, ved uke 8
veere 50 minutter ved minimum 70-85% av VO:-max og en intervallgkt pa >90% av VO2-max
skulle legges til de siste fire ukene. Alle treningsgkter for begge intervensjonsprotokollene var
under tilsyn. Kontrollgruppen ble instruert om a ikke gjere endringer i ndveerende kosthold og

aktivitetsniva.

Resultat: Ved endt intervensjon ble det hos styrketreningsgruppen funnet en signifikant
gkning i bade FFM (2,1 kg) og 1RM sammenlignet med malingen i forkant av intervensjonen.
@kningen i 1RM var i tillegg signifikant stgrre hos styrketreningsgruppen enn hos

utholdenhet- og kontrollgruppen. @kningen i FFM var signifikant bade sammenlignet med
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malingen fer intervensjonen og sammenlignet med utholdenhet- og kontrollgruppen. Det ble
ikke observert noen forskjeller i RMR hos noen av gruppene, eller pa tvers av gruppene, se
tabell 11. Det ble dog funnet en korrelasjon mellom gkningen i FFM og endringen i RMR

malt i kd/min for styrketreningsgruppen.

Konklusjon: Forfatterne konkluderer med at ingen av treningsintervensjonene gkte RMR,

men kan ha motvirket reduksjonen som kan finne sted ved en negativ energibalanse.

Tabell 11. Broeder et al., 1992(44)

Table 5 RMR data pre- and posttreatment™®

Pretreatment Posttreatment
Variable Control Resistance Endurance Control Resistance  Endurance
(n=19) (n=13) (n=15) (n=19) (n=13) (n=15)
RMR
(kcal/min) 1.32£0.04 1.28 £0.04 1.25+0.03 1.31+£0.03 1.32+£0.05 1.27+0.03
(keal'kg TWT"*h™") 1.01 +0.04 0.96 +0.03 0.97 +0.04 0.99+0.02 098+0.02 1.00+0.03
(keal'kg FFW '-h ") 1.24 £0.03 1.22+0.03 1.19 +0.04 1.22+0.02 1.21+0.03 1.20+0.03
RER 0.79 £0.01 0.79 £0.01 0.78 £ 0.01 0.81+£0.01 0.80+0.01 083=0.0l+
SHR (bpm) 56.0+1.5 55.0+1.7 57.0+3.0 57.3+14 542+21 51442344
RHR (bpm) 59.2+1.5 61.0+2.5 61.9+2.7 60-2 = 1.5 59.8+2.2 55.742.4+¢

*Values are the means + SE.

+ Significantly different from pretreatment for same group, P <0.05.

4 Significantly different from posttreatment control and resistance, P <0.05.

RMR; Resting metabolic rate, RER; Respiratory exchange ratio, SHR; Sleeping heart rate, RHR; Resting heart rate

3.2.5 Studie 5 Byrne og Wilmore, 2001(45)
The effects of a 20-week exercise training program on resting metabolic rate in previously

sedentary, moderately obese women

Formal: Studiens intensjon var a undersgke effekten av styrketrening, samt styrketrening
kombinert med aerob trening, pa RMR og FFM hos moderat overvektige kvinner.

Forfatternes hypotese var at treningen vil gke RMR.

Metode: Studien som er gjennomfgrt er en RCT. Studiens utvalg ble rekruttert fra
Universitetet i Texas, lokalisert i Austin og naerliggende omrade. Deltakerne var inaktive
kvinner mellom 18 og 45 ar, hadde hatt en stabil kroppsvekt det siste aret, hadde minst 30%
kroppsfett og hadde ikke bedrevet regelmessig trening de siste to arene. | tillegg kunne ikke
deltakerne ha benyttet oral prevensjon det siste aret, eller ha opplevd uregelmessigheter i

menstruasjonssyklusen. Totalt ble 36 kvinner rekruttert og 28 fullfarte intervensjonen.
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Bide RMR, kroppssammensetning, muskelstyrke og VO2-max ble malt i forkant av
intervensjonen gjennom tre separate besgk pa testlaboratoriet. De samme testene ble
gjennomfart i etterkant av intervensjonen. For testing av kroppssammensetning ble deltakerne
instruert om & mgte opp uten a ha inntatt mat eller koffein de siste 4 timene og malingen ble
gjort ved hydrodensiometri. RMR ble malt pa to pafelgende dager og deltakerne ble instruert
om a forholde seg inaktive de siste 36 timene i forkant av farste test. Dette innebar bl.a. at
deltakerne ble fraktet til laboratoriet i bil. Direkte i forkant av malingen ble deltakerne plassert
i lenestol hvor de hvilte i 30 minutter, deretter ble RMR malt i 30 minutter. I tillegg ble
deltakernes energiinntak de tre siste dagene far testen kartlagt for & etablere hvorvidt de var i
energibalanse. 3RM ble kartlagt i seks av protokollens styrketreningsgvelser, etter en ti dagers

tilvenningsfase.

Deltakerne ble randomisert og delt inn i tre separate grupper, styrketrening, styrketrening og
aerob trening og kontroll. Samtlige av protokollene varte i fem maneder.
Styrketreningsprotokollen besto av fire treningsgkter i uken, annenhver overkropp og
underkropp og inneholdt totalt 14 gvelser. @velsene var som fglger; standing chest press,
incline chest flyes, lying down row, assisted dips, overhead press, side lateral raises, tricep
kick back, abdominal crunches, leg press, leg extension, leg curl, lat pulldown, assisted pull-
ups og barbell curl. De farste seks ukene utfgrte deltakerne 3 sett med 10-12 repetisjoner per
sett per gvelse. Den resterende perioden av intervensjonen gjennomfgarte deltakerne 3 sett med
10-12, 8-10 eller 6-8 repetisjoner per sett per gvelse. | protokollen med styrketrening og aerob
trening gjennomfarte deltakerne en identisk styrketreningsprotokoll, men i tillegg tre dager i
uken med gange som aerob trening. Den aerobe treningen hadde en gradvis progresjon fra 20
minutter ved 50% VO:-max ved start til 40 minutter pa 70% VO2-max ved slutten av
intervensjonen. Samtlige deltakere ble instruert om & loggfare energiinntaket i tre dager hver
maned, to ukedager og en helgedag, i tillegg til & ivareta sitt vanlige kosthold gjennom hele

intervensjonen. Kontrollgruppen ble instruert om a ikke trene.

Resultat: Ved endt intervensjon hadde bade styrketreninggruppen, samt gruppen som
gjennomfarte kombinert styrke- og aerob trening en signifikant gkning i FFM pa 1,9 kg.
Styrketreningsgruppen hadde i tillegg en signifikant gkning i RMR (44 kcal/d), se tabell 12.
Sett relativt til gkningen i FFM var det ingen forskjell mellom RMR-malingene far og etter

intervensjonen for styrketreningsgruppen. Gruppen som gjennomfgrte kombinert styrke- og

29



Hayskolen Kristiania - Institutt for helsevitenskap

aerob trening, hadde til motsetning en reduksjon i RMR (-53 kcal/d). Denne reduksjonen var
signifikant bade isolert og relativt til FFM. Ingen endring ble observert hos kontrollgruppen.
Bade gruppen som gjennomfarte styrketrening og gruppen som gjennomfarte styrketrening og
aerob trening ble observert a ha signifikante gkninger i 3RM. Det ble ikke observert noen

signifikant endring i 3RM hos kontrollgruppen.

Konklusjon: Studiens resultater stgtter forfatternes hypotese og det det konkluderes med at

styrketrening kan muliggjere en gkning i RMR gjennom a gke FFM.

Tabell 12. Byrne og Wilmore, 2001(45)

Table 3 Metabolic Rate Data

Pre-treatment Post-treatment
Variable RT RT/W C RT RT/W C
(n=10) (n=9) (n=9) (n=10) (n=9) (n=9)
RMR ml - min* 208 +9 199+ 6 202+5 215 + 9* 191 + 7% 204 +5
keal - day™! 1451 + 62 1389 + 39 1409 + 39 1495 + 63* 1336 +42* 1426+38
kJ - day™ 6071 =259 58124163 5895+ 163 6255 +£264* 5590 = 176* 5966 + 159
kJ - kgFFM™ - day™* 123.0 £2.5¢ 127.6+29 134.7+38 1222 +33 118.0+2.1* 135.1+42
RER 0.82 +0.01 0.83+0.01 0.82+0.01 0.81+0.01 083+001 0.83+0.01
RHR (b - m™) 63.4+2.5 66.5+3.2 63.0+3.1 60.5+1.9 59.3+£3.0* 622+238

Note. Data are expressed as mean = SE.

*Significantly different from pre-treatment for same group (p =.05).

+Significantly different from control, same time (p =.05).

RMR; Resting metabolic rate, RER: Respiratory exchange ratio, RHR; Resting heart rate, RT; Resistance training, RT/W; Resistance training and walking,
C; Control group

3.2.6 Studie 6 Lemmer et al., 2001(46)
Effect of strength training on resting metabolic rate and physical activity: age and gender

comparisons

Formal: Intensjonen var a utforske effekten av styrketrening pa RMR, kroppssammensetning
og TEPA, og sammenligne resultatene pa tvers av kjgnns- og aldersgrupper, men forfatterne

opplyser ikke om noen hypotese.

Metode: Dette er en kvasi- intervensjonsstudie uten kontrollgruppe, ofte kalt kvasi far-etter-
studie(50). Studiens utvalg ble rekruttert etter a ha blitt intervjuet over telefon og ble ved
deltakelse delt inn i gruppene unge menn (20-30 ar), unge kvinner (20-30 ar), gamle menn

(65-75 ar) og gamle kvinner (65-75 ar)(46). Deltakerne hadde veert fysisk inaktive de siste
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seks manedene, rayket ikke og tok ikke medisiner som pavirket metabolismen. Det var dog to
eldre kvinner som fikk hormonerstatningsterapi, samt tre unge kvinner som tok orale
prevensjonsmidler. Totalt ble 46 deltakere rekruttert, 40 gjennomfarte intervensjonen, hvorav
35 gjennomfarte all testing. Pga. manglende data ble 32 deltakere benyttet i den statistiske

analysen.

Bide RMR, kroppssammensetning, muskelstyrke, aktivitetsnivd og VO.-maks ble malt i
forkant og etterkant av intervensjonen. Kroppssammensetningen ble malt DEXA. Ved maling
av RMR ble deltakerne instruert om & 1) faste i 12 timer, 2) ha pa seg behagelige klaer og 3)
unnvike fysisk aktivitet i forkant av malingen og 4) mgte opp pa laboratoriet far kl 0700.
Direkte i forkant av malingen ble deltakerne plassert i seng hvor de hvilte i 30 minutter,
deretter ble RMR malt i 30 minutter. For & kunne evaluere styrketreningprotokollens
effektivitet ble deltakernes 1RM-testet i syv av protokollens gvelser, etter seks treningsgkter
for tilvenning. Testgvelsene var som falger; leg press, leg extension, chest press, lat pull-
down, shoulder press, triceps pushdown og biceps curl. Deltakernes aktivitetsniva ble malt
ved fire dagers kontinuerlig bruk av hoftebaren aktivitetsmaler, ved start, midtpunkt og

avslutning av intervensjonen.

Styrketreningsprotokollen ble gjennomfart over en 24 ukers periode med tre treningsekter for
hele kroppen hver uke. Protokollens gvelser var som falger; unilateral leg press, leg curl, leg
extension, chest press, lat pull-down, military press, upper back- og triceps machine, biceps
curls og to magegvelser. Videre var protokollen periodisert og delt opp i to 12-ukers perioder.
| den farste 12-ukers perioden gjennomfarte deltakerne 1 sett per gvelse for
overkroppsgvelsene og 2 sett per gvelse for underkroppsgvelsene. Pa samtlige gvelser, med
unntak av bicepscurl, ble falgende prosedyre benyttet for hver sett; Deltakerne gjennomfarte
farst en 5SRM, deretter ble motstanden redusert nok til at de klarte 1-2 repetisjoner til. Dette
ble gjentatt til totalt 15 repetisjoner var gjennomfgrt. Den andre 12-ukers perioden skilte seg
fra den farste ved at én av de tre gktene hadde 1 sett per gvelse for bade underkropp- og
overkroppsgvelsene. | denne perioden besto et enkelt sett av en ~15RM, med repetisjonene
fra et oppvarmingssett pa 50% av 1RM inkludert. Alle treningsgkter var under tilsyn av

trener.
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Resultat: Ved endt intervensjon ble det funnet en signifikant gkning i FFM og 1RM for alle
kjenns- og aldersgrupper. Det ble ogsa observert en signifikant gkning i RMR hos mennene
(141,5 kcal/d), men ingen forskjell ble observert hos kvinnene (46,8 kcal/d), se tabell 13. Hele
utvalget samlet viste ogsa en signifikant gkning. Ogsa RMR relativt til FFM gkte hos
mennene (1,7 kcal/kg/d), men ikke hos kvinnene (0,0 kcal/kg/d). Det ble ikke funnet noen

forskjell i TDEE hos noen av gruppene, eller pa tvers av gruppene.

Konklusjon: Forfatterne konkluderer med at endringer i RMR som respons pa styrketrening

kan pavirkes av kjgnn, men ikke alder.

Tabell 13. Lemmer et al., 2001(46)

Table 3 Changes in resting metabolic rate (RMR) in young and older men and women with 24 wk of ST.

Yong Men (N=9) Yong Women (N=7) Older Men (N=9) Older Women (N=10)
Before After Before After Before After Before After
Training Training Training Training Training Training Training Training
RMR
keal - d* 1694.8 £314.5 1846.6 + 331.3¢ 1263.6 +222.8 1009.3 £ 168.0 1481.4 £ 123.1612.6 + 593* 1216.1+212.7 1272.7+171.8
keal - kg FFM - d* 268422 26.2 4+ 2.4% 29.6+2.6 294426 265+1.4 282+ 7% 29.9+5.7 304443
RER 0.87 +0.051 0.83 +0.082 0.87 + 0.067 0.88 + 0.065 0.88 +0.028 0.86+0.028 0.86 +0.055  0.88 +0.065
Yong Men and Women Older Men and Women Yong and Older Men Young and Older Women
(N=16) (N=19) (N=18) (N=17)
RMR
keal - d! 1506.2 +0.348 1605.9 + 0.386¢ 1341.8 2189 1433.8 £232.6¢ 1588.2+256. 1729.7 + 274.9¢ ¢ 1235.7+211.3 1282.5+165.4
keal - kg FFM - d™* 28212 28926 28.2+4.5 29436 26.5+1.9 282194 29.9+4.8 299+38
RER 0.87 + 0.057 0.85+0.079 0.87 + 0.045 0.87 £ 0.050 0.88 +0.041 0.84 =+ 0.062 0.86+0.059  0.88 +0.063

All values are mean = SD.

Significantly different from before training, * P < 0.05, 4 P < 0.01.

# Afier controlling for FFM, RMR was significantly greater than baseline at P < 0.05.

RMR; Resting metabolic rate, FFM; Fat-free mass, RER: Respiratory quotient, ST; Strength training

3.2.7 Studie 7 Mackenzie-Shalders et al., 2020(47)

The effect of exercise interventions on resting metabolic rate: A systematic review and

metaanalysis

Formal: Studiens hovedhensikt var a kartlegge effekten av aerob-, styrke- og kombinert
trening pa RMR, malt med indirekte kalorimetri og sammenlignet med en kontrollgruppe.
Sekundaert gnsket forfatterne a gjennomfare analyser pa undergrupper for a undersgke til
hvilken grad diettrelaterte restriksjoner, endring i kroppssammensetning og kroppsvekt
pavirker endringer i RMR. En siste intensjon med studien var a etablere en oversikt over
metodikk og malemetoder benyttet i studiene og evaluere dem etter retningslinjer for beste
praksis. Studiens hypotese var at regelmessig eller langvarig trening vil vises a ha en malbar

effekt pA RMR i samsvar med endring i kroppssammensetning.
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Metode: Denne studien er en systematisk oversiktsartikkel og metaanalyse. Litteratursgket
ble gjennomfart 22.07.2018 i databasene MEDLINE, EMBASE, CENTRAL og
SPORTSDISCUS. Dersom studier inkluderte flere intervensjonsgrupper og sa pa forskjellige
typer fysisk aktivitet, ble alle data hentet ut pa hver intervensjon og analysert separat. Nar
flere intervensjoner rapporterte om samme type aktivitet, ble resultatene samlet og

sammenlignet med kontrollgruppene i en enkelt analyse.

Studiens utvalg var som felger: 22 studier ble inkludert den kvalitative analysen og disse
hadde totalt 822 deltakere. Fire studier ble ekskludert fra metaanalysen og den besto dermed
av 18 studier. Studiene ble ekskludert pa bakgrunn av at de kun presenterte data uten
sentralmal/varians eller i grafer, at de ikke spesifiserte deltakerantall, eller at maleenheten
benyttet i studien ikke kunne konverteres reliabelt til metaanalysen. Resterende inkluderte
studier benyttet et parallell studiedesign, med unntak av en crossover-design og inneholdt data

fra totalt 392 deltakere, samt 270 fra kontrollgrupper.

Studier ble inkludert om de tilfredsstiller samtlige av felgende krav, 1) randomiserte
kontrollerte studier, kluster randomiserte kontrollerte studier, kvasi randomiserte kontrollerte
studier, prospektive kohortstudier og retrospektive kohortstudier, 2) utforsket voksne =18 ar,
3) intervensjon som inkluderer trening og fysisk aktivitet, 4) inkluderer en kontrollgruppe som

ikke trener, 5) maler RMR i starten og slutten av studien ved hjelp av indirekte kalorimetri.

Studier hvor utvalget besto av en populasjon med tilstander som pavirker RMR ble
ekskludert. Eksempelvis nevnes bl.a. sepsis, sykdom knyttet til skjoldbruskkjertelen, eldre
=65 ar, gravide, ammende og postmenopausale kvinner. | tillegg ble studier som involverte
stimulanter eller kun observerte én treningsgkt ekskludert. Det var ingen dato- eller

sprakkriterier og artikler skrevet pa andre sprak enn engelsk ble oversatt.
Flertallet av de inkluderte studiene gjennomfgrte maling av RMR i 30-45 minutter. Videre
rapporterte seks studier maling i 10-25 minutter, mens de resterende fire studiene ikke

rapporterte varighet.

Studiene rapporterte flere forskjellige metoder for 8 male kroppsmasse. DEXA,

hydrodensiometri eller luftforskyvningspletysmografi, bioimpedans- eller
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hudfoldtykkelsemaling. Det var flere studier som rapporterte TM, men ikke FFM og tre
studier som ikke rapporterte verken TM eller FFM.

Flere av de utvalgte studiene utforsket kun trening og hadde et overveiende fokus pa enten
aerob trening, styrketrening eller en kombinasjon av begge treningsmetodene. De var i tillegg
studier som undersgkte kombinasjonen av diett og trening, der to studier utforsket kosthold og
styrketrening. Studiene varte fra 10 dager til 12 maneder hvor flertallet hadde en varighet pa
12 uker.

Resultat: Studiens primere funn var som falger, 1) Styrketrening gir en signifikant gkning i
RMR malt med indirekte kalorimetri sasmmenlignet med en kontrollgruppe, 2) aerob-, eller en
kombinasjon av aerob- og styrketrening gir ikke en signifikant gkning i RMR sammenlignet
med en kontrollgruppe, 3) manglende data om datainnsamlingen av kroppssammensetning
gjorde det ikke mulig & identifisere korrelasjon mellom kroppssammensetning og endringer i
RMR og 4) en rekke studier informerte ikke om sentrale aspekter av deres metode og det er
variasjon i metoder brukt pa tvers av studiene. Disse funnene baseres bl.a. pa metaanalysen,
som ga falgende resultater; intervensjoner med aerob trening hadde en ikke-signifikant gkning
pa 81,65 kcal/d, kombinert aerob og styrketrening hadde en ikke-signifikant gkning pa 74,6
kcal/d og styrketrening hadde en signifikant gkning pa 96,17 kcal/d.

Konklusjon: Studiens resultater falsifiserer forfatternes hypotese og det konkluderes med at
kun styrketrening genererer en signifikant gkning i RMR, men at aerob-, eller en kombinasjon

av aerob- og styrketrening ikke gir en signifikant gkning.

3.2.8 Studie 8 Stavres et al., 2018(48)
Six weeks of moderate functional resistance training increases basal metabolic rate in

apparently healthy adult women

Formal: Studiens intensjon var a utforske effekten av en seks ukers periode med funksjonell
styrketrening med flerleddsgvelser pA BMR, TM, BMI, FFM og FM hos inaktive kvinner.
Forfatternes hypotese var at BMR og FFM ville gkes signifikant, men at kroppsvekt, BMI og

FM ville vaere uendret.

34


https://www.zotero.org/google-docs/?b0TMmo
https://www.zotero.org/google-docs/?b0TMmo

Hayskolen Kristiania - Institutt for helsevitenskap

Metode: Dette er en kvasi- intervensjonsstudie uten kontrollgruppe, ofte kalt kvasi fer-etter-
studie(45). Studiens utvalg besto i utgangspunktet av 20 inaktive kvinner med en
gjennomsnittsalder pa 48 ar og 19 fullfarte intervensjonen.

Bade BMR og kroppssammensetning ble testet i forkant og etterkant av intervensjonen. |
tillegg ble muskelstyrke testet i forkant av intervensjonen. Deltakerne ble instruert om & mgte
til testingen etter atte timer faste og 24 timer uten trening. BMR ble malt med indirekte
kalorimetri i 30 minutter og de siste 15 minuttene ble benyttet som data. Malingen ble
gjennomfart i ryggliggende stilling. Kroppssammensetningen ble malt ved bruk av bodpod,
hvor gjennomsnittet av to malinger ble benyttet. Muskelstyrketesten ble gjennomfart med
felgende gvelser; front squat, overhead press, bent-row, trunk twist, side-step squat, chest
raise, dumbell row, bicep curl og triceps extension. Det ble gjennomfart 3 sett med varierende
motstand pa hver av gvelsene og deltakerne opplyste om opplevd anstrengelse (RPE).
Testprosedyren for hver enkelt gvelse ble avsluttet nar deltakerne opplevde motstanden som
RPE 12 eller 13.

Styrketreningsprotokollen ble gjennomfart over en seks ukers periode med to treningsgkter
for hele kroppen hver uke. @velsene benyttet i protokollen var de samme som ble testet i
forkant av intervensjonen og treningsgktene hadde en varighet pa omtrent 60 minutter.
Settene ble gjennomfart pa RPE 12 og 13 og motstanden ble gkt dersom RPE falt under 11.
Det var ogsa en progresjon i treningsvolumet annenhver uke. Ved farste uke ble fem av
gvelsene gjennomfart med 2 sett med 5-8 repetisjoner per gkt. Siste uke besto av 4 sett med 9-

10 repetisjoner pa samtlige av de ni gvelsene. Alle treningsgkter var under tilsyn av en trener.

Resultat: Ved endt intervensjon ble det funnet en signifikant gkning i BMR (246,8 kcal/d), en
liten gkning i kroppsvekt, men det ble ikke funnet noen endring i verken FFM, FM eller BMI,
se figur 2. Det ble heller ikke funnet noen korrelasjon mellom endringer i kroppsvekt og
absolutt eller relativ BMR.

Konklusjon: Studiens resultater falsifiserer starre deler av forfatternes hypotese, henholdsvis

antakelsen om at FFM skulle gke og at TM skulle veere uendret. Likevel stgttes antakelsen om
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at BMR ville gke og at FM og BMI ville veere uendret. Forfatterne konkluderer med at seks

uker med funksjonell styrketrening vil kunne gke BMR.

" Body M ¥ | F
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Fat Mass
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Figure 1. BMR compared between baseline (0 Figure 2. Total mass, FM, and FFM compared

weeks) and post-training (6 weeks). * indicates a between baseline (0 weeks) and post-training (6
significant  difference between time points weeks). * indicates a significant difference
(p<0.05). between time points (p<0.05).

Figur 2. Stavres et al., 2018(48)

4 Diskusjon

4.1 Kildekritikk
4.1.1 Design

Syv av de totalt atte inkluderte studiene er intervensjonsstudier. Av de syv
intervensjonsstudierne var fem RCT og to kvasi far-etter-studier, Lemmer et al.,2001(46) og
Stavres et al., 2018(48). Disse skilles ved at far-etter-studier gjennomfares uten en
kontrollgruppe og utvalget er ikke randomisert(50). Dette medfgrer at man ikke kan utelukke
konfunderende faktorer bak resultatet. RCT regnes for & veere gullstandarden for undersgkelse
av en behandling(51). Dette er et design som innebarer at utvalget blir randomisert til enten
en intervensjons- eller kontrollgruppe og bidrar dermed til & unnga seleksjonshias(9).
Gjennom a ha en kontrollgruppe motvirkes ogsa bias relatert til konfunderende faktorer. |

tillegg kan blinding motvirke bias ved & ekskludere utvalgets kjennskap til sin egen
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gruppetilhgrlighet. En RCT kan ogsa dobbelblindes, hvor verken utvalg eller forskere kjenner
til gruppeinndelingen. I intervensjonsstudiene inkludert i denne litteraturstudien er blinding en
gjennomgaende mangel ettersom intervensjonene innebarer en treningsprotokoll hvor ens
egen deltakelse er umulig & ignorere. Den siste inkluderte studien er en systematisk
oversiktsartikkel som inneholder to av de syv inkluderte intervensjonsstudiene, Byrne og
Wilmore, 2001(45) og Lemmer et al., 2001(46). | den aktuelle oversiktsartikkelen er det i
tillegg gjennomfert en meta-analyse. Dette innebzrer at data syntetiseres ved & sla sammen
resultatene fra flere separate studier og dermed danne data fra et stgrre utvalg(52). Dette er

spesielt nyttig nar utvalgsstarrelsen i de individuelle studiene er liten.

4.1.2 Utvalg

Oversiktsartikkelen, Mackenzie-Shalders et al., 2020(47), ekskludert, har inkluderte studier
med et relativt begrenset deltakerantall, fra 18 i den minste til 48 i starste, som gir et
gjennomsnitt pa 33 deltakere. Dette kan pavirke signifikansnivaet av resultatene, men de
fleste studiene inkludert har til tross for dette funnet signifikante gkninger i RMR(53).
Oversiktsartikkelen Mackenzie-Shalders et al., 2020(47) fremstar som sterk her, med totalt
822 deltakere samlet i den kvalitative analysen og 662 i metaanalysen.

Videre baerer denne litteraturstudiens totale utvalg preg av kjgnnsmessig heterogenitet. Dette
kommer bl.a. frem gjennom at fire av studiene utforsker eksklusivt kvinner, en utforsker
menn eksklusivt og tre utforsker begge kjenn. Dette er av betydning da kvinner ikke bare er
observert & ha en lavere RMR enn menn i utgangpunktet, men ogsa at en
styrketreningsintervensjon ikke gir en tilsvarende gkning i RMR som hos menn(32,46).
Denne heterogeniteten gjer ogsa at denne litteraturstudiens resultater er mer representative for
befolkningen som helhet, da den ikke utforsker en eksklusiv kjgnnskategori. Graden av
ngyaktighet hva angar utvalgets oppgitte alder varierer ogsa i hver enkelt studie og gjer
dermed ytterpunktene vanskelige a identifisere, men laveste og hgyeste gjennomsnittsalder er
henholdsvis 21 og 48 ar. Dette er av relevans da bade MM og RMR er vist & kunne synke med
gkende alder(2,46). | tillegg vil menopausen kunne redusere RMR(54). Til tross for at Stavres
et al., 2018(48) observerte en signifikant gkning i BMR kan disse aldersrelaterte faktorene
dermed ha vaert konfunderende. Videre er det observert forskjeller i BMI pa tvers av
inkluderte studier. Kirk et al., 2009(11), Rustaden et al., 2018(4) og Byrne og Wilmore,
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2001(45), presiser at de utelukkende utforsket personer med overvekt eller fedme. De
resterende fem studiene bestar av utvalg som strekker seg over et flertall BMI-kategorier, men
flere av dem har en gjennomsnittlig BMI i kategorien overvekt. Videre observeres det
heterogenitet i treningstilstand. Seks av de inkluderte studiene, Poehlman et al., 2002(43),
Kirk et al., 2009(11), Rustaden et al., 2018(4), Byrne og Wilmore, 2001(45), Lemmer et al.,
2001(46) og Stavres et al., 2018(48), oppgir at utvalget er inaktive, hvorav Poehlman et al.,
2002(43), Rustaden et al., 2018(4) og Lemmer et al., 2001(46), spesifiserer at deltakerne har
veert inaktive i minst seks maneder. Broeder et al., 1992(44) og Mackenzie-Shalders et al.,
2020(47), oppgir ingen informasjon om utvalgets treningstilstand. Dette er av relevans da
treningstilstand kan veere av stor betydning for adaptasjon til trening, spesielt gkning i FFM,
som videre er vist & vare en avgjegrende faktor for RMR(32,40).

4.1.3 Intervensjonsprotokoll

Hvordan et styrketreningsprogram er sammensatt er avgjgrende for kroppens adaptasjoner til
treningen(8). Da 50-70% av individuell variasjon i RMR er observert & korrelere med MM,
ber styrketreningsprotokoller som tar sikte pa & ske RMR, vere i trdd med anbefalinger for
hypertrofi, se tabell 2(8). Videre fant en metaanalyse av Benito et al., 2020(40) at
styrketrening gjennomfaert i 4-24 uker kan gi hypertrofi pa 1,5 kg. Dette danner et

forventningsgrunnlag for de inkluderte studiene da varigheten strekker seg fra 6 til 24 uker.

Intervensjonsstudiene inkludert i denne litteraturstudien har generelt fulgt retningslinjene i
nevnte tabell godt og de fleste er innenfor anbefalt spekter for utrente i samtlige variabler. Det
bar dog nevnes at fem av de inkluderte studiene, Kirk et al., 2009(11), Broeder et al.,
1992(44), Byrne og Wilmore, 2001(45), Lemmer et al., 2001(46) og Stavres et al., 2018(48),
ikke nevner pausetid mellom settene. Byrne og Wilmore, 2001(45) og Lemmer et al., 2001(46)
oppgir heller ikke en konkret motstand. Stavres et al., 2018(48) skiller seg ogsa noe ved at de
ikke benytter prosent av 1RM som mal for motstand, men RPE. Dette gjar studien vanskelig a
sammenligne med resten av litteraturen, ikke bare i denne litteraturstudien, men generelt.
Dette er ogsa en subjektiv malemetode, som kan fare til at deltakernes oppfattelse av
motstanden avviker fra den objektive motstanden og dermed pavirker treningsresponsen.
Videre benytter Stavres et al., 2018(48) ogsa et repetisjons-range i innledningsfasen av

protokollen som strekker seg nedenfor anbefalingene og dette kan spekuleres i om dette farer
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til at treningen rettes mer mot styrke- enn hypertrofiadaptasjoner. Dette gjelder ogsa Kirk et
al., 2009(11) som benyttet en motstand og repetisjons-range mer i retning anbefalingene for

maksimal styrke.

I tillegg til variablene oppgitt i tabell 2, er totalt ukentlig volum per muskelgruppe vist a vere
av viktighet for hypertrofirespons(55). Av inkluderte studier har spesielt Kirk et al., 2009(11)
og Stavres et al., 2018(48) et lavt antall sett per uke med henholdsvis 27 og 10-36, og dette
kan dermed ha medfert en lavere hypertrofirespons enn hva som kunne veert mulig. Poehlman
et al., 2002(43) oppgir ikke antall sett som gjennomfares per gvelse og det er dermed ikke
mulig a evaluere deres totale treningsvolum. Videre er kosthold en avgjerende faktor for
hypertrofi og adaptasjon til trening generelt(8). Ingen av de inkluderte studiene har
gjennomfart noen kostholdsintervensjon, men Kirk et al., 2009(11), Broeder et al., 1992(44)
og Byrne og Wilmore, 2001(45) samlet inn informasjon om kostholdet i lgpet av
intervensjonen. I tillegg blir det presisert i de fleste studiene at deltakerne blir instruert om a
ikke endre kostholdsvanene sine. Noe som kan ha vert en viktig faktor for kvaliteten pa
treningsgktene gjennomfart i de forskjellige protokollene, er tilsyn av trenere eller
laboratorieansatte. Eksempelvis observerte Rustaden et al. 2017(49) at tilsyn av personlig
trener under trening ga en starre styrkegkning i knebgy enn trening pa egenhand. Med unntak
av Byrne og Wilmore, 2001(45), har samtlige av de inkluderte intervensjonsstudiene blitt

gjennomfart under tilsyn.

Til tross for MM sin innvirkning pa RMR bgr det avslutningsvis papekes at maksimal

hypertrofirespons ikke var hovedintensjon i noen av de inkluderte studiene.

4.1.4 Malemetoder og testing

Valget av malemetode er sentralt for a gjgre resultater reproduserbare og valide(6). Dette
forutsetter bl.a. a identifisere eventuelle begrensninger. Indirekte kalorimetri er regnet for a
veere gullstandarden innen maling av energiforbruk(56). En rekke konfunderende faktorer kan
pavirke resultatet nar BMR/RMR males ved bruk av indirekte kalorimetri og mange ulike
prosedyrer er etablert(34). Indirekte kalorimetri er eneste malemetode benyttet for maling av
BMR/RMR i de inkluderte studiene, oversiktsartikkelen av Mackenzie-Shalders et al.,

2020(47) inkludert. Dette bidrar til et godt grunnlag for sammenligning pa tvers av studier, i
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tillegg til at fravaeret av mindre gode malemetoder fremstar som en styrke. Til tross for at Kirk
et al., 2009(11) ogsa benyttet indirekte kalorimetri skiller de seg fra de resterende inkluderte
studiene ved at de benyttet helkroppskalorimetri.

Samtlige av de inkluderte studiene har gitt deltakerne instruksjoner om & unnga trening i et
varierende antall timer (24-72t) i forkant av RMR-malingen. Dette er spesielt viktig for a
oppna valide resultater da trening er vist 8 kunne gke RMR gjennom EPOC i opptil 72
timer(21,28,29). Fire av de inkluderte studiene, Kirk et al., 2009(11), Rustaden et al., 2018(4),
Lemmer et al., 2001(46) og Stavres et al., 2018(48), instruerte kun om 24 timer fraveer av
trening og det kan derfor spekuleres i om deres malte RMR-verdier er pavirket av dette.
Studien av Poehlman et al., 2002(43) var eneste studie som instruerte om >72 timers opphold
fra trening i forkant av maling. Dette kan ogsa ha veert en konfunderende faktorer i den
systematiske oversiktsartikkelen av Mackenzie-Shalders et al., 2020(47), da det oppgis at
flere av metaanalysens inkluderte studier ikke oppgir en prosedyre for & unnga pavirkning av
EPOC. Annen fysisk aktivitet kan ogsa pavirke resultatene og tiden rett i forkant av malingen
bar derfor ogsa kontrolleres. Blant de inkluderte intervensjonsstudiene er det oppgitt tre ulike
metodikker for & unnga dette. Poehlman et al., 2002(43) og Kirk et al., 2009(11) hadde hatt
deltakerne overnattende i testlokalene, Broeder et al., 1992(44) og Byrne og Wilmore,
2001(45) fikk deltakerne fraktet i bil til testlokalene og Rustaden et al., 2018(4) og Lemmer et
al., 2001(46) hadde instruert deltakerne om minimere fysisk aktivitet fra de sto opp til testen
ble gjennomfart. Stavres et a., 2018(48) informerer ikke om noen prosedyre for & unnga
fysisk aktivitet i forkant av malingen og man kan derfor ikke utelukke at dette har hatt en
innvirkning. Videre var deres intensjon bl.a. & undersgke effekten av en seks ukers periode
med funksjonell styrketrening pa BMR. Til tross for denne intensjonen har de sannsynligvis
ikke malt BMR. Dette er fordi testprosedyren som ble benyttet ikke tilfredsstiller flere av
anbefalingene for testing av BMR(6,32). Deltakerne hadde ikke overnattet i testlokalene og
matte dermed komme seg til testlokalene far malingen ble gjort og denne fysiske aktiviteten
kan fare til en gkt metabolisme. Videre ble det gjennomfart andre tester i forkant av forsgket
pa maling av BMR og dette kan ogsa ha bidratt til en gkt metabolisme. Det kan dermed antas
at det studien har malt er RMR. 1 tillegg til disse faktorene oppgis det heller ikke informasjon

om noen hvileprotokoll direkte i forkant av malingen.
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En annen potensielt konfunderende faktor er naeringsinntak. Byrne og Wilmore, 2001(45)
informerer ikke om noen naringsinntakrestriksjoner i forkant av malingen og det er dermed
ikke mulig a utelukke at TEF har pavirket resultatene. De resterende inkluderte
intervensjonsstudiene informerer om at deltakerne har fastet i 8-12 timer i forkant av

malingen.

Blant de inkluderte intervensjonsstudierne i denne litteraturstudien var det stor variasjon i
metoden benyttet for maling av kroppssammensetning. Poehlman et al., 2002(43), Kirk et al.,
2009(11) og Lemmer et al., 2001(46) benyttet DEXA, Broeder et al., 1992(44) og Byrne og
Wilmore, 2001(45) benyttet hydrodensiometri, Stavres et al., 2018(48) benyttet bod pod og
Rustaden et al., 2018(4) benyttet bioimpedansmaling. Denne heterogeniteten gir en viss
usikkerhet til ssmmenlignbarheten pa tvers av studiene, til tross for at alle metodene er regnet

som gode(6).

Utenfor en laboratorium-setting er 1RM-test er regnet for & vere gullstandarden innen
styrkemaling(57). Poehlman et al., 2002(43), Kirk et al., 2009(11), Rustaden et al., 2018(4),
Broeder et al., 1992(44) og Lemmer et al., 2001(46) har benyttet en slik test for & male
utvalgets styrke, men protokollene benyttet er likevel ulike ved flere sentrale faktorer.
Protokollene benyttet av Kirk et al., 2009(11) og Lemmer et al., 2001(46) hadde eksempelvis
kun ~1 minutt pause mellom 1RM-forsgkene, Rustaden et al., 2018(4) og Poehlman et al.,
2002(43) benytter 3-5 minutter og Broeder et al., 1992(44) oppgir ingen pausetid. Ut ifra
dette kan man spekulere i hvorvidt utvalget i studiene med kun ~1 minutt pause faktisk fikk
etablert sin reelle 1RM, da de muligens ikke fikk tilstrekkelig hvile mellom forsgkene. Byrne
og Wilmore, 2001(45) og Stavres et al., 2018(48), gjennomfarte henholdsvis en 3RM-test og
en uetablert RPE-test og ingen av dem informerer om pausene benyttet i protokollen. Videre
er kjennskap til gvelsene viktig for valide resultater og en tilvenningsperiode er derfor
gunstig(46). Dette ble benyttet av Kirk et al., 2009(11), Byrne og Wilmore, 2001(45) og
Lemmer et al., 2001(46).
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4.2 Sentrale funn

Resultatene fra inkluderte studier i denne litteraturstudien, har en tydelig trend mot at
styrketrening gker RMR. Dette kommer frem ved at intervensjonsgruppen som gjennomfgrte
styrketrening i seks av intervensjonsstudiene ble observert & ha en signifikant gkning i RMR
sammenlignet med malingen gjort i forkant av intervensjonen. | tillegg fant den systematiske
oversiktsartikkel av Mackenzie-Shalders et al., 2020(47), at styrketreningsintervensjoner gir
en signifikant gkning i RMR.

Rustaden et al., 2018(4) observerte en korrelasjon mellom MM og RMR ved malingene gjort
bade i forkant og etterkant av intervensjonen, for begge intervensjonsgrupper. Dette tyder pa
at MM er en sentral faktor bak endringer i RMR. Samme studie observerte dog en signifikant
endring i RMR pa gruppeniva, uten noen signifikant endring i MM. Lignende observasjoner
ble gjort av Stavres et al., 2018(48), hvor RMR ble observert a ha svert stor gkning, til tross
for uendret FFM. Felles for disse studiene er et fraveer av kostholdskontroll. Rustaden et al.,
2018(4) har kun instruert deltakerne sine om & ikke gjgre endringer i kostholdet, Stavres et al.,
2018(48) informerer ikke om a ha gjennomfart tiltak for & kontrollere kosthold. Et ytterligere
fellestrekk mellom disse studiene er at utvalgene inneholder kvinner som potensielt er pa
separate sider av menopausen. De hormonelle endringene dette potensielt medferer kan
pavirke RMR(4). Byrne og Wilmore, 2001(45) tok hensyn til dette og matte i lgpet av sin
intervensjon ekskludere en deltaker. Til tross for at etnisitet er observert & vaere en pavirkende
faktor for RMR, har flertallet av studiene ikke oppgitt utvalgets etnisitet og det kan dermed
ikke vurderes om det har pavirket resultatene(32).

Et annet resultat som skiller seg ut blant inkluderte studier er Broeder et al., 1992(44). Her ble
det hos styrketreningsgruppen observert en signifikant gkning i FFM, men ikke i RMR. Dette
fraveeret av gkning i RMR som resultat av styrketrening motstrider alle de inkluderte studiene,
samt litteraturen som helhet(4,11,43,45-48). Man kan spekulere i om dette kommer som fglge
av et observert kaloriunderskudd hos deltakerne. Dette kaloriunderskuddet kommer dog ikke
til uttrykk som en signifikant vektnedgang. Til tross for at RMR ikke gkte signifikant ble det
observert en gkning pa 56,7 kcal/d og det ble funnet en korrelasjon mellom FFM og RMR.

Dersom man slar sammen samtlige av intervensjonsstudienes styrketreningsgrupper til en
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samlet gruppe og videre deler dette pa totalt deltakerantall, far de en samlet gjennomsnittlig
gkning i RMR pa 123,46 kcal/d, se tabell 14. Resultater oppgitt i kJ/d og kJ/min er da
konvertert til kcal/d. Intervensjonlengden varierte fra seks uker til seks maneder. Det ser
dermed ut til at styrketrening kan gke RMR selv ved relativt korte intervensjoner. Det bgr dog
papekes at studien som observerte starst gkning, Stavres et al., 2018(48), kan vurderes som
relativt svak. Dette begrunnes med mangelen pa kontrollgruppe, kostkontroll og bruk av ikke-
standardiserte intervensjonsprosedyrer. Det er i tillegg apenbare svakheter i malemetoden
benyttet for BMR. Videre er det ogsa rom for a kritisere formuleringen av deres hypotese.
Dette begrunnes med at en gkning i FFM, kombinert med uendret FM, ikke tilsier at en
uendret TM skal veere mulig. Videre er studien publisert i International Journal of Exercise
Science, et tidsskrift hvor det kreves at minst en student er aktivt deltakende i forskningen
som publiseres. Ekskluderes denne studien fra var RMR-gjennomsnittutregning blir det nye
gjennomsnittet 100,26 kcal/d. En eventuell ekskludering av Stavres et al., 2018(48) pavirker
ogsa gjennomsnittlig gkning i FFM/MM. Benyttes samme utregning som er nevnt angaende
RMR-gjennomsnitt i tidligere avsnitt, blir gjennomsnittlig gkning i FFM/MM for
styrketreningsgruppene i de inkluderte intervensjonsstudiene 1,24 kg. Ekskluderes derimot
Stavres et al., 2018(48) blir det 1,47 kg. Fem av disse, Poehlman et al., 2002(43), Kirk et al.,
2009(11), Broeder et al., 1992(44), Byrne og Wilmore, 2001(45) og Lemmer et al., 2001(46),
observerte en signifikant gkning i FFM. Rustaden et al., 2018(4) fant ingen signifikant gkning
i MM, men det ble malt en gkning pa 0,4 kg. Stavres et al., 2018(48) fant ingen gkning i
FFM, dette til tross for den store gkningen observert i BMR/RMR. Da denne studien ikke har
informert om noen prosedyre for & unnga at deltakerne var fysisk aktive direkte i forkant av
malingen, i tillegg til at fraveeret av trening kun var 24 timer, kan man spekulere i om den

observerte gkningen i BMR/RMR utelukkende var et resultat av konfunderende faktorer.

43



Hayskolen Kristiania - Institutt for helsevitenskap

Tabell 14. Grunnlag for gjennomsnittsutregning av RMR og FFM/MM i intervensjonsstudiene.

Studie Antall BMR/RMR BMR/RMR FFM FFM
(Deltakere ST-gruppe) (keal/d) (keal/d - n) {kg) (kg - n)
Poehlman et al., 2002 n=13 60,0 780,0 1.3 16,9
Kirk et al., 2009 n=22 162,3 3570,6 1.5 33,0
Rustaden et al., 2018 n=8 154,7 1237.6 0.4* 3.2%
Broeder et al., 1992 n=13 57,6 748.8 2.1 273
Byrne og Wilmore, 2001 n=10 44,0 440,0 1,9 19,0
n=9 151.8 1366,2 2.0 18,0
Lemmer et al., 2001 n=7 325 227,50 1,90 13,30
n=9 1322 1189.80 1,00 9,00
n=10 56,6 566,00 0,90 9,00
Stavres et al., 2018 n=19 246.8 4689,2 0,0 0,0
Total n=120 - 14 815,70 - 148,70
Gjennomsnitt - - 123.46 - 1,24

*MM
ST; Styrketrening, BMR: Basalmetabolism, RMR; Hvilemetabolism, FFM; Fettfri masse. MM: Muskelmasse

4.3 Betydning av funn

Denne litteraturstudien har observert en signifikant gkning i RMR som et resultat av en
styrketreningsintervensjon. Betydningen av denne gkningen kan dog diskuteres. Uavhengig
om man ekskluderer den antatt svakeste studien inkludert, Stavres et al., 2018(48), blir
gjennomsnittlig endring i RMR pa tvers av studiene relativt moderat. Til tross for dette kan
det argumenteres for at en moderat endring er tilstrekkelig for en betydningsfull effekt pa
sikt(2). Dette kan begrunnes med at den langsiktige energibalansen er avgjgrende og en
gkning i BMR/RMR pa i overkant av 100 kcal/d kan veere vesentlig dersom den
vedvarer(2,8). Dette understrekes av at et kalorioverskudd pa 100 kcal/d er en sentral arsak
bak vektgkningen hos 90% av befolkningen(8). Likevel vil 100 kcal, for de aller fleste kun
utgjare en liten del av TDEE og vil som mat kun tilsvare omtrent en neve mandler, en banan
eller to ruter av en 200g melkesjokolade(26,58). Styrketrening pavirker dog ogsa TDEE via
TEPA og EPOC og disse faktorene kan veere at stgrre betydning for TDEE, se figur 3(8).
Dette stgttes eksempelvis av Poehlman et al., 2002(43) sine observasjoner og konklusjon.
Dette kan papekes ytterligere ved at lgping pa flatt underlag forbrenner omtrent 1 kcal/kg/km,
som betyr at en person pa 70 kg kun ma lgpe omtrent 1,5 km, eller spasere i omtrent 20
minutter for a forbruke 100 kcal(2).

Ingen av studiene inkludert hadde en varighet pa mer enn seks maneder og for videre
forskning kan en lengre intervensjonsperiode veere nyttig for a kartlegge langtidseffekten av
styrketrening pa bade BMR, kroppssammensetning og kroppsvekt. En interessant observasjon
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i denne studien er forholdet mellom gjennomsnittlig gkning i RMR og gjennomsnittlig gkning
i FFM. Basert pa at 1 kg MM forbruker 13-20 kcal i hvile, er det derfor rom for spekulasjon
rundt hvilke faktorer som utgjar den resterende gkningen i RMR i de inkluderte
studiene(8,21,25). Dette kan veere av interesse for videre forskning. Videre bgr standardiserte
metoder for testing alltid benyttes for & unnga konfunderende faktorer, samt gjere resultater
sammenlignbare. | tillegg bar det alltid strebes etter flere deltakere for a kunne gi et mer

representativt utvalg.

TEPA% EPOC %

Styrketrening FFM 4 BMR/RMR % l TDEE ¢

Figur 3. Hvordan styrketrening pavirker TDEE.
TEPA, termisk effekt av fysisk aktivitet; EPOC, etterforbrenning; FFM, fettfri masse;BMR, basalmetabolisme;
RMR, hvilemetabolisme; TDEE, totalt daglig energiforbruk.

4.4 Metodiske svakheter ved studien

Enhver litteraturstudie vil ha en potensiell svakhet i at dataen som benyttes er fra tidligere
utfart forskning og rapporter. Dette medfarer at metodiske svakheter kan overfgres. Dette kan
ikke utelukkes & ha veert tilfellet i denne litteraturstudien, da det gjennom arbeidet er blitt

identifisert en rekke svakheter ved en konkret studie, Stavres et al., 20(48).

5 Konklusjon
Det konkluderes med at styrketrening vil kunne gi en moderat gkning av BMR/RMR. Denne
gkningen kan over tid veere av betydning for vektregulering eller endring av

kroppssammensetning.
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