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Sammendrag

Bakgrunn

Undersekelser viser at man blir mindre fysisk aktiv etter fylte 60 &r (49), samtidig sa
reduseres bade muskelstyrke og muskelpower med ekende alder (32). Flere av de daglige
aktivitetene eldre mater 1 hverdagen stiller kvar til bdde muskelkraft og muskelpower, som for
eksempel 4 reise seg opp fra en stol eller a lofte tunge gjenstander (26,32). Samtidig stiller
flere av aktivitetene ogsa krav til bade koordinasjon og balanse, som for eksempel & ga i
trapper (6, 89). Styrketrening har vart anbefalt til eldre for & ake muskelstyrken og
muskelpower med den hensikt & gke den funksjonelle kapasiteten. En forbedring eller et
vedlikehold av funksjonsniva vil kunne bidra til at eldre er i sand til & vaere selvstendige og bli
boende hjemme lengre. Styrketrening har vist seg & kunne gke eller forhindre en reduksjon 1
funksjonsniva (71,46), men det er enda ikke avdekket hvilket treningsregime som gir den

beste overforingsverdien i form av ekt funksjon hos eldre.

Hensikt

Denne masteroppgaven er en del at et storre prosjekt, "Fysisk form og fysisk funksjon blant
eldre 1 Krisiansnad”, som gjennomferes ved Fakultet for helse- og idrettsfag ved Hagskolen i
Agder (84). Som en del av studie III i dette prosjektet (84), har masteroppgaven til hensikt &
underseke i1 hvilken grad heyhastighet styrke- og balansetrening, kalt funksjonell

styrketrening, kan bidra til & eke funksjonsnivaet til eldre.

Metode

Master oppgaven bestod av en intervensjonsstudie hvor forsekspersonene i en periode pa 11
uker deltok i et hoyhastighets styrke og balansetrening som inneholdt oppvarming,
funksjonelle styrkeeovelser for over- og underekstremitetene, balanse og stabiliseringsevelser,
samt utteyning. Utvalget bestod av 45 friske, godt fungerende eldre personer over 654r, som
ble tilfeldig randomisert i en funksjonell styrketreningsgruppe og en kontrollgruppe.
Deltakerne i intervensjonen gjennomferte styrketreningsprogrammet to ganger i uken i form

av stasjonstrening i sal.

Alle forsgkspersonene var gjennom et testapparat en gang for (pretest) og en gang etter

(posttest) selve intervensjonsperioden. Testbatteriet bestod av falgende tre funksjonelle tester



Stair Climb-labtester (46), modifisert Pile-labtest (68) og Chair sit to stand (83). Forut for
denne studien ble det gjennomfert en metodestudie (91) som la grunnlag for valg av tester.
Disse testene ble valgt pa grunnlag av deres hoye grad av validitet og reliabilitet, samt for &

kunne gi et bilde av funksjonell muskelstyrke.

Resultat

Forsekspersonen i den funksjonelle styrketreningsgruppen viste statistisk signifikant
fremgang (p < 0.05) i alle testene i testbatteriet, bortsett fra i Stair Climb-labtest ved
belastningen 20kg. Forbedringen til treningsgruppen var sterst 1 modifisert Pile-labtest med
11.3 % (p = 0.01) og i Chair sit to stand med 7.4 % (p =0.01). Mennene i treningsgruppen
viste storst fremgang 1 modifisert Pile-labtest med 12.9 % (p= 0.019), mens kvinnene i samme
gruppe viste storst forbedring i Stair Climb-labtester uten belastning med 14.1 % (p = 0.01).
Sammenliknet med kontrollgruppen viste treningsgruppen en signifikant forbedring i Chair sit

to sand (p = 0.03).

Konklusjon
Resultatene tyder pa at denne type styrketrening kan bidra til & ske funksjonsnivaet til godt
fungerende eldre, og at testbatteriet som ble utarbeidet i tilknytning til denne studien viste seg

a veere egnet til a registreringer funksjonell muskelstyrke hos eldre friske individer.
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1.0 Innledning

Den norske befolkning er de senere arene blitt mindre fysisk aktive sammenliknet med
tidligere. Det skyldes hovedsakelig en reduksjon i kravet til daglig fysisk aktivitet. Et
modernisert samfunn med teknologiske nyvinninger som TV, PC, bil og andre
transportmidler, forer til en mer stillesittende hverdag. Undersgkelser viser at vi ogsa
mosjonerer mindre etter fylte 60 ar, dette gjelder spesielt for kvinner(49). Funksjonell
uavhengighet krever en interaksjon mellom mange ulike faktorer. Fysiske, psykiske, sosiale,
miljo og helse, er alle viktige elementer 1 den forbindelse (33). Studie viser at fysisk
inaktivitet bidrar til & reduserer funksjonsdyktigheten hos eldre, og at fysisk aktivitet fremmer

bade fysisk og mental helse og bedrer funksjonsdyktigheten hos eldre (49).

Tradisjonelt sett har man fokusert pa utholdenhet som den fysiske egenskapen som er mest
avgjerende 1 forhold til folks helse (30). Studier (30,32,46), viser at muskelstyrke 1
kombinasjon med balanse og koordinasjon, i sterre grad enn utholdenhet, er avgjerende i
forhold til det & kunne opprettholde en god mobilitet hos eldre individer. Individets mobilitet
danner grunnlaget for evnen til & mestre dagliglivets aktiviteter (30). Funksjonell
muskelstyrke vil si den muskelstyrken man trenger for & kunne gjennomfore daglige
aktiviteter som for eksempel & gé i trapper, lofte, bare, hugge ved, tyngre hage- og husarbeid

(89).

Ved aldring reduseres muskelstyrken progressivt pa grunn av tap av muskelmasse og
muskelfiber (21). Man mister flest muskelfiber type 11, noe som medferer en reduksjon i
muskelens kraftutviklingshastighet (kontraksjonshastighet) (21,42). Dette resulterer i en storre
reduksjon 1 muskelpower enn i muskelstyrke (30,85). Muskelpower er summen av den kraften
muskelen utvikler og kontraksjonshastigheten (46). De aldersrelaterte endringene i
muskulaturen kan fere til redusert ganghastighet og til at eldre strever mer med & utfore
dagligdagse utfordringer som 4 lofte og flytte gjenstander, reise seg fra stoler og & ga i

trapper.

Det er velkjent at styrketrening ferer til en ekning i muskelstyrke hos eldre og at det reduserer
muskelatrofi (36,62,81). Selv meget gamle og skrepelige eldre har stort utbytte av
styrketrening (30). Studier (33) viser til at selv om ekt muskelstyrke kan fore til en forbedring



1 mobilitet, er eldre mer avhengige av muskelpower enn ren muskelstyrke for & forbedre
funksjonell status. [ mange av dagliglivets aktiviteter, som & ga i ulendt terreng eller 1 trapper,
stilles det ogsa krav til god balanse og koordinasjon. Derfor er det ikke bare tilstrekkelig med
en god evne til & utvikle power for & ha god funksjon, man ma ogsé ha god balanse og
koordinasjon (6). Kombinasjonen av disse fysiske ferdighetene er derfor viktig i forhold til
funksjonell styrke. Muskelpower i underekstremitet har blant annet betydning for eldres evne
til & reise seg opp fra en stol, ganghastigheten og det & ga i trapper (6). Muskelpower er trolig
av denne grunn et bedre mal pa eldres funksjonelle fysiske prestasjoner, enn ren
muskelstyrke. Det er derfor viktig at man oppnar sterre forstielse for de underliggende
mekanismene som forer til tap av muskelpower ved aldring, og pa bakgrunn av det utvikler
hensiktsmessige treningsprogrammer som har til hensikt & oke eldres funksjonalitet og evne

til & mestre dagliglivets utfordringer.

1.1 Problemstilling og avgrensning av problemomréade

Pé bakgrunn av denne tematikken har man kommet fram til folgende problemstillinger:

Hvilken effekt har hoy-hastighets styrke- og balansetrening pa den funksjonelle
muskelstyrken til kvinner og menn eldre enn 65 dr?

1.2 Oppbygning av studien

For a kunne belyse problemstillingen gis det forst en teoretisk beskrivelse av ulike
aldersrelaterte endringer i skjelettmuskulaturen og i nervesystemet, hvor man ser pa hvilke
konsekvenser dette har for individets evne til & utfere dagliglivets aktiviteter. Avslutningsvis i
teoridelen presenteres studier som har kvantifisert effekten av ulike former for styrketrening 1
forhold til & bedre eldres funksjonsniva. Videre i oppgaven kommer det en oversikt av
intervensjonen og testbatteriet og gjennomferingen av dette. Deretter presenteres resultatene
av intervensjonen. Egne resultater vil bli diskutert opp mot den tidligere presenterte
litteraturen og andre studier som er gjennomfert innen omradet. Avslutningsvis i denne

masteroppgaven belyses problemstillingen i1 form av en konklusjon.



1.3 Begrepsavklaring

Funksjonalitet er i evnen til & selvstendig kunne utfere dagliglivets aktiviteter som for

eksempel ganghastighet, gangfunksjon, lofte, bare, trappgang, hus og hagearbeid (30, 89).

Funksjonsniva er i denne sammenheng 1 hvilken grad individet er i stand til utfere ulike
aktiviteter som er relatert til dagliglivets fysiske aktiviteter. Disse aktivitetene bestar av

oppgaver som gange, bade, handle/gjore innkjop lage mat etc.

Fysisk aktivitet er enhver kroppsbevegelse som blir produsert av skjelettmuskulature, og som
resulterer i en betraktelig okning av energiforbruk. Denne vide defenisjonen inkluderer fysiss

aktiv fritid, trening, sport, fysisk arbeid og andre fysiske daglige sysler

Fysisk inaktiv er i denne sammenheng et aktivitetsniva som ligger under det normale for at

eldre personer skal kunne opprettholde et normalt fysisk prestasjonsniva

Muskelstyrke er en muskels eller muskelgruppes evne til & utvikle kraft

Muskelpower er summen av den kraften muskelen utvikler og kontraksjonshastigheten (46).

Funksjonell muskelstyrke vil i denne sammenheng si den musklestyrke 1 kombinasjon med

muskelpower, koordinasjon og balanse som kreves for & gjennomfere en funksjonell aktivitet.
For eksempel & ga i trapper eller a reise seg pa fra en stol.

Funksjonell styrketrening er basert pa evelser som er tiln@rmet like de fysiske utfordringer

de eldre meter 1 hverdagen, som for eksempel & gé i trapper og lofte gjenstander opp/ den fra

en hylle.

Tradisjonell styrketrening er i denne sammenheng basert pé tradisjonelle ovelser

gjennomfort 1 styrkeapparater og med en intensitet pa ca 70 — 80 % av 1IRM .

Hoyintensiv styrketrening er styrketrening gjennomfert med en intensitet pa ca.80 % av

IRM



Heyhastighets styrketrening er i denne sammenheng styretrening som utfores si raskt som

mulig (1sek) 1 den konsentriske fasen, og rolig og kontrollert i den eksentriske fasen (3-4 sek):

Nevromuskulzre forbindelser er forbindelsene mellom motoriske nervefibrer og

skjelettmuskelfibrer.

Reliabilitet refererer til om det man underseker er palitelig og korrekt utfort. Tilfeldigheter

skal ikke pavirke resultater som skal vare de samme fra gang til gang (43).

Validitet refererer til om man virkelig underseker det man vil undersgke og ingenting annet.

Gyldighetsomrédet for en test avhenger av dataens relevans til problemstillingen (43)



2.0 Teori

I dette kapittelet vil det forst bli presentert teorier som forklarer de fysiologiske endringene i
skjelettmuskulaturen ved ekende alder. Reduksjonen av den funksjonelle muskelstyrke vil bli
forklart 1 forhold til disse teoriene. De aldersrelaterte endringene i skjellett -muskulaturen som
presenteres, vil ogsa bli belyst i forhold til den betydning det har for individets fysiske
funksjonsevne. Videre vil det bli presentert ulike studier som kvantifiserer effekten av
styrketrening med tanke pa a oke eldres fysiske funksjonsniva. Det vil bli presentert bade
studier som har benyttet tradisjonell styrketrening og funksjonell styrketrening i

intervensjonen.

2.1 Aldersrelaterte endringer i fysisk funksjon

I dagliglivet meter man ulike utfordringer som stiller krav til vért fysiske funksjonsniva.
Fysisk funksjonsniva defineres som evnen til 4 utfere ulike aktivitet som er relatert til
dagliglivets fysiske krav som man blir stilt ovenfor enten hjemme eller andre steder. Disse
fysiske kravene kan vare hus- og hagearbeid, ganghastighet, trappegang, lofte, beere og skyve
gjenstander (85). Fysiologiske egenskaper som muskelstyrke, koordinasjon og balanse har
alle en betydning for en persons fysiske funksjonsniva (83). Disse egenskapene reduseres ved
okende alder, og som en folge av dette reduseres ogsa funksjonsnivéet til personen. Samtidig
med at disse fysiologiske egenskapene reduseres, sa endres ikke kravet for 4 kunne utfere de
ulike oppgavene man star ovenfor i hverdagen. Et tilstrekkelig fysisk funksjonsniva vil kunne
gi individet okt livskvalitet, da god fysisk funksjonsevne er avgjerende for et individs evne til

et selvstendig liv (85).

Det er uenighet knyttet til hvilke egenskaper som er mest avgjerende i forhold til &
opprettholde eller & forbedre det fysiske funksjonsnivaet hos eldre individer. I den senere tid
har man i sterre grad fokusert mer pé fysiske egenskaper som muskelstyrke. balanse og
koordinasjon som avgjerende i forhold til det & kunne opprettholde et godt funksjonsniva
(30). Disse egenskapene utgjor i sterre grad grunnlag for mestring av dagliglivets aktivitet,
enn den kardiovaskulere utholdenheten gjor (30). Det kreves muskular styrke i kombinasjon
med balanse og koordinasjon for eksempel for & kunne reise seg fra en stol uten a hjelpe til

med armene, eller for & kunne lofte ting opp og ned av hyller.



Nyere studier (67,26,54) antyder at muskelens evne til & utvikle power i enda sterre grad enn
muskelstyrke, er avgjerende i forhold til & kunne utfere dagliglivets aktiviteter. Det gjelder
spesielt for eldre mennesker siden produksjon av maksimal power kreves i mange av
dagliglivets aktiviteter som for eksempel & ga hurtig opp trapper, passere gangfelt og innhente
overballanse (67). Evnene til & produsere power for & utfere denne type aktiviteter har stor
innflytelse pa uavhengigheten til eldre mennesker. Maksimal power representerer
interaksjonen mellom nervene og muskulaturen, og reduseres i tillegg enda raskere enn
muskuler styrke (54). Muskelpower opptrer av denne grunn som en indikator pa eldre
individers funskjonsniva (67). Det er derfor viktig at man forstér arsakene til en reduksjon i

evnen til & utvikle power ved gkende alder.

Det finnes store mengder litteratur som beskriver arsaken til en reduksjon i muskulaturens
kraftutviklingskapasitet til eldre individer (9,50,99). Endringene i muskelstyrke og power
skyldes diffuse degenereringsprosesser som pavirker muskel, motoriske enheter og deler av
det sentrale nervesystemet (64). I forbindelse med endringer i powerkapasiteten til individet er
reduksjonen i muskelmassen, muskelfiber- sammensetningen, nerve-muskelaktiviteten og
muskelgruppene avgjerende for & kunne utvikle kraft (67). Evnen til & kunne utvikle
maksimal power pavirkes ogsd av muskelatrofi 1 fibertype II (67). Alle disse fysiologiske
endringene har betydning for muskelens kontraksjonshastighet, og dermed powerkapasitet.
Dette vil igjen fa betydning for individets fysiske funksjonsniva og muligheten til & vaere

selvstendig.

2.2 Aldersrelaterte endringer i skjelettmuskulatur

Det skjer ulike endringer i muskulaturen etter 20-30 ars alderen (15). Sarkopeni, tapet av
muskelmasse i forbindelse med aldring, er et uunngéelig fenomen etter som muskelsvinn og
tap av motoriske enheter er en kronisk prosess (21). Selv blant friske, fysisk aktive kvinner og
menn forekommer dette (64). Fra 20 til 80 ars alderen mister man ca 40 % av muskelmassen.
Denne prosessen forsterkes fra 60 ars alderen, siden 30 % av muskelmassen mistes mellom
60 og 80 ar (64). I tillegg til den progressive denervasjon (edelegging av en nerveforsyning)
av motoriske enheter, bidrar ogsa andre mekanismer som metabolisme, hormoner og ernring
til sarkopeni (21). Endringer 1 det endokrine system forer til reduksjon i1 produksjonen av

mannlige kjennshormoner med ekende alder (21,87). Det er studier som stetter hypotesen om



at en synkende hormonkonsentrasjon i1 blodet er assosiert med en reduksjon i muskelmasse
(21). Andre hormoner som Insulin og IGF-I (insulin-liknende veksfaktor I), synker ogsa ved
aldring. Med grunnlag i viten om deres anabole virkning er det ogsa interesse rundt disse
hormonene i forbindelse med redusert muskelmasse og aldring (72). Mange reduserer
matinntaket ved aldring. Denne sdkalte aldersanoreksia er trolig en viktig faktor 1 utviklingen
av sarkopeni (72). En annen sentral faktor som ogsa medvirker til sarkopeni, men som ofte er

oversett, er reduksjon i fysisk aktivitet ved ekende alder (74).

Frontera et al.(2000(1)) gjennomferte en studie hvor man undersgkte aldersrelaterte endringer
1 skjelettmuskulaturens masse og funksjon. Tolv friske, eldre menn (gjennomsnitsalder 65 + 4
ar) ble testet 1 1985/86 (S1). Tolv ar senere ble ni av dem re-testet i en oppfelgingsstudie i
1997/98 (S2). Resultatet i studien viste en signifikant (p < 0.05) reduksjon i den isokinetiske
muskelstyrken i alle muskelgruppene som ble testet, (kne- og albuekstensor og fleksor). De
observerte 20-30 % reduksjon i muskelstyrke bade under lav og hey hastighetskontraksjon.
De arlige reduksjonene i styrke varierte fra 1.4 — 2.5 %, avhengig av hvilken muskelgruppe og
hastighet de arbeidet under. De observerte storre reduksjon i underekstremitet enn i
overekstremitet (34). Resultater fra andre laboratorietester og kliniske observasjoner indikerer
ogsa at muskelstyrke i underekstremitet forfaller raskere ved aldring enn den gjor 1

overekstremitet (56,58).

2.2.1 Aldersrelatert tap av musklestyrke

Aldersrelatert reduksjon 1 styrke er studert gjennom multiple tverrsnittsstudier, bade ved a
teste muskulaturens isometriske og dynamiske evne (23,80,95). Muskelgruppen som er
ansvarlig for kneekstensjon har vert den mest undersekte muskelen. Dette skyldes
muskelgruppens funksjonelle viktighet. Den er lett & teste og man har grunnlag for
sammenlikning ved hjelp av tidligere data (21). Studier som har sammenliknet
kneekstensorstyrke i1 grupper av unge i 20 arsalderen, med friske, eldre individer i 70- og 80
arene, rapporterte en reduksjon i muskuler styrke i sterrelsesorden 20 - 40 % (21,100,101).
For individer over 90 ar er det rapportert et enda sterre styrketap (50 % eller mer),(21). Andre
studier har rapportert liknende reduksjon 1 styrke hos muskler som er ansvarlige for plantar-

og dorsalfleksjon i ankel, fleksjon i albue, samt hdndgrepsmuskler (7,15,17,24,96).



Aniansson et al. (1986) gjennomferte en longitudinell studie pa menn (n = 23) 1 alderen

66 -76 ar. Utvalget ble testet med seks ars mellomrom, og resultatene viste en signifikant

(p =0.001) reduksjon i isometrisk styrke i kneekstensor og isokinetisk kontraksjon i
kneekstensor. Reduksjonen i muskelstyrke pa disse arene var pa 10-22 % (3). [ en
oppfelgingsstudie ble ni av mennene testet en tredje gang, elleve ér etter pretesten. Mennene
hadde da en gjennomsnittsalder pa 80.4 + 0.3 &r. Resultatene viste at reduksjon i kroppsmasse
var sterre i perioden i 76-80 ars alderen (8 % per ér), enn ved 69-76 ars alderen (3 % per ar). |

lopet av en elleve ars periode var styrken i kneekstensor redusert med 25-35 % (2).

Flere forskere har gjennomfert andre longitudinelle studier med den hensikt & avdekke
aldersrelaterte endringer i muskelstyrke. Winegard et al. (1996) studerte over en
tolvarsperiode 11 menn og 11 kvinner i alderen 73 - 97 ar (gjennomsnitts alder 84 + 7 &r).
Studien viste en reduksjon i muskelstyrke pa 30.3 % for menn og 24.8 % for kvinner i
plantarfleksjon i ankel. Dette utgjer en reduksjon pa 2.1 % per ar for menn, og 2.5 % for
kvinner (99). Styrketapet var lavere i de musklene som er ansvarlig for dorsalfleksjon i ankel,
henholdsvis 9.5 % for menn og 3.3 % for kvinner. Den arlige reduksjonen var pa 0.8 % for

menn og 0.3 % for kvinner (99).

Hughes et al. (2001) testet en stor gruppe menn (n = 52) og kvinner (n = 68) i alderen 60.7 +
7.8 ar. Studien kvantifiserte endringer i muskelmasse og isokinetisk styrke i kne- og
albuefleksor og ekstensor, samt endringer i fysisk aktivitet. Graden av reduksjon i
muskelstyrke var lik for kvinner og menn 1 knefleksor og kneekstensor, henholdsvis 16 % og
14 % per tiar (50). Dette tapet i muskelstyrke hos menn er lavene i1 denne studien
sammenliknet med det Aniansson et al. (1983) rapporterte. Deres studie viste en reduksjon pa
35 % 1 kneekstensor etter 11 ar (gjennomsnittsalder 69 ar), (5). Resultatene til Hughes et al.
(2001) viste ogsa at reduksjonen i underekstremitetenes muskelstyrke hos menn og kvinner
var direkte relatert til reduksjonene i muskelmasse (50). Videre viste studien at kvinner hadde
en lavere muskelstyrkereduksjon i albuefleksor og ekstensor (2 % per tidr) sammenlignet med
menn (12 % per tiar), (50). Disse resultatene kan tyde pa at det er kjennsvariasjon i hvordan
muskelen responderer pa aldring. Denne hypotesen stottes av tilsvarende funn i andre studier
(37,66,99). Det er ogsa tenkelig at en kan trekke paralleller til de aldersrelaterte endringer i
det endokrine system, og at reduksjon i hormonutskillelse er en del av arsaksforklaringen til
bade et tap i muskelstyrke og de kjennsforskjellene som studiene henviser til (37,50,6699).

Dette underbygges av studier som henviser til at det relative tapet ser ut til & veere likt for



menn og kvinner, men siden menn starter md heoyere beaseline-verdier, blir deres absolutte

styrketap storre (21).

Konsekvensene av disse endringene vil merkes hos den eldre med tanke pa & mestre
dagliglivets fysiske utfordringer. Studiene ovenfor viser til redusert styrke 1 underekstremitet
ved aldring (3,6,37). Denne reduksjonen kan ha innvirkning pé ganghastigheten til eldre
personer, og gjore seg praktisk gjeldende i for eksempel a rekke over gaten pa “grenn mann”.
Ganghastigheten pad minimum 1 m/sek er avgjerende for & kunne komme over pa “grenn
mann” (65). Det er ogsé tenkelig at reduksjonen 1 muskelstyrken vil gke risikoen for fall blant
eldre, da i kombinasjon med dérligere balanse. Reduksjon 1 muskelstyrke kan vaere
utslagsgivende i oppgaver som krever en viss muskelstyrke for & kunne utfere dem.
Eksempler pa det kan vere a lofte tunge varer opp/ned av benker og skap. Eller andre

praktiske arbeidsoppgaver som rengjering, vedhogst eller annet hus og hagearbeid.

2.2.2 Aldersrelatert tap i muskelmasse

Aldersrelatert reduksjon 1 muskelstyrke har en direkte innvirkning pa og er korrelert med tap
av skjelettmuskelmasse (21). Det er rapportert at totalt muskeltverrsnittareal reduseres med
ca. 40 % fra man er 40 til 60 ar (23,85,95,100,101) sine studier viste en reduksjon pa 26 % i
totale muskeltverrsnittet i m. quadriceps hos eldre menn og kvinner 1 70-80 arene,
sammenliknet med yngre menn i 20 arene. Andre studier har vist liknende resultater for m.

quadriceps, m. bicepsbrachii og m. triceps brachii hos menn (53,79,82).

Gallagher et al. (1997) malte armmuskelmasse, beinmuskelmasse og total skjelett-
muskelmasse hos et utvalg pa 148 kvinner og 136 menn mellom 20 og 90 &r. Etter & ha tatt
hensyn til heyde, kroppsvekt og alder, viste det seg at menn hadde sterre total
skjelettmuskelmasse enn kvinner. Menn viste en sterre reduksjon i total skjelettmuskelmasse
enn det kvinner gjorde, tilsvarende 15 % vs. 11 % (39). Liknende studie gjennomfert av
Janssen et al. (2000) bestemte skjelettmuskelmassen til 268 menn og 200 kvinner mellom 18
og 88 ar. Eldre menn hadde signifikant (p < 0.001) sterre skjelettmuskelmasse enn kvinner,
samt sterre tap av muskelmasse ved aldring (51). Hvilke mekanismer som forer til storre tap

av muskelmasse ved aldring hos menn sammenliknet med kvinner, er ukjent, men tapet er



trolig relatert til hormonelle faktorer inkludert veksthormoner, insulin- liknende vekstfaktorer

og testosteron som har en anabol effekt (51).

Frontera et al. (2000) undersekte i en studie den totale muskelstyrken og det totale
muskeltverrsnittareal 1 m.vastus lateralis hos 7 yngre menn (gjennomsnittsalder 36 £ 3 ar) og
12 eldre menn (gjennomsnittsalder 74 & 6 &r) og 12 eldre kvinner (gjennomsnittsalder 72 + 4
ar). Studien malte ogsa den kontraktile andelen i enkeltfibre i m.vastus lateralis. Resultatene
viste at styrke og totalt muskeltverrsnittareal i kneekstensor var signifikant heyere (p = 0.031)
hos yngre menn sammenliknet med eldre menn. Eldre menn hadde et signifikant hoyere
muskeltverrsnitt (p < 0.003) sammenliknet med eldre kvinner. Resultatene viste ogsa at
muskelfibrene til unge menn var sterkere enn fibrene hos eldre menn (p < 0.001). Generelt var
fibertype - I og type - Ila hos eldre menn sterkere sammenlignet med tilsvarende fiber hos
eldre kvinner. Selv etter & ha tatt hensyn til fiberstorrelsen, fant forskerne forskjeller i
fibertype relatert til kjonn (37). Disse funnene beskriver forskjellen i muskelkvalitet hos eldre
menn og kvinner. Det kan tenkes at disse resultatene, som nevnt ved resultater i tidligere
studier (21,34,37,66,99), skyldes bade kjennshormoner og endringer i det endokrinesystem
ved aldring.

2.2.3 Aldersrelaterte endringer av muskelfibertyper

Reduksjon 1 muskelmasse hos eldre antar man 1 dag er et resultat av bade et tap 1 muskelfiber
og en reduksjon i sterrelse pa fiber, hovedsakelig i fibertype II (64,80). Selv om disse
resultatene er knyttet til bare en muskel (m.vastua lateralis), s& kan man anta at de andre
musklene er affisert pd samme mate. Ved sammenlikning av unge og eldre individer viser
muskelbiopsi at eldre har 25-35 % mindre muskelmasse i beinmuskulaturen enn yngre (62).
Flere studier har vist at det er liten forskjell 1 muskelfibertyper pa personer i alderen 20-60
(3,16). Derimot har det vist seg at personer over 60 ar har en mindre andel fiber av type 11,
enn yngre, mens andelen fiber av type I er mindre berert (62) Noen forskere antar at en mulig
forklaring pa dette kan vere at noen fibertype II blir reaktivert av narliggende type |
motoneuroner (21,42). Dette vil resultere 1 en tilsynelatende opprettholdelse 1 antall type I -
fibre og et storre tap i antall av type II - fibre (41). Tap av muskelvev er i stor grad relatert til
ded av motoneuroner i ryggmargen. (23). De muskelfibrene som ikke reinnerveres i andre

motoriske enheter, dor. Disse endringene resulterer i at musklene til eldre personer blir mindre
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og inneholder faerre motoriske enheter enn hos yngre personer, men at den enkelte motoriske

enheten hos eldre er storre enn hos yngre personer (10,22,34).

Aldersatrofien ser ut til & vere arsaken til reduksjon bade i antall og sterrelse pa
muskelfibrene (62). Det er knyttet usikkerhet til hvilke endringer som skjer i muskelfibrene
ved aldring (62). Dette skyldes vanskeligheter med & kunne utfore eksakte mélinger.
Resultatene kan variere fra muskel til muskel og det kan variere i forhold til hvilke deler av
muskulaturen man henter ut muskelbiopsier fra. Det kan ogsa tenkes at muskelfibertype-
sammensetningen i en muskel er avhengig av hvilket aktivitetsniva og hvilken funksjon
muskelen har (89). Noen studier viser ogsa til at denervasjon (stans 1 impulsstrem fra nerver

og deaktivering av muskulatur) har innvirkning pa reduksjon i muskelmasse (62).

Nar de aldresrelaterte endringene i nervesystemet kommer til den fase hvor denervensjon
forekommer, vil noen av muskelfibrene bli permanent denervert og derfor ga tapt. Folgene av
dette forer til “aldringsatrofi”. Tapet av muskelfiber er etterfulgt av et velkjent ledd 1 aldring
av skjelettmuskulatur, nemlig en erstatning av fett og bindevev. Dette forer igjen til en gradvis
okning av ikke-muskulart vev (62,62,80). Rice et al. (1989) fant 27, 45 og 81 %
ikkemuskulaert vev (fett og bindevev) i armfleksor, armekstensor og plantarfleksor hos eldre
personer mellom 65 og 90 ar (82). Tilsvarende resultater rapporterte Overend et al.(1992).
Studien viste en ekning i ikke-muskulart vev pa 59 % i quadriceps og 127 % i
hamstringsmuskelgruppen. Tverrsittmalinger av hele muskelen viste liknende resultater med
reduksjoner pa 40 % 1 kontraktilt vev hos individer fra 20 til 80 &r. Gjennomsnittlig reduksjon

var pa 10 % ved 50 arsalderen og akselererte etter dette (21).

Det er hovedsakelig antallet type II - fibrene som forminskes ved aldring og i mindre grad
type I - fibrene. (24,42,58,60,64,95). Ulikheter i reduksjonen av muskelfibersammensetning
og fiberstorrelse ved aldring kan skyldes aktivitetsniva 1 de ulike muskelgruppene hos eldre.
Ettersom den fysiske aktiviteten minsker med alderen, skyldes trolig en reduksjon i
muskelfibre at belastningen reduseres. Reduksjonen i muskeltverrsnittet og muskelmassen er
storst 1 underekstremitet, (39,51). Det er tenkelig at eldre bruker muskulaturen i over- og
underekstremiteten ulikt. Dette vil medfere at en opprettholder ulike typer muskelfibrer og
motoriske enhetsstorrelser. Dette underbygges av studer som viser til at styrketrening forer til
en pkning i sterrelsen pa type II-fibrerarealet og sterrelsen som hos Anniansson et al. (1984)

og Fiatarone et al. (1988). Et storre tap av styrke i under- enn i overekstremiteten har ogsa en
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sammenheng med de aldersrelaterte endringene som skjer i nervesystemet. Studier viser at en
har et starre tap i store motoriske enheter enn i de sma (89). De store motoriske enheter
inneholder en stor andel av fibertype II og flere av de store motoriske enhetene er lokalisert i
underekstremitet (89). Dersom den ene fibertypen reduseres i storre grad enn den andre, s vil
en fa en endring i fibertypekomposisjonen i muskelen. Dette vil trolig ha betydning for
muskelens egenskaper. For eksempel om flere fibertype II enn fibertype I forsvinner, vil dette
ha betydning for muskelens evne til & utvikle maksimal kraft og det reduserer
kontraksjonshastigheten til muskelen. P4 denne méaten har de endringene som skjer i

muskulaturen betydning for individets funksjonelle kapasitet.

2.2.4 Aldersrelaterte endringer i nervemuskel forbindelsen

Reduksjonen i muskelmasse kan tilskrives bade endringene 1 muskelens komponenter, som
reduksjon 1 antall muskelfibrer og i tap av motoriske enheter (63,89). Muskelens reduserte
evne til & utvikle muskelkraft skyldes delvis en minkning i muskelmasse. Nervesystemets
kontroll av muskelfibrene forringes pa grunn av aldringsrelaterte endringer i hjernen,
ryggmarg og det perifere nervesystemet (61). Det er derfor ikke bare de fysiske endringer 1
muskelen som bidrar til redusert muskelstyrke, men ogsé nevromuskulare endringer. De
motoroske endeplatene gjennomgéar endringer ved aldring. Det er observert endringer under
normal aldring bade i pre- og postsynaptiske komponenter (61). Studier viser at hos eldre
individer gker antallet akson som gér inn i1 en endeplate. Lengden pé selve endeplaten gker
ogsé. Endeplaten hos eldre var disponibel for et sterre antall acetylcholine reseptorer (AChR),
sammenliknet med yngre individer (61). Andre studier viser til resultater som viser gkning i
lengde pa postsynaptisk membran pé endeplaten (61). Hvilken betydning dette har for

overforingen av aksjonspotensialet er forskerne enda ikke sikre pé (61).

I flere studier har det blitt undersekt antall motoriske enheter og endringer som finner sted ved
okende alder (8,10,22,24). Disse studiene viser til en reduksjon i antall fungerende motoriske
enheter ved gkende alder. Dette forekommer hovedsakelig etter 60-arsalderen, bade 1
proksimale og distale muskler. Tallene varierer noe i de ulike studiene og ulike
muskelgruppene, men estimert reduksjon i antall av motoriske enheter i m.biceps brachii og
brachialis hos eldre individer er rapportert opptil ca. 50 % (24). Tapet ser ut til & veere storre

blant de store og raske motoriske enhetene, type II-motoriske enheter enn 1 type I-fibrene

(23).
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Endringer 1 de motoriske enhetene forer til et gradvis forfall ved ekende alder. Det er en
normal og progressiv prosess, som er en irreversibel degenerering av muskelfibrer (spesielt
fibertype 11) og endeplater.(12,24,40). Disse endringene fremskyndes av redusert
nerveforsyninger til muskelfibrer (denervasjon),(89), noe som har innvirkning pa den enkelte
muskelfiberens kontraksjonshastighet. Kontraksjonshastighet til muskelfiberen kan reduseres
med s& mye som 40 % hos eldre mennesker sammenliknet med yngre individer (92).
Degenereringen av nervemuskelforbindelsen ved gkende alder har ogsa innflytelse pa evnen
til & kunne utvikle power (58,64,75). Disse endringene har betydning for eldres evne til &
utfore dagliglivets oppgaver. Men nervemuskelsystemets opprettholder evne til & respondere
pa treningsstimuli (95), og kan trolig bremse denne utviklingen med fysisk aktivitet. Dette
underbygges av flere studier som viser til at eldre gker styrke og power ved styrketrening

(29,32,71).

Dersom stimuleringsratioen er vesentlig endret, kan dette redusere finkoordinasjonsevnen i
musklene (89). Som studiene ovenfor viser sa gar noen motoriske enheter tapt ved aldring,
noe som skyldes ”ded” av motoriske neuroner i ryggmargen. Noen av de motoriske enhetene
kan bli reinnervert av narliggende motoriske enheter. Dette kan ha betydning for
finmotorikken og svekker evnene til muskelkoordinering (89). Svekkelse 1 koordinasjonen
med stigende alder, kan ogsa ses i sammenheng med reduksjon i muskelstyrke. Eldre personer
kompenserer for minskende muskelstyrke og hurtighet, som den langsommere
nerveledningshastighet gir, med en lengre utforelsestid pa oppgavene. Et eksempel pa dette er
den okte reaksjonstiden man far med ekende alder (89). En reduksjon i muskelkoordinasjon
og muskelpower vil trolig ke eldre individers risiko for fall og redusere mobiliteten til

individet.

Evnen til & utvikle maksimal kraft eller til & utvikle power er avhengig av nervesystemets
maksimale kapasitet til & aktivere den individuelle muskel, og til 4 koordinere aktivitet i de
ulike muskelgruppene (50). De ulike endringene i nervemuskelforbindelsen bidrar til
forskjellige reduksjoner som fremstér hos eldre ved mangelfull aktivering av den enkelte
muskel og koordinering av muskelgrupper ved bevegelse (50). En fullstendig aktivering av en
muskel vil kunne mislykkes dersom det oppsta en utilstrekkelig nerve aktivering av muskelen.
Det kan ogsa oppsta ved en utilstrekkelig aktivering, slik at ikke til alle motoriske enheter i
muskelen er aktivert og avfyrt ved samme hastighet (96). Den manglende evnen eldre har til &

maksimere aktiviteten 1 muskelen har trolig stor innflytelse pa den observerte nedgangen i
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musklestyrke. (47,99). Omfanget av dette underskuddet gker progressivt med gkende alder,

men er mer utpreget hos personer i 70 - 80 dren eller eldre (99).

2.2.5 Aldersrelaterte endringer i sentralnervesystemet

Skjelettmuskulaturen gjennomgar store strukturelle og funksjonelle endringer ved aldring. En
vedvarende nedbryting av nervesystemet anses & vare en underliggende faktor for
reduksjonen i muskelmasse og -styrke i forbindelse med aldring (61). Tapet av motoriske
enheter er assosiert med reduksjon i1 bade antall og diameter pa motoriske aksoner i den
ventrale rot i ryggmargen. Kawamura et al. (1977b) estimerte antallet aksoner og sterrelsen pa
motoaksoner i den lumbale del av ryggmargen ( L3-L5) fra 17 friske individer, i alderen 17 —
81 ar. De fant en klar aldersrelatert reduksjon i antallet av store intermediale myeliniserte
ventralrotfibrer, men ingen signifikant reduksjon av sma nervefibrer. Dette tapet ble estimert
til ca. 5 % fra ung til gammel (61). Mittal og Longmani (1987) gjennomferte en liknende
studie og fant ikke bare en reduksjon i myeliniserte fibrer, men ogséa en reduksjon i
fiberdiameter. (70). Som studiene viser, sa har gkende alder en spesiell effekt pa de
motoneuronene i den lumbale del av ryggen. Som en konsekvens blir de musklene som er
aktivert av disse neuronene ogsa berert (61). Om man ser denne informasjonen i sammenheng
med tidligere studier i teksten, sa er det narliggende a tenke at det er en sammenheng mellom

reduksjon i ’nedre” motoriske neuroner og tap av muskelmasse i underekstremitetene.

I folge Tomlinson og Irving (1977) begynner forst en reduksjon i motorneuroner a inntreffe
etter fylte 60 ar (61). Neer 40 % nedgang i antallet ryggmargsaksoner og en 10 % nedgang i
hastigheten pa nervestremmen reflekterer den samlede aldring pa sentralnervesystemets
funksjon (13). Disse endringene er trolig medvirkende til de aldrsrelaterte reduksjonene i
nevromuskulere prestasjoner som pavirker enkle eller komplekse reaksjoner og bevegelsestid
(13). Man kan skille reaksjonstid i sentral bearbeidingstid og muskelaktiveringstid. Aldring
har sterst innvirkning pa den tiden som trengs fra man mottar et stimuli, til man bearbeider
informasjonen og produserer en respons. Siden reflekser, som for eksempel knerefleksen, ikke
trengs & bearbeides 1 hjernen, har aldring mindre effekt pa dem enn de frivillige responsene
som involverer bade reaksjoner og bevegelser (13). En studie til Spirduso (1975), viser til
lengre bevegelsestid i enkle og komplekse oppgaver hos eldre, enn yngre individer med
samme aktivitetsniva. Studien viser ogsa at fysisk aktive, bade unge og eldre, er mye raskere

sammenlignet med de ikke aktive gruppene (88). Disse observasjonene viser til at en fysisk
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aktiv livsstil uansett alder har en positiv effekt pa de neuromuskulere funksjonene. En annen
studie av Spirduso og Clifford (1978) viser at eldre som har holdt seg aktive i 20 ar eller mer,
har en reaksjonshastighet som er lik eller bedre enn inaktive 20 aringer (90). De eldre

mennene hadde i en arrekke deltatt i loping eller hurtighets krevende idretter. Dette har trolig

betydning for opprettholdelsen av effektiviteten til sentralnervesystemet. (90).

Graden av treghet i kontraksjonen varierer i de ulike muskelgruppene. Tregheten i muskelens
kontraksjonshastighet pavirker eldres kapasitet til & utvikle kraft hurtig, dette er et resultat av
redusert elektrisk stimulering i kontraksjonen (74). Selv om en reduksjon i nerve hastigheten
er begrensende for frekvensen i stimuleringen av utlagningshastigheten, vil den langsomme
muskelkontraksjonens egenskap svekke motoriske enheter nok til & oppna en gitt grad av
muskelaktivering (75). Forskjeller i kapasiteten til & aktivere individuelle muskler maksimalt,
trenger derfor ikke & forverres under omstendighetene hvor rask muskel aktivitet er pakrevd.
Det er trolig heller den aldersrelaterte reduksjonen i muskelpower som bidrar til den
dramatiske reduksjonen i kontraksjons egenskaper og som trolig ogsa far vanskeligheter med

koordinering av muskelgrupper under raske bevegelser (6).

Eldre studier antydet at den gkningen i muskelstyrke som eldre oppnar ved trening, fremkaltes
via nevrologisk adaptasjon og ikke i form av gkt muskelmasse, som hos yngre hvor begge
disse faktorene bidrar likt i ekt muskelstyrke (44). Nyere studier viser derimot til at eldre eker
storrelsen av type [I-muskelfibrer ved styrketrening (4). Som hos yngre individer er gevinsten
1 muskelstyrke bade neurologisk og muskelbasert (76). Okt nerveaktivitet kan vare et uttrykk
for en ekning i aktiveringskapasitet, det vil si ekt rekruttering av motoriske enheters
fyringskapasitet (76). Men det kan ogsé skyldes en gkning i muskeltverrsnittarealet, som en
respons til trening (47). Studier viser til at bade type I og type II-fibrer har vist hypertrofi ved
styrketrening hos eldre pa samme méate som hos yngre (36). Fiberhypertrofi som folge av
styrketrening hos eldre individer forer til vekst i muskeltverrsnitt og volum. Denne

styrkeokningen er tilsvarende den ekningen yngre voksne fir ved ekende belastning (74).

Nylig gjennomferte Frontera og et al. (2003) en studie pé eldre kvinner (alder 68-79 é&r, n =
14) for & kunne studere det relative bidraget av nerve- og muskelbasert adaptasjon til
styrketrening. Studien kvantifiserte tidlige (etter 2 uker) og senere (12 uker) forandringer i
hele muskelen og i enkelte muskelfibrer. Resultatene av studien viste at tidlig adaptasjonen til

styrketrening ikke skyldes endringer i muskulaturen, men primeert skyltes endringer i
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nervesystemet, i form av nervemuskelforbindelsen. Senere effekt skyltes adaptasjon i selve
muskelen (35). Reduksjon 1 muskelstyrke ved aldring ansd man ikke tidligere som et resultat
av svekket neural drive, siden eldre oppnar full muskelaktivering under maksimalt frivillig
muskelarbeid (18). Nyere studier viser derimot til en reduksjon i neural drive og i
fiberspesifikk spenning. Studiene viser ogsa at endringer i muskelsammensetningen bidrar
signifikant til tap av muskelkraft (74). Med bakgrunn i disse studiene kan man anta at
muskelens evne til & utvikle power er influert av sentralnervesystemet (54). Konsekvensene
av disse endringene i sentralnervesystemet vil merkes hos den eldre ved en reduksjon i
hastigheten man kan utfore dagliglivets utfordringer med. Dette vil trolig i sterre grad gjore

seg gjeldende i under- enn 1 overekstremitetene.

2.3 Aldersrelaterte endringer i muskelpower

Siden muskelpower er et produkt av kraften som muskelen utvikler og hastigheten 1
kontraksjonen, sa vil alt som pévirker kraftproduksjonen og hastigheten i
muskelkontraksjonen ha betydning for muskulaturens powerkapasitet. Derfor kan alle de
faktorene som er nevnt ovenfor i forbindelse med tap av muskelstyrke hos eldre overfores til
muskelpower. Nadvendigheten av maksimal muskelstyrke og power er avhengig av den kraft
som behgves for & kunne utfore oppgaven. Aleksander et al. (1997) rapporterte at nar eldre
personer reiser seg fra en stol sa benytter de en sterre prosentandel av deres maksimale
knestyrke (35 - 87 %) enn det yngre personer gjor (19 — 49 %),(1). Ettersom styrkenivéet hos
eldre reduseres, begynner bevegelsene a forringes. Eldre merker disse endringene ved at de
utforer oppgavene saktere, eller ved at de ikke lengre kan utfare oppgaven sa hyppig som de
enn gang kunne. Kapasitet til & akselerere enten deres kroppsvekt eller lemmer, er avgjerende
for hvor hurtig eldre kan utfere en funksjonell bevegelse (26). Akselereringen av lemmene
eller kroppsvekten avhenger av impulsene som skapes. Dette understreker betydningen av
reduksjonen i muskelpower hos eldre personers til & kunne utfore funksjonelle aktiviteter

(26,33).

Man antar at muskelpower i sterre grad enn muskelstyrke er relatert til det fysiske
funksjonsniva hos eldre individer ssmmenliknet med yngre (25,86). Sammen med en
reduksjon i muskelstyrke (kraften i en muskels kontraksjon) som inntreffer ved ekende alder,
reduseres ogsa den andre faktoren i power, hastigheten, nar man blir eldre (33). Maksimal

power er integrasjonen i nervemuskelfunksjonene, og er en indikator pé nervesystemets
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funksjon (67). Etter fylte 60 ar, reduseres muskelstyrken med ca. 1.4 % - 2.5 % per ar, mens
muskelpower reduseres enda raskere med ca 3.5 % per ar (37,85). Bassye et al. (1992) viser i
en studie at muskelens power er av sterre betydning enn styrke for & kunne utfore dagligdagse
bevegelser som & ga i trapper, reise seg fra en stol og & ga. Individer som ikke kunne utfere
disse bevegelsene uten assistanse hadde 42-45 % lavere leg-ekstensorpower enn individer
som selvstendig kunne utfere disse bevegelsene (6). Eldre personer kompenserer for
minskende muskelstyrke og hurtighet, som den langsommere nerveledningshastighet gir, med
en lengre utferelsestid pa oppgavene. Et eksempel pa dette er den gkte reaksjonstiden man far
med ekende alder (89). Evnen til 4 utvikle power er av denne grunn nedvendig for & kunne

utfore mange av dagliglivets oppgaver (67).

Den aldersrelaterte reduksjonen i muskelmasse (sarkopeni), og styrke har man en god
forstaelse av. Sarkopeni har lenge vert relatert til en reduksjon i funksjonalitet og
energibehovet hos eldre individer. Hva man i mindre grad forstér, er relasjonene mellom
muskelsterrelse og styrke, og evnen til 4 utvikle power (26). Basert pa endringer i
fibertypesammensetning og den péviste reduksjonen i muskelkontraksjonshastighet ved
aldring, har en funnet gode holdepunkter for at en reduksjon i power skyldes bade et tap i
muskelmasse og en langsommere kontraksjon (55). Men det er trolig ogsa andre mekanismer
som bidrar til kutt 1 power, som kjennsforskjeller, en reduksjon i motoriske enheter og
nervehastighet (32). Flere studier (6,26,54,64,67) har undersgkt mekanismene som ligger bak

disse endringene, men de er anda ikke helt avdekket.

Tap av muskelpower skyldes trolig en relativt sterre atrofi i muskelfiber type-II enn i type I
(99). Martin et al. (2000) viser i sin studie at en reduksjon i muskelpower har en sammenheng
med endringer i muskelfiberkomposisjonen. Siden ”power output” i fiber type II er fire
ganger sé kraftig som fibertype I, kan trolig en reduksjon i fibertype II ved aldring vaere en
medvirkende faktor til reduksjonen i power (67). Samtidig med at muskelkvaliteten blir
dérligere 1 form av endringer i muskelfibersammensetning og redusert muskelmasse. Kan en
annen medvirkende arsak vaere at muskelen blir mindre fleksibel (muskelstivhet), noe som
kan bidra til at muskelen blir mindre elastisk, og av den grunn ikke kan utvikle like mye
power (9). Redusert bevegelighet i leddene er trolig en av arsaksforklaringene til dette, samt

at sener og bindevev blir mindre elastisk (9).
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Reduksjonen 1 muskelpower har ogsa vist seg & veere svaert variert i muskelgruppene 1 over-
og underekstremitetene (99). Reduksjonen er storst i muskulaturen i beina. Mange reduserer
sitt fysiske aktivitetsnivd med alderen, for eksempel s gar man mindre. Dette har trolig storre
betydning for muskulaturen i beina enn for muskulaturen i armene (66). Individer med
redusert muskelpower 1 beina har 1 tillegg en tendens til & bruke armene som stette til for
eksempel 4 reise seg opp fra en stol. Flere studier (55,66) som har sammenliknet
aldersrelaterte endringer i muskelpower i armene (albueekstensor og fleksor), og beina
(kneekstensor og fleksor), viser til resultater som antyder en sterre reduksjon i muskelpower
til beinmuskulaturen. I folge Lynch og Frontera (1999) sa er det de muskelspesifikke
variasjonene 1 muskelfibertypeendringer og reduksjon 1 kontraksjonsegenskaper, som

forarsaker forskjeller i reduksjon i muskelpower i de ulike muskelgruppene (66).

Man ser ogsa at graden av endring i muskelpower er forskjellig hos menn og kvinner (37).
Muskelgrupper eller kjennsforskjeller relatert til reduksjon av power kan trolig fore til
oppgave- eller kjonnsvariasjon i tap av funksjon. Eldre kvinner er tilsynelatende mindre
funksjonsdyktige enn menn og er i sterre grad avhengige av hjelp enn det menn er (54). Det er
tenkelig at det er kjonnsrelaterte forskjeller i skjelettmuskulaturen som er arsaken til dette
fenomenet. Dette er viktig siden evnen til for eksempel & utvikle power i leg-ekstensorene er
avgjerende for ganghastighet og evnen til & ga 1 trapper (54). Friske, eldre kvinner viser en
tendens til & utvikle mindre power i leg-ekstensoren enn menn. To studier henviser til at eldre
menn og kvinner responderer forskjellig pa samme type treningsstimuli. Studiene ble
gjennomfort av Trappe et al. 1 2000 (studie 1), og 1 2001 (studie 2). Disse studiene sé pa
effekten av heyintensiv styrketrening (80 % av 1RM), pa den enkelte muskelfiber, hos eldre
kvinner og menn, med en gjennomsnittsalder pa 74 + 2 ar. Studie 2 viste at styrketreningen
hos kvinner, som hos menn, ferte til gkning 1 muskelcellestorrelse, muskelstyrke og
muskelkraft 1 bdde muskelfibertype I og I 1 m.vastus lateralis. Men i kontrast til menn hadde
kvinnene ingen endring i1 kontraksjonshastighet (92). Det viste seg at endringene 1 muskelen
var mest fremtredende i muskelfiber type I (92,93). Studien antyder at eldre menn og kvinner

responderer forskjellig pd muskelcelleniva ved samme styrketreningsstimuli (93).

En nyere studie av Trappe et al. (2003) s& nermere pa om det var noen kjennsrealterte
forskjeller knyttet til den enkelte muskelfibers (m.vastus lateralis) evne til & utvikle power.
Studien finner ingen signifikant forskjell i evne til & utvikle power, og konkluderer med at

man ikke finner de kjennsrelaterte forskjellene i evnen til utvikle power i den enkelte
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muskelfiber(94). Dette underbygges av en nyere studie gjennomfoert av Krivckas et al.(2006).
Denne studien viser at man ikke kan forklare kjennsforskjellene i evne til & utvikle power,
muskelstyrke eller funksjon, ut i fra kvaliteten til de enkelte muskelfiber (54). Alle de ovenfor
nevnte studiene benytter muskelbiopsi fra den samme muskelen, m. vastus lateralis, til &
analysere egenskapene til den enkelte muskelfiber. Man kan derfor sammenlikene resultatene
1 studiene, men av samme grunn er det vanskelig & generalisere funnene til & gjelde flere

muskler.

Det endokrine systemet spiller en viktig rolle bade for muskelstyrke og muskelpower ved
oppbyggingen av muskelproteiner. Selv om styrketrening egker konsentrasjonen av IGF-

1 (insulin-liknende vekstfaktor 1), i blodet etter en trening, er man i sterre grad usikker pa
hvordan effekten av anabole (Testosterin,veksthormon) og catabole (cortisol) hormoner blir
(14). Dette har trolig sammenheng med forskjeller i de mekanismene som skiller ut disse
hormonene, det vil si lever og muskulatur. Insulin responderer ikke pa treningsstimuli, men
med tilstedevaerelse av et hensiktsmessing neeringsinntak vil nivaet av blod-insulin kombinert
med styrketrening fremme proteinanabolisme (14). Faktorer som kjeonn, alder,treningsstatus
og n@ringsintak pavirker ogsa det hormonelle nivaet. Av dette folger det adaptiv respons til
styrketrening (14). ”Hull”1 forskningen og motsigende funn, begrenser var kunnskap om det
endokrine systemets betydning for muskelpower. En bedre forstaelse av dette ville forbedret
var forstaelse av hvordan styrketrening stimulerer bade musklestyrke - og musklepower

adaptasjon.

Muskelpower i legg- og ldrmuskulaturen har vist seg & vare en viktig bidragsyter hos eldre
personer nar det gjelder & kunne ga i trapper, og a reise seg fra en stol (33). Tap av
muskelfibrer forer til tap av motoriske enheter, noe som muligens resulterer i nedsatt
koordineringsevne. Konsekvensene av dette blir en redusert evne til kraftproduksjon 1
muskelen, redusert evne til & utfore raske bevegelser og redusert evne til muskelkoordinering
(6). Den reduserte evnen til hurtig & kunne utvikle kraft er ogsa assosiert med en lavere
kapasitet for nevromuskular respons som er nedvendig for a kontrollere overbalanse (30).
Ogsa statisk og dynamisk balanse, altsa den motoriske responsen som bidrar til justering av
kroppsstilling og innhenting av overbalanse, blir redusert med alderen. Dette skyldes trolig en
degenerering av prosesser i sentralnervesystemet (64). Man ser ogsa en sammenheng mellom
redusert evne til balanse, redusert funksjonell status og ekt forekomst av fall. Litteraturen

inkluderer bade muskelstyrke og power 1 arsaksforklaringen for fall (40). Den aldersrelaterte
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reduksjonen i tap av funksjonell muskelstyrke forsterkes ytterliger med en lavere
responspavirkning som oppstar ved aldring (13). Det er derfor viktig a se pa funksjonell

styrketreing som et samspill mellom hjerne, nerver og muskler.

2. 4 En presentasjon av studier som har kvantifisert effekt av styrketrening og sett pa

overferingsverdien til eldres funksjonalitet.

Det er gjort flere studier som ser pa hvilken effekt styrketrening har pé eldre, voksne som er
passert 60 ar. De forste studiene benyttet styrketrening i apparater (tradisjonell styrketrening)
for & underseoke effekten pé eldres muskulatur (4). Da tradisjonell styrketrening hadde en
positiv virkning p& muskulature, ble det gjennomfert studier som undersgkte om intensiteten
pa trening hadde en betydning for effekten. I slutten av 1980-tallet rapporterte Frontera et al.
(1988) at hagyintensiv styrketrening (80 % av 1 RM) ferte til en styrkeekning 1
underekstremitetene hos eldre menn i alderen 60-72 ar (36). Styrkeekningen i denne studien
var pa 227 % 1 knefleksorene og 107 % i1 kneekstensorene (36). Siden da har antallet studier
som dokumenterer fordelsaktige effekter ved heyintensiv tradisjonell styrketrening har okt
(62,81). Studiene viser at bade muskelstyrke og muskelstorrelse gker som folge av

intervensjonen.

I hovedsak har det helt frem til slutten av 1990-tallet vert studert hvilken effekt styretrening
har 1 forhold til en gkning 1 muskelstyrke og muskelmassen hos eldre. I den sene tid har man 1
stadig sterre grad fokusert pa i hvilken grad styrketreningen ogséa kan bidra til & oke eldres
funksjonsniva. De forste studiene som undersekte dette, viste til at heyintensiv tradisjonell
styrketrening hadde en positiv innvirkning pa funksjonsnivaet til eldre individer. Som et
resultat av denne type trening fikk testpersonene for eksempel gkt gangfunksjon (30). Etter
som flere studier (25,26,33,86) i den senere tid har fokuserte pa at musklepower i sterre grad
enn muskelstyrke var relatert til det fysiske funksjonsniva hos eldre individer har
intervensjonsstudiene undersekt om heyhastighet styrketreningen har innvirkning pa
muskelpower (25,32). Det er ogsa i nyere tid gjennomfort studier som benytter styrketrening
med ovelser som er tilnaermet like de fysiske utfordringer de eldre meter i hverdagen, som for
eksempel & ga i trapper og lofte gjenstander opp/ned fra en hylle. Man ensket & underseke om
denne funksjonelle styrketrening i like stor grad som tradisjonell styrketrening har en

overforingsverdi til funksjon. (20).
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En av de forste studiene som satte fokus pa styrketreningens overferingsverdi til en forbedring
1 funksjonsnivé hos eldre, var studien til Fiatarone et al. (1990). Denne studien undersokte
muskelsvakhet og muskelens adaptasjonsevne til styrketrening hos en gruppe
institusjonaliserte menn og kvinner med gjennomsnittsalder pa 90 = 1 ar (n =10).
Intervensjonen var hgyintensiv styrketrening (80 % av 1RM) for kneekstensor og knefleksor,
tre ganger per uke i 8 uker. Muskelstyrken for kneekstensor ble mélt ved hjelp av standarisert
“wight-and- pulley system (NK665, G.E. Miller New York,NY), funksjonell mobilitet ble
testet med “’chair stand” manever og gangobservasjon. Ved registrening av hastigheten pa 6
meters gange, ble habitual (vanlig gange) og tandem gange (hal inntil td) méalt. Resultatene
viste at den maksimale muskelstyrke i underekstremitet ekte signifikant i perioden (p<
0.0001), med 174 % 1 heyre ben og 180 % i venstre ben. Muskelstyrke i m.quadriceps var
negativ korrelert med gangtid (r = -0,745). Gruppen forbedret tandem ganghastighet, med
48 % (13.8 cm/sek - 20.4 cm/sek). Habitual ganghastighet viste ingen signifikant forbedring i
lopet av perioden. Treningsresponsen var lik hos menn og kvinner. Resultatene viste at
muskelstyrken gkte etter 2 uker, uten péviselig hypertrofi. Hypertrofi forekom forst etter to
ukers trening. Hypertropfi i m.guadriceps okte totalt i perioden med 9 % (P < 0.05). Denne
studien er trolig en av de forste som ser pa overferingsverdien av ekt muskelstyrke til
forbedret funksjonell mobilitet. Etter intervensjonsperioden fikk flere av deltakerne en
forbedring i funksjonell mobilitet, i form av at to av tre personer etter treningen kunne reise
seg fra stol uten & bruke armer som stette, og to sluttet a bruke stokk. Studien konkluderer
med at hoyintensiv styrketrening forte til signifikant forbedring av muskelstyrke,

muskelstorrelse og funksjonell mobilitet blant en gruppe svake eldre som bodde pa institusjon
(30).

Skelton D.A (1995) fokuserte ogsa tidlig pd denne problematikken, men til forskjell fra
Fiatarone et al. (1990), benytter denne studien ikke tradisjonell styrketrening i intervensjonen,
men funksjonelle styrkeovelser. Hensikten med studien var & undersegke effekten av 12 ukers
styrketrening pa isometrisk muskelstyrke, muskelpower og funksjonsniva hos friske eldre
kvinner over 75 ar. Utvalget ble randomisert i en treningsgruppe med 20 kvinner i alderen 76
— 93 ar (gjennomsnitt alder 79,5 ar), og en kontrollgruppe med 20 kvinner i alderen 75 — 90 ar
(gjennomsnitt alder 79,5 ar). Deltakeren i treningsgruppen trente tre ganger per uke, hvor to
av treningene ble gjennomfort hjemme. Treningsprogrammet bestod av evelser for abduksjon,
adduksjon, fleksjon og ekstensjon i hofte, triceps, biceps, kne fleksjon og ekstensjon.

Treningsstimuleringen var pa 3 sett av 4-8 repetisjoner, og det ble benyttet egen kroppsvekt,
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risposer og strikk som belastning. Studien registrerte endringer i muskelstyrke ved hjelp av
isometrisk kneekstensjon (IKES), isometrisk albuefleksor (IEFS), hdndgrepstyrke (HGS) og
leg-ekstensorpower (LEP). Fysisk funksjon ble registrert med hjelp av ulike funksjonelle
oppgaver; reise seg opp fra en stol og opp fra a ligge pa gulvet, reise seg opp fra kne, 118
meters gange, ga i trapp, g opp og med fra en kasse, og 4 lafte gjenstander opp pa en hylle.
Resultatene fra studien viste at treningsgruppen hadde en signifikant forbedring 1
muskelstyrke i IKES (27 %, p = 0.03), IEFS (22 %, p = 0.05), HGS (4 %, p = 0.05).
Treningene forte til en ekning i LEP (18 %), men den var ikke signifikant (p = 0.11). I de
funksjonelle testene der testpersonen reise seg opp fra kne og gikk opp pa kasse, var det en
signifikant forbedring p& henholdsvis 21 % (p = 0.02) og 5 % (p = 0.005). Men treningen
forte ikke til noen signifikant forbedring i noen av de andre funksjonelle testene. Studien
konkluderer allikevel med at denne type trening kan eke muskelstyrke og power hos friske,

eldre kvinner over 75 ar (85).

For & se hvilken effekt hay-hastighetstrening har pa funksjonsnivaet til godt fungerende eldre
personer, gjennomforte Earles et al. 2001 en intervensjonsstudie pa en gruppe friske og godt
fungerende, eldre kvinner og menn over 70 ar (gjennomsnittsalder 78 + 5ar). Intervensjonen
varte 1 12 uker og 43 personer deltok. Studien sammenliknet hoy-hastighets styrektrening
(power trening), med et tur- program. Trening til power- gruppen (n = 18) bestod av
heyhastighets styrketrening og inneholdt @velsene leg-press, hoftefleksjon, step-up (gé opp pa
kasse), chair-rise og plantarfleksjon i hofte. Utaverne trente tre ganger per uke, og
gjennomforte gvelsene med 10 repetisjoner av 3 sett, bortsett for leg-press som hadde 2 sett.
Repetisjonene ble utfort med tre ulike hastigheter. Repetisjon 1 - 3 med “vanlig hastighet”,

5 - 6 med "litt raskere” og 7 - 10 ”’sa fort som mulig”. Det var en ukentlig ekning i belastning.
Det ble benyttet ankelvekter for a regulere belastning i hofte fleksjon og i step-up ble hayden
pa kassen gkt. For gvelsene step-up, chair-rise og plantarfleksjon ble det benyttet en vektvest.
Disse tre ogvelsene ble gjennomfert uten belastning de fire forste ukene. Belastningen ble gkte
med 4 % av deltakerens kroppsvekt den femte uken, til 10 % den sjuende uken og til 12 % av
den niende uken. Treningsbelastningen for leg press var pa 50 % av IRM og ble okt med 10
% av 1RM hver uke. Pa den siste treningsdagen i uken ble ett av settene gjennomfert med 70
% av 1RM. I tillegg til styrketreningen si gjennomferte power - gruppen en 45 minutters lang
gétur i uken. Den andre intervensjonsgruppen, tur - gruppen (n = 22), gikk en tur med en
varlighet pa 30 minutter, 6 dager i uken. Studien malte bade muskelstyrke og peak power leg-
ekstensor styrke. Funksjonsnivéet ble testet med: 6 minute walk distance (Guyatt et al 1985),
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Short Physical Preformance Battery (SPPB, Guralnik et al.1994) som bestod av en
balanseovelse, chair rise time og 8-foot walk. Resultatene viste at power-gruppen ekte med 22
% 1 peak power, mens tur-gruppen viste ingen. Muskelstyrken ekte med 22 % i power-
gruppen og 12 % i tur-gruppen. Treningen ekte ikke funksjonsnivaet til noen av gruppene.
Studien konkluderer med at styrketrening som fokuserer pa hastighet gker bade power og
styrke 1 muskulaturen, men forbedrer ikke funksjonsnivéet til friske, godt fungerende eldre
personer. Turgang forer verken til en forbedring i power eller funksjonsniva, men kan fore til

en moderat forbedring i muskelstyrke (25).

En nyere studie gjennomfort av Fielding et al. (2002) undersgkte om hayhastighets-
styrketrening hadde sterre effekt pa muskelpower enn lavhastighetsstyrketrening. I studien
deltok 30 inaktive kvinner over 65 ar (73 £ 1 &r). Utvalget ble randomiser i to grupper. En
heyhastighets styrketreningsgruppe (HI, n =15) og en lavhastighets styrketreningsgruppe

(LI, n = 15). Treningsperioden varte i 16 uker og utaverne trente tre ganger per uke.
Treningsprogrammet var det samme for begge gruppene og bestod av to tradisjonelle
styrkeovelser; leg press og kne ekstensjon. HI gjennomfert evelsene med 3 sett av 8
repetisjoner, med en intensitet pa 70 % av 1RM. Utegverne i denne gruppen ble instruert til &
gjennomfore den konsentriske fasen sa raskt som mulig og utfere den eksentriske fasen pa 2
sekunder. LI- gruppen gjennomforte ogsé treningen med en intensitet pd 70 % av 1RM, 3 sett
av 8 repetisjoner. Til forskjell fra HI ble uteverne i denne gruppen instruert til & utfore bade
den konsentriske og eksentriske fasen pa 2 sekunder. Utgvernes muskelstyrke ble testet i form
av 1 RM og peak power i kneekstensjon og leg-press. Resultatene av studien viste at
muskelstyrken ekte i like stor grad i begge gruppene. Muskelstyrken i1 kneekstensjonen gkte
med 33 % og i leg-press med 33 % av 1 RM for begge gruppene. Begge gruppene hadde ogsa
en signifikant forbedring i peak power etter treningen. @kningen var sterst i leg press, hvor HI
hadde en i1 gkning i power pa 97 % (267W), og LI hadde en gkning pa 45 % (139W). I denne
ovelsen hadde HI en signifikant (p = 0.001) forbedring 1 forhold til LI. Det var ingen
signifikant (p = 0.183) forskjell pa de to gruppene i kneekstensjon. Her fikk HI en ekning i
power pa 30 % (30W) og LI en gkning pa 25 % (22W). Studien konkluderer med at
hoyhastighetsstyrketrening er mer effektiv enn lavhastighetsstyrketrening i forhold til & oke

peak power hos eldre kvinner over 65 ar (32).
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En annen randomisert studie ble gjennomfert av Miszko et al. 2003. Denne studien hadde til
hensikt & se om hegyhastighets styrketrening (power trening) var mer effektiv enn tradisjonell
styrketrening i forhold til & forbedre individer over 65ar sin totale fysiske funksjon. Utvalget
bestod av innaktive, eldre menn og kvinner i alderen 65 — 90 ar (72.5 + 6.3 ér), som ble
randomisert 1 tre ulike grupper. En power styrketreningsgruppe (PT, n = 11), en tradisjonell
styrketreningsgruppe (ST, n = 13) og en kontroll gruppe (K, n= 15). Intervensjonsperioden
varte 1 16 uker og uteverne trente tre ganger per uke. Hver treningsekt ble innledet med en 5
min oppvarming for begge gruppene. Treningsprogrammet til ST-gruppen bestod av folgende
ni gvelser: sittende roing, brystpress, triceps ekstensjon, leg-press, leg-ekstensjon og sittende
leg curl (Keiser Inc., Ferson, CA) samt biceps curl, plantarfleksjon og knebey. Ovelsene ble
utfort med 3 sett av 6-8 repetisjoner. De 8 forste uken trente uteverne med en progresjon fra
50 % til 70 % av 1RM. De siste 8 ukene ble treningen gjennomfert med 80 % av 1RM. Den
konsentriske fasen ble utfert med 4 sekunder, og den eksentriske fasen ble utfert rolig og
kontrollert. Treningsprogrammet til PT-gruppen inneholdt de samme ovelsene som for ST-
gruppen bortsett fra at knebey ble utfort med et hopp. I de 8 forste ukene av treningen hadde
deltakerne i denne gruppen samme progresjon og intensitet som ST- gruppen. Fra og med den
9. uken gjennomfoerte deltakerne i denne gruppen 3 sett av 6-8 repetisjoner, med en intensitet
pa 40 % av 1RM. Den konsentriske fasen ble utfert sé raskt som mulig (1 sek), og den
eksentriske fasen rolig (2 sek). Denne studien benyttet testbatteriet CS-PEP (Continous Scale-
Physical Funtional Preformance test) for & kunne registrere endringer i funksjonsniva. CS-
PEP testbatteri bestar av ulike tester som er identiske med ulike fysiske krav individet meter i
sin hverdag, som for eksempel & lofte tunge gjenstander opp og ned pa bakken, komme opp
og ut av badekaret/sengen, legge klaer inn og ta ut kler i vaskemaskinen og beere matvarer.
Maksimal styrke (1RM) ble testet i gvelsene brystpress og leg-press. Anaerob power ble testet
ved hjelp av Wingate anaerobe sykkeltest. Resultatene etter & ha blitt testet i CS-PEP
testbatteri, var det totale skaret bedre for PT enn for ST (p = 0.003) og kontrollgruppen (p =
0.16). Det var ingen signifikant forskjell i1 styrke pa de to treningsgruppene. Maksimal styrke
var signifikant bedre for ST gruppen enn for kontrollgruppen (p = 0.15). Det var ingen
signifikant forskjell mellom de to treningsgruppene i anaerob power. Studien konkluderer
med at power trening er mer effektivt en styrketrening med tanke pé & eke funksjonsnivaet til

innaktive eldre personer (71).
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Henwood og Taaffe (2005) gjennomforte en intervensjonsstudie med den hensikt & studere
effekten av kortvarig hoyhastighet styrketreningsprogram pé fysisk prestasjon hos friske,
inaktive eldre i alderen 60-80 ar. I studien deltok 15 eldre i en treningsgruppe (gjennomsnitts
alder 69 = 6 ar) og 10 i en kontrollgruppe (gjennomsnitt.alder 71 £ 5 ar). Intervensjons-
perioden varte 1 8 uker og uteverne trente to ganger per uke. Hver treningsekt ble innledet
med 10 minutter. lett aerobic og teyning, og den ble avsluttet med 10 minutter nedtrapping.
Treningsregimet bestod av sju tradisjonelle styrkeovelser; benkpress, sittende roing,
skulderpress, beinpress, leg-ekstensjon, leg-curl og sittende leg-press. Deltakerne i
treningsgruppen ble inndelt 1 par med tilsvarende evner, og hvert par ble ledsaget av en
instrukter. I de to forste ektene ble hver gvelse utfort med 3 sett av 6-8 repetisjoner ved 65 %
av 1RM, og i tredje og fjerde okt ved 70 % av 1RM. Konsentriske og eksentriske bevegelser
ble utfort med 2-3 sek hver. I de neste tolv gktene ble hver ovelse gjennomfert med 3 sett av 8
repetisjoner ved 35 %, 55 % og 75 % av 1RM. Uteverne ble instruert til & utfore
kontraksjonen sa raskt som mulig, og ekstensjonsfasen langsomt og kontrollert 1 2-3 sekunder.
Progresjonene i treningsintensiteten var basert pa et treningsregime beskrevet av Jozsi et
al.(1999). Under det tredje settet ble uteverne oppfordret til & gjennomfere gvelsen helt til de
ikke var 1 stand til & utfore flere. Dersom uteveren utforte ti repetisjoner, ektes IRM med 5 %
og ved tolv repetisjoner gkte man 1RM med 10 %. Treningsbelastning ble rekalkulere

deretter. Denne prosedyren ble utfort i gkt 3 og 4 og 1 alle de tolv siste gktene (46).

Endringer i fysisk funksjonsniva ble registrert ved hjelp av testene; Chair rise to standing
(Taffe et al. 1994), Six-metre walk (Fiatarone et al. 1990), Six - metre backwards walk
(Nelsom et al. 1994), Floor rice to standing (Skelton et al 1995) og Lift and reach (Skelton et
al 1995). Muskelpower ble registrert ved trappegang (11trinn, 16 cm heyde/trinn) (Lazowski
et al.1999), og Cybex 6000 isokinetic dynamometer (Lumex USA ). Det ble ogsa malt
endringer 1 muskelstyrke ved hjelp av 1RM i de sju styrkegvelsene (Taffe et al. 1994).
Resultatene 1 studien viste at muskelstyrken ekte signifikant (p = 0,01) hos treningsgruppen. I
overkroppen gkte styrken med 30 %, og i beina med 43 %. Kontrollgruppen viste en
signifikant forbedring i leg-press og calf-press. I testene som registrerte fysisk funksjon,
hadde treningsgruppen en signifikant forbedring i Floor rise to standing pa 10 % (p = 0.004),
Six-meters walk pa 7 % (p = 0.01), Chair rise to standing pa 10 % ( p = 0.013), og 1 Lift and
reach pa 26 % (p = 0.002). Kontrollgruppen viste ingen signifikant forbedring i noen av disse
testene. Resultatene fra trappetesten viste en signifikant forbedring i tid pa 7 % (p=0.0049),

for treningsgruppen. Mens kontrollgruppen viste ingen signifikant forbedring i trappen.
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Studien konkluderer med at denne type trening er hensiktsmessig med tanke pa & oke eldres

muskelstyrke og muskelpower, samt & forbedre funksjonsnivaet.(46).

En annen nylig randomisert studie av De Vreede et al. (2005) sa om funksjonell
oppgavetrening og styrketrening hadde forskjellig effekt pa friske, eldres evne til & utfore
dagliglivets aktiviter. Utvalget bestod av 98 friske, eldre kvinner i alderen 70 - 84 &r.
Deltakerne ble fordelt i en styrketreningsgruppe (n = 34, gjennomsnitt alder 74.8 + 4 ar), en
funksjonell oppgavetreningsgruppe (n=33, gjennomsnitt alder 74.7 + 3.5 &r), og en
kontrollgruppe (n = 31, gj.snitt alder 73.0 + 3.2 ar). Intrevensjonsperioden var pa 12 uker og
uteverne trente tre ganger per uke i 40 minutter. Styrketreningsgruppens program var basert
pa American College of Sport Medicaine (ACSM) anbefalinger for trening og fysisk aktivitet
hos eldre. @velsesutvalget var basert pa “Fit for Your Life ” programmet, og inneholdt
sammensatte gvelser for albue, skulder, hofte, kne, mage og rygg. Som belastning i de ulike
gvelsene benyttet uteverne ankelvekter i gvelser for hofte og kne, strikk 1 gvelser for albue,
skulder og trunk (mage/rygg) og egen kroppsvekt i gvelser for ankel. Hver gvelse ble
gjennomfert med 3 sett av 10 repetisjoner (De Vreede et al.(2005). Treningsbelastningen
hadde den samme progresjonen i begge treningsgruppene. Belastningen ble satt til 7 og 8 pa
en 10-poeng skala (1= veldig, veldig lett og 10 = veldig, veldig hardt) (peraved exertia scala
for resistanse exercise , Robertson et al 2003). Utgveren ble instruert til & gke
treningsbelastningen nar evelsene var “noe harde”. Treningsregimet til den funksjonelle
oppgavetreningsgruppen var inndelt i tre faser. Fase én varte i to uker og bestod av enkle
oppgaver uten belastning. Den andre fasen varte i 4 uker og bestod av mer sammensatte og
utfordrende oppgaver som skulle utferes med belastning og sa raskt som mulig. I den tredje
fasen, som varte 1 6 uker, gjennomforte uteverne oppgaver tilsvarende de man mater i
hverdagen. Eksempel pa oppgave er: reise seg fra en stol, ga opp pa en plattform (20 cm) og
ta ned ulike objekter fra en hylle. Kontrollgruppen ble oppfordret til & opprettholde sitt

normale aktivitetsniva i den tre maneder lange intervensjonsperioden (20).

Studien benyttet et testbatteri som bestod av ulike tester for a registrere endringer 1
funksjonsnivé; Assessment of Daily Activity Preformance (ADAP), basert pa Cs-PEPtest (De
Vreede et al, Cress et al 1996 og 1999) og Timed Up and Go —test (TUG) (Samson et al,
1998), samt styrketestene; isometrisk kneekstensjon (AFG-Advanced force Gauge),
isometrisk albuefleksjon (Micro FET, Hoggan Helth Industries, Draper, UT), handgrepstyrke
ble mélt ved hjelp av et mekanisk handgrepdynamometer (Takei Kiki Kogyo 5101, Tokyo,
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Japan) og leggekstensjons power ble mélt ved hjelp av en Nottingham power rig (NUMAS,
University of Nottingham Medical Faculty Workshop, Nottingham, UK). Resultatene fra
studien viste at gruppen som trente funksjonell oppgavetrening var signifikant bedre i ADAP-
testen sammenliknet bade med styrketreningsgruppen (p = 0.007), og med kontrollgruppen
(p <0.001). Det var ingen signifikant forskjell pa styrketreningsgruppen og kontrollgruppen i
denne testen. Styrkegruppen hadde en signifikant sterre fremgang i isometrisk styrke 1
kneekstensjon og albuefleksjon sammenliknet med funksjonell oppgavetreningsgruppen

(p =0.003 og p =0.3), og med kontrollgruppen (p =0.003 , p = 0.04). I styrketestene var det
ingen signifikans mellom funksjonell oppgavetreningsgruppen og kontrollgruppen. Studien
konkluderer med at den funksjonelle oppgavetreningen er mer effektiv enn styrketrening i

forhold til & oke prestasjoner relatert til dagliglivets utfordringer hos friske eldre kvinner (20).

Det optimale treningsparadigmet for & gke muskelpower hos eldre voksne er ikke kjent, Vos
NJ et al. (2005) underegkte 112 friske eldre personer (69 + 6 ar) for & finne den optimale
belastningen for & eke muskelpower under eksplosiv styrketrening hos eldre. Utvalget ble
randomisert pé tre grupper. En gruppe med 20 % (G20), en 50 % (G50), og en 80 % (G80) av
1 RM. Alle tre gruppene trente eksplosiv styrketrening. Treningsprogrammet bestod av fem
ovelser; leg-press, sittende brystpress, leg-ekstensjon, sittende roing og sittende leg-curl.
Ovelsene ble utfort med 3 sett av 8§ repetisjoner. Den konsentriske fasen ble utfort sa raskt
som mulig og den eksentriske fasen rolig. Det ble registrert 1RM i alle ovelsene. Peak power
ble registrer pa 10 ulike intensiteter (20, 40, 50, 55, 60, 65, 70, 75, 80 og 85 % av IRM) i alle
fem gvelsene. Resultatene i1 studien viser at gjennomsnittlig power ekte likt i alle
treningsgruppene (G80 med 14 %, G50 med 15 % og G20 med 14 %). Okning i muskelstyrke
var for G80 pa 20 %, G50 pa 16 % og for G20 pa 13 %. Studien konkluderer med at
muskelpower gker i like stor grad ved heyhastighets trening uavhengig om det er lav, moderat
eller hoy intensitet pa treningen. Men det er en sammenheng med intensiteten pa treningen og
forbedring i muskelstyrke. Derfor kan det vaere hensiktsmessig & kombinere hayhastighet og

heyintensitet for & oppna den sterste stimulering pa muskelstyrke og power (19).

Studiene ovenfor viser at det er nadvendig med heyintensiv (ca.80 % av 1RM) styrketrening
for & oppna optimal forbedring i muskelstyrken til eldre (30,85). Eldre kan etter relativt kort
tid (8-12 uker) oppna en forbedring i styrke. Studier viser blant annet at eldre kan oppna en
forbedring pa 107 % (36) - ca.180 % (30) 1 kneekstensor ved hayintensiv tradisjonell
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styrketrening etter 8-12 uker. For at den tradisjonelle styrketreningen skal ha
overforingsverdi, er det nedvendig at intensiteten er hoy (30,46). Studiene viser at tradisjonell
heyintensivstyrketrening som er gjennomfert med heyhastighet er mer effektiv enn
lavhastighet 1 forhold til & ke muskelpower (25,32), mens styrkegkningen er uavhengig av
hastigheten (32). For & kunne gke funksjonsnivaet er det ogsa viktig at den tradisjonelle
styrketreningen er gjennomfort med heyhastighet (46,71). Intensiteten mé ogsa vaere hoy for
den funksjonelle styrketreningen dersom man ensker & forbedre eldres funksjon (20,25,85).
Hvilken betydning hastigheten har for effekten av funksjonell styretrening er uvisst da ingen
av studiene har undersokt dette. Resultatene til studiene ovenfor la grunnlaget for
treningsregimet i dette mastearbeidet. Man har 1 dette masterarbeidet valgt 4 undersoke om
den funksjonelle styrketreningen i enda sterre grad kan gke funksjonsnivaet til personer over

65 ar, dersom man gjennomforer styrkegvelsene med hey hastighet i tillegg til hoy intensitet.
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3.0Metode

Ved fakultet for helse- og idrettsfag ved Hogskolen 1 Agder gjennomfores det na et prosjekt
”Fysisk form og fysisk funksjon blant eldre i Kristiansand” (84). Denne studien er en del av
den siste delen av dette prosjektet, studie I1I, hvor malsettingen er & se pé effekten av to
treningsregimer; hey- hastighets styrketrening pa apparater (tradisjonell- styrketrening), og
hey-hastighets styrke- og balansetrening (funksjonellstyrketrening), pa eldre menns og
kvinners muskelstyrke. Dette masterarbeidet tar kun for seg effekten av det sistnevnte

treningsregimet.

3.2 Utvalg

Deltakerne ble i hovedsak rekruttert ved hjelp av en annonse i Feedrelandsvennen (se vedlegg
nr 2). Det var stor usikkerhet knyttet til om avisannonsen ville rekruttere et stort nok utvalg.
Man valgte derfor i tillegg & sende ut en skriftlig invitasjon om deltakelse bade til tidligere
deltakere 1 Lohne Seiler's studie II (84), og Forskningspraksis (91), samt noen bekjente av
masterstudenten (se vedlegg nr.1). Det ble sendt ut 59 brev. 26 personer viste inntresse for
deltakelse og 18 av disse var tidligere deltakere i studie II (84) Pé avisannonsen var det ca. 90
personer som responderte. Det ble holdt et informasjonsmete i forkant av intervensjonen. Alle
som ensket & delta 1 studien, var invitert til dette meotet. Her ble de interesserte informert om
bakgrunnen for og innholdet i studien, inklusjons- og eksklusjonskritereir, samt retningslinjer
i forhold til deltakelse. Det var 110 personer som meldte sin interesse til deltakelse i studien

etter informasjonsmetet.

I forbindelse med Studie III (84) ble det foretatt en statistisk poweranalyse 1 forhold til
storrelsen pé utvalget. Man forventet en standardisert effektstorrelse pa over 0.80.
Styrkeberegning ble utfort ved hjelp av SPSS Sample Power 2.0. Analysen er basert pa
effektstorrelse lik 1, der storrelsen péa forbedring i1 funksjonell muskelstyrke var 10 % og
storrelsen pé standardavvik (Standard Deviation ~ SD), av gjennomsnittlig endring ogsa var
10 %. Analysen var ”2-tailed” (84). Poweranalysen gav folgende resultat: Utvalgssterrelse 1
begge treningsgruppe tilknyttet studie III (84), var pa 20 personer, og utvalgssterrelse i
kontrollgruppe var 15 personer. Alpha Error Level or Confidence level: 5 %. Statistical

Power: 81 %.
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I studie III deltok totalt 71 individer i alderen 65-87 ar, hvorav 34 var kvinner og 37 var
menn. Deltakerne ble tilfeldig randomisert 1 tre grupper; en tradisjonell styrketreningsgruppe
(TSG, n = 26), en funksjonell styrketreningsgruppe (FSG, n = 30), og en kontrollgruppe
(n=15). Arbeidet i denne studien er basert pa to av gruppene: den funksjonelle
styrketreningsgruppen og kontrollgruppen. Dette begrunnes med at denne studien hadde til
hensikt & se pa effekten av hoyhastighets- styrke- og balansetrening pa funksjonell

muskelstyrke hos eldre individer, og omfatter av denne grunn ikke TSG.

Totalt deltok 45 individer i alderen 65-87 ar (gjennomsnittsalder 69 + 4 &r), i masterarbeidet.
FSG bestod av 30 personer (70 £ 4 ar) hvor av 13 var kvinner (gjennomsnittsalder 70 + 6ar),
og 17 var menn (gjennomsnittsalder 71 + 3 ar). I kontrollgruppen deltok 13 personer

(69 £ 4 ar) hvor 7 var kvinner (gjennomsnittsalder 69 + 5ar), og 8 menn (gjennomsnittsalder
68 + 3 4r). Pa grunn av stor interesse for deltakelse i prosjektet, ble treningsgruppen i denne
studien utvidet med 10 personer, fra 20 til 30 deltakere. For & delta gjaldt felgende
inklusjonskriterier; eldre enn 65 ar, ikke trente systematisk styrketrening, og var frisk” nok
til & delta. Folgende eksklusjonskriterier galdt; om man deltok i andre undersegkelser som vil

interferere med denne, trente allerede organisert eller hadde aldersdemens.

3.3 Design

Deltakerne ble tilfeldig randomisert i de ulike grupper, og de hadde ikke anledning til selv &
velge gruppe. FSG trente to ganger i 11 uker pa Spicheren treningssenter 1 Kristiansand. Hver
treningsekt varte i 60 minutter, og inneholdt i tillegg til styrketrening ogsa oppvarming og
utteyning. Deltakerne 1 FSG ble anmodet om ikke & oke aktivitetsnivaet sitt ut over & delta i
disse treningsektene, i1 lopet av studieperioden. Kontrollgruppen ble oppfordret til ikke a

foreta noen endringer 1 sitt fysiske aktivitetsniva i lapet av den perioden studiet pagikk.

I lopet av intervensjonsperioden var det et frafall i kontrollgruppen pa to personer, slik at den
ble redusert til 13 personer. En person trakk seg fra studien pa grunn av skulderproblemer.
Den andre personen oppga ingen arsak. Det var ingen personer som falt fra 1 FSG, men i TSG
som inngar i studie I1I (84), var det et frafall pa tre personer. En person gikk ut i lepet av

pretesting pa grunn av smerter i ryggen, en annen matte slutte i lopet av treningsperioden pa
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grunn av giktsmerter, den tredje matte ogsa slutte i treningsperioden pa grunn av

mageproblemer.

Siden dette masterarbeidet er en del av studie I1I (84), ble testingen av FSG og
kontrollgruppen avviklet samtidig med testingen av TSG. Alle gruppene ble testet i tre ulike
funksjonelle tester; Chair sit to Stand, Modifisert PILE-test og Stair Climb-test, for og etter
selve treningsperioden, samt to tradisjonelle tester (leg-press og benk-press i Smith maskin),
som inngar i studie I1I (84). Pre- og posttest ble avviklet og organisert pa samme maéte. Alle
deltakerne ble testet 1 de to tradisjonelle testene forst og 3-4 dager senere 1 de funksjonelle
testene. Testlederne som deltok i1 gjennomferingen av pre- og posttesting, var ikke informert

om hvilken gruppe deltakerne var plassert i.

Design av masterstudien

Totalutvalg i intervensjonen
45 deltakere (69 + 4 ar)
Eunksjonell styrketreningsgruppe (n=30,70 + 4 ar)
13 Kvinner (69,9 + 6 ar)

17 Menn (70,7 + 3 ar)
Kontroligruppe (n=13,69 + 4ar)

7 kvinner (69 + 5 ar)

6 Menn (68 + 3 ar)

Treningsperioden
ESG trener hayhastighets
styrke- og balansetrening

Pretesting
Alle deltakeren blir

- . Posttesting
testet i tre ulike to ganger per uken, :
funksjonelle tester: i 11uker. Ao detanems Dl Teste
«Chair sit to Stand, | de samme lesten
*Modifisert pile-labtest Kontrollgruppen oppfordres som ved pretesting

til ikke & oke aktivitetsniva

*Stair Climb-test i lapet av de 11 ukene

Figur 1 viser en oversikt over oppbyggingen av masterstudien.
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3.4 Treningskonseptet

Prosjektet "Fysisk form og fysisk funksjon blant eldre i Kristiansand” (84) har tidligere
gjennomfort en intervensjonsstudie, Studie I, som sa pé effekten av multifaktorell
trening/funksjonell trening pa eldres fysiske form og fysiske funksjon.

Med bakgrunn i denne studien og andre intervensjonsstudier (25,46) som er gjennomfert med
eldre deltakere, ble det utarbeidet et treningskonsept. Utgangpunktet for treningskonseptet var
1 tillegg til studie II (84), studier som har benyttet hgyintensiv styrketrening (30,36),
styrketrening i kombinasjon med balanse/koordinasjon (20), og heyhastighetsstyrketrening
(power-trening) (25,32,46,71). Treningskonseptet som ble utarbeidet, bestod av
heyhastighetsstyrke- og balansetrening. @velsene inneholdt i tillegg til styrke ogsé
utfordringer i forhold til koordinasjon og balanse. Det ble vektlagt at gvelsene skulle vaere

funksjonelle, det vil si like de fysiske kravene man meter i hverdagen.

Hver treningsekt ble innledet med en 10 minutter lang oppvarming som inneholdt enkle
aerobic gvelser og teyningsevelser (se figur 3). Styrketreningen varte i ca. 40 minutter og var
organisert pa 15 ulike stasjoner, med evelser for under- og overekstremitetene (figur 3 - 24).
Det var en eller to instrukterer til stedet pa hver treningsekt. Det var de samme to
instrukterene som ledet treningen under hele intervensjonsperioden. Instrukterens oppgave
var & lede oppvarmingen, signalisere stasjonsbytte, lede utteyning og rettlede deltakerne
underveis. For at uteverne skulle fa best mulig oppfelging i forbindelse med innleringen av
styrkeavelsene, var det tre instrukterer tilstedet de to ferste ukene. Styrketreningsekten ble
gjennomfert med en periode pa 2 minutter og 30 sekunder pa hver stasjon, hvor bade
arbeidsperioden pa stasjonen, og bytte av stasjon inngikk i denne tiden. Det ble benyttet et
flytesignal for & signalisere til deltakerne nér det var tid for bytte til neste stasjon. I tillegg til
at instrukterene instruerte hvordan evelsene skulle utferes, sa hang det en plakat pa hver
stasjon som beskreiv gvelsen bade ved hjelp av tekst og bilder. Det var ogsa en plakat som
informerte deltakeren om hvor mange sett og repetisjoner man skulle gjore, og om @velsen
skulle gjennomfores rolig eller med hayhastighet/power (se figur 2). I lopet av en treningsekt

gjiennomforte uteveren en runde med de ulike stasjonene.
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Figur 2. Plakater med intensitet og instruksjon av styrkeovelsene.

Avslutningsvis 1 styrkeekten ble det i felleskap utfert to stabiliseringsevelser ledet av
instrukteren (se figur 21-21). Treningsekten ble avsluttet med 10 minutter uteyning og strekk

(se fig 23-24).

Nedenfor kan man se en presentasjon av innholdet og rekkefelgen av styrkegvelsene som

inngikk i programmet, samt det utstyr som er nedvendig for & kunne gjennomfore treningen.

l Oppvarming

= Varighet ca 10 minutter # Deterviktig a fa i %z‘/:lng

= Starter med a finne utgangsposisjon; rette opp i blodsirkulasjonen. Ved bruk av enkle
ryggen, “trekke inn navlen” og sta med bevegelser som involverer store
skulderbredde avstand med beina og muskelgrupper, var det lett for utaverne &
senkeskuldr(?ne ) delta.

" o o
I;gl;gjs:nrse; 5):' Sr(c;:'l;ge bevegelser som strekk- og « Eksempler pa ovelser:
-skulderrulle bakover og fremmover = Svikte godt i knaerne, med aktiv
- armsirkler bakover og fremmover armsving.

- rotasjon i overkroppen Ga pa stedet, og lefte knzerne godt opp.

- strekke opp mot taket og til siden Sidesteg
- Svikt i kneerne og strekk opp i taket. Opptrekk foran og bak.
= Hensikten er a finne fokus og forberede Twiste
kroppen bade fysisk og mentalt pa treningen. .
Utfall til siden.

Aktive armer hele tiden.
Lett uttayning for bakside og forside lar,
samt rygg og bryst.

WO oM B oW w M

Figur 3 viser innholdet i oppvarming pé treningsektene

33



Stasjon 1
Rett mage

Hvordan
=  Ha korsryggen i gulvet hele
tiden.

=  Armene hviler pa nakken
eller brystet

=  Lefter overkroppen rolig opp
og rolig ned

=  6-8 rep x 3 sett —Roli

=  Liten pause mellom settene
Hvorfor

=  Styrker rette mage-muskler
Utstyr

] Matte + eventuelt noe stotte
under hodet

Figur 4 viser stasjon 1 1 treningsprogrammet

Stasjon 2
Trappegaﬁg

Hvordan

= Ga sa fort som mulig opp
trappen

= Rolig ned

= Ga sa mange ganger som
mulig -power

Hvorfor

= Styrker muskulaturen i beina

= Trene balanse og koordinasjon
Utstyr

= lrapp

= Sekker med belastning;
5,10,15 og 20kg

Figur 5 viser stasjon 2 1 treningsprogrammet
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Stasjon 3
G4 opp og over benk

Hvordan
= Sta med siden vendt til benken

#« Ga fort opp pa benken med den
foten som er naermest

= Ga ned pa andre siden av benken

= Gjor det samme med den andre
foren

= 6-8 rep x 3 sett -Power
Hvorfor

= Trene styrke, stabilisering og
balanse | beina

Utstyr
= Benk eller step-kasse
= Sekker med belastning;2,5 — 5kg.

Figur 6 viser stasjon 3 1 treningsprogrammet

Stasjon 4
Armheviﬁgﬁr

Hvordan

# Velg en av utgangsstilling ;
gté\_ende, pa kne eller med strake
ein.

= Hold kroppen strak, unnga svai i
korsryggen

= Senk kroppen rolig ned —pannen
bergrer vegg/gulv og skyv hurtig

opp.
# 6-8 rep x 3 sett — Power

# Liten pause mellom settene
Hvorfor

= Trener musklestyrke overkroppen,
samt stabilitet i skulder

Utstyr
= Matte

Figur 7 viser stasjon 4 1 treningsprogrammet
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Stasjon 5
Hinderloype

Hvordan

Starter sittende pa en stol

Reis hurtig opp fra stolen uten bruk av armene
Forserer kjegler

Gar under og over hinder

Balanserer pa en strek

Lefter medisinball/kasse opp pa en "hylle” og ned
Ga samme vei tilbake

# Sa mange ganger som mulig - Power

Hvorfor

= Trene balanse, styrke og presisjon

Utstyr

Kjegler, bom, tryllesnor, markgrer, medisinball/kasse, en forhgyning

BB OB OB O® B8 B

Figur 8 viser stasjon 5 1 treningsprogrammet

Stasjon 5
Hinderloype

Figur 9. viser de tre forste momentene i1 hinderloypen
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Stasjon 5
Hinderloype

Figur 10 viser de to siste momentene 1 hinderlaypen

Stasjon 6
Ga pé tjukkas

Hvordan
=  Ga med hgye kne lgft pa
tjukkas

#  6-8 rep x 3sett — Power
=  Liten pause mellom

settene

Hvorfor

= Trene balanse og styrke i |
beina

Utstyr

=  Tjukkas

Figur 11 viser stasjon 6 1 treningsprogrammet
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Stasjon 7
Lofte kasse

Hvordan
# Det er viktig a lefte med riktig
|afteteknikk

= Sta inntil kassen

= Beyibeina

= Tatak i kassen med nesten strake
armer (liten by i albuen)

= Strek ut beina i det du lafter opp
kassen.

Lofte kassen opp til hakehgyde

"|lgft med beina”

6-8 rep x 3 sett — Power

Liten pause mellom settene
vorfor

Trener styrke i bein, armer og
skulderregionen

Utstyr
= Kasse med blasker fylt med sand som
(s}

Ed
Ed
Ed
Ed
H
Ed

)

Figur 12 viser stasjon 7 1 treningsprogrammet

Stasjon 8
Diag@ﬁaﬂ@ft

Hvordan
Trinn 1

= Ligge pa magen med armene frem og
pannen i gulvet

= Sened

= Lefter diagonalt armer og bein

= Heayden pa loftet i forlengelse av setet
Trinn 2

=  Sta pa alle fire og left diagonalt

Trinn 3

=  Sta pa alle fire og left diagonalt

# Haen balansepute under den foten du star

pa
= 6-8rep x 3 sett -Power
Hvorfor

= Trene styrken i den store ryggstrekker,
balanse og koordinasjon

Utstyr

= matte

Figur 13 viser stasjon 8 1 treningsprogrammet
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Stasjon 9

Hoppe 1 stjerne

Hvordan

@«  Sta i midten av oppmerkete
piler

=  Hopp mot venstre og inn mot
midten

= Hopp mot hgyre og inn mot
midten

= Hopp bak og inn mot midten

= Hopp frem og inn mot midten

= Gjenta

= Power

Hvorfor

= Trene spenst og presisjon

Utstyr

= Kritt/tape

Figur 14 viser stasjon 9 i treningsprogrammet

Stasjon 10

En-arms Skulderpress

Hvordan

# Hold manualen i skulderhayde,
handflaten vender bakover

Lafte manualen opp over hodet
Ha en liten bay i albuen

Senk armen ned

6-8 rep x 3 sett — Power

B OB OB OB

Hvorfor
= Trene styrke i skulder

Utstyr
= Manualer eller annen type vekt

Figur 15 viser stasjon 10 1 treningsprogrammet



Stasjon 11
Ga opp pé kasse/benk

Hvordan
= Sta pa gulvet

= Ga opp pa step/kassen med
det hgyre beinet, sett det
andre beinet inntil

= Ga ned med hgyre bein
= Gjenta med venstre bein
= 6—8repx 3 sett- Power
Hvorfor

= Trener koordinasjon og
balanse og styrke i beina

Utstyr
# Benk /kasse

Figur 16 viser stasjon 11 1 treningsprogrammet

Stasjon 12
Enarms - Flys

Hvordan
= Ligger pa ryggen
= Ha gjerne noe under hodet

= Hold armen opp over brystet, men en
liten bgy i albuen. Handflaten vender
ut.

= Senk armen rolig og kontrollert ut til
siden, til du kjenner strekk i bryst-
muskelen.

= Trekk armen inn over brystet igjen.
= Gjenta

= 6-8 rep x3 sett — Power

Hvorfor

= Trener styrke i brystmuskulaturen
Utstyr

= Manual og benk

Figur 17 viser stasjon 12 1 treningsprogrammet



Stasjon 13
Staende roing

Hvordan

Fest strikken i ribbeveggen

Sta med en liten by i knaerne.

Hold rygg og mage stabil. Unnga svai.
Handflatene vender ut

Senk skuldrene

Velg en av utfgrelsesmetodene
nedenfor:

= 1. Dra strikken bakover — albuen langs
kroppen, handflaten vender utover

= 2. Dra strikken bakover med albuene
ut, handflaten vender opp

Hvorfor

= Trener styrke i gvre del av ryggen,
mellom skulderbladene

Utstyr
= Strikk

#oom @ oEm oEm

Figur 18 viser stasjon 13 1 treningsprogrammet

Stasjon 14
Skra mage

Hvordan
= Ligge pa ryggen med foten i gulvet
= Ha korsryggen i gulvet hele tiden

# Loft skulder opp pa skra mot
motsatt kne

Gjenta 2 ganger
Gjer det samme til andre siden
6-8 rep x 3 sett — Rolig

Alternativ gvelse for to deltakerer: Sitte pa
benk og krumme overkroppen ned mot
knzerne. Skulder til motsatt kne

Hvorfor

= Trener styrke i skrd magemuskler
Utstyr

= Matte

® B ¥ ¥

Figur 19 viser stasjon 14 1 treningsprogrammet



Stasjon 15
Balansegvelse

Hvordan
= la av skoene

= Stad med en fot pa et ustabilt
underlag

= Prov a ikke stott deg til
ribbeveggen

= Begynn enkelt og gk
ustabiliteten etter hvert

= Malet er & kunne telle til 60
Hvorfor

= Trene balanseevnen
Utstyr

= Ustabilt underlag i form av
balansepute,matte etc.

Figur 20 viser stasjon 15 1 treningsprogrammet

Stabiliseringsovelse 1

Hvordan

= Trinn 1; Ligg pa gulvet og trekk navlen
inn mot ryggsaylen. Hold magen inne og
pust normalt. Slapp av og gjenta gvelsen

= Trinn 2; Ligg pa gulvet og trekk navlen
inn mot ryggsgylen. Hold magen inne og
reis deg opp pa albuene. Ha knaerne i
gulvet.

= Trinn 3; Ligg pa gulvet og trekk navlen
inn mot ryggseylen. Hold magen inne og
reis degPopp pa albuene. Uten knzerne i
gulvet. Pass pa at man ikke svaier i
ryggen.

= Hold posisjonen i 8 sek, 3 runder

Hvorfor

=  Styrke stabiliserings muskulaturen i
mage og rygg.

Figur 21 viser stabiliseringsovelse 1
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| Stabiliseringsovelse 2

Hvordan

= Ligger pa siden.

= Hold kroppen rett

= Strammer kroppen og skyver
hoften opp mot taket.

= Hold gvelsen i 8 sek. Senk ned
og gjenta

= Legg deg over pa andre siden
og gjenta.

= Utfar gvelsen rolig og
kontrollert 2 ganger pa hver
side

Hvorfor

= Styrker stabiliserings -
muskulaturen i mage og rygg

Figur 22 viser stabiliseringsogvelse 2

E Uttoyning

Setemuskulatur
Bakside lar
Hofteleddsbgye
Forside lar
Leggen

]

&

B

B

]

Figur 23 viser bilder av noen utteyningsevelser for underekstremitet
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E Uttoyning

= Bryst
« @vre del av ryggen
= Nakke og skuldre

Figur 24 viser bilder av noen utteyningsevelser for overekstremitet

Progresjonen i styrketreningsprogrammet var som folger:

Under den forste treningsuken ble det fokusert pé at deltakerne skulle bli kjent med
gvelsene og utfore dem riktig. Dette var viktig i forhold til & forebygge skader hos den
enkelte deltaker.

I treningsuke to og tre ble det fokusert pa antall repetisjoner og sett. Alle gvelsene,
bortsett fra hinderloypen og trappen, ble utfort med 6-8 repetisjoner og 3 sett (46).
@velsene ble utfort rolig og kontrollert 1 bade den konsentriske og eksentriske fasen
(2-3 sek).

Fra og med den fjerde uken ble det innfort heyhastighetstrening (power trening). Det
var viktig at deltakerne var kjent med ovelsene og kunne utfore dem riktig for en
innforte hoyhastighetstrening (46). I elleve av gvelsene ble deltakerne instruert til &
utfore den konsentriske fasen sa rakt som mulig (1sek), og den eksentriske fasen rolig
og kontrollert (2-3 sek), (46). Folgende ovelser ble utfort pd denne maten: ”’ga opp
over benk”, ”armhevninger”, "tjukkas”, "lefte kasse”, > hoppe i stjerne”,
”skulderpress”, flyes”, ”géa opp pa kasse/benk”step og “’staende roing” (32,71).
Trappen forserte deltakeren sa raskt som mulig opp, men rolig ned, og hinderleypen
ble utfort sd raskt som mulig hele tiden. Diagonalleft, balanse- og mageovelsene ble

gjennomfert i rolig tempo bade i den konsentriske og eksentriske fasen.
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e Det er vanskelig & kontrollere for belastning i denne type treningsregimer. Det var
enskelig at uteveren arbeidet med en belastning pa 70-80 % av 1RM (32,46).
Deltakerne ble derfor instruert til & oke belastningen nar de klarte & utfere ti
repetisjoner i en ovelse.

e Den femte treningsuken ble det innfort to stabiliseringsevelser for kjernemuskulaturen
1 overkroppen. For & kunne veilede deltakere pd best mulig mate ble disse utfort 1
fellesskap etter stasjonstreningen. Det var ogsa lettere & kontrollere belastningen nar
de ble gjennomfort i fellesskap med instrukter.

e Huver treningsekt ble avsluttet med 10 minutter med strekk- og teyeovelser for under-
og overekstremitet (se fig 23-24).

e For a sikre at deltakeren fikk tilstrekkelig stimuli av treningen kunne hver deltaker
maksimalt vaere borte tre treningsekter.

e P4 forste treningsekt ble det utdelt en kopi av stasjonstreningen med instruksjon og en
treningslog til alle uteverne (se veldegg nr. 7). De av deltakerne som var borte fra
treningen, gjennomferte egentrening og rapporterte dette i form av en treningslogg
(se vedlegg nr.8). Her notere uteveren ned dato og hvilke gvelser som var gjennomfort

(nr pa stasjonene).

3.5. Testbatteriet

3.5.1 Pilotarbeid

Forut for validering og reliabilitetsarbeidet av testbatteriet ble en pilotstudie gjennomfert.
Hensikten med piloten var & utvikle den mest hensiktsmessige maten & gjennomfore testene
pa, samt & sikre at testprosedyrene fungerte bra. Det deltok 8 personer i piloten, 4 menn og 4
kvinner (fra 36- 69 ar). Utvalget bestod av friske, fysisk aktive personer og ble rekruttert via
bekjentskap til en av testlederne. P4 grunn av at pilotstudien ble gjennomfert i samarbeid med
et annet prosjekt, ”Aktivitet pa resept” (38), var tre av deltakerne 1 piloten yngre enn 60 ar.
Det var fem medarbeidere med i utarbeidingen og gjennomferingen av piloten, Kathrine T.
Stangeland, Hilde Lohne Seiler, Bodil F. Breideablik, Jorg Inge Stray-Pedersen og Stephen
Seiler. Pa bakgrunn av de erfaringene man gjorde seg gjennom pilotarbeidet, ble folgende

endringer foretatt i testbatteriet og testprosedyrene:
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Trappen ble bygd ut med et plata pa toppen (102 cm) slik at forsekspersonene kunne
holde maksimal fart helt opp uten fare for & falle ned pa den andre siden. Det var
viktig for at forsekspersonen ikke skulle fole seg utrygg og at personens balanseevne
pa toppen av trappen ikke skulle ha en innvirkning pa resultatet.

Startposisjonen til trappetestene ble justert slik at man kunne sta lenger bak enn den
oppmerkede linjen dersom dette gav et mer naturlig steg inn mot ferste trinn.

PILE -testen ble modifisert. Denne testen var i utgangspunktet todelt hvor den ene
delen bestod av a lofte en bruskasse fra gulv og opp til hoftehayde, og en del hvor en
loftet kassen fra hoften til over hodet. Testen ble forandret til & fa utfort loftet i én
bevegelse da dette er en mer naturlig og hensiktmessig bevegelse.

Kravet til godkjent loft i modifisert PILE — test ble satt til at bunnen av bruskassen
matte vere 1 hayde med haken. Dette var gjeldende krav bade for felttesten og
labtesten.

Kraftplattformen (Msclelab Ergotest Technology a.s), som ble benyttet til & male
power 1 Modifiserte Pile-labtest, ble byttet ut med linear encoder (Musclelab,Ergotest
Technology a.s.), da dette gav et direkte mal pa power og ikke var basert pa
matematiske beregninger.

Den belastningen som ble brukt i den direkteméaling av power i lab testen av
modifisert Pile-labtesten, ble forandret fra 30 og 40 % av 1RM, til 10 og 15 % av
IRM.

Testprosedyrene til Chair sit to stand, ble forbedret. Det gav utslag pa resultatet nér
forsekspersonen satte seg ned pa stolen og pa den maten var det forstyrrende for
resultatet. For & unnga dette métte forsekspersonen sté helt stille etter & ha reist seg
opp og ikke sette seg ned for testleder gav signal. Forsgkspersonen métte ogsa sitte
helt stille pa stolen mellom testene. Med disse endringene kunne en isolere ut selve

testdataene.
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3.5.2 Validering og reliabilitetsarbeid

I forkant av denne masterstudien ble det gjennomfort et validerings- og reliabilitetsarbeid.
Hensikten med dette forskningspraksisarbeidet var a utarbeide funksjonelle tester som er
valide og reliable i forhold til & registrere funksjonell muskelstyrke 1 form av muskelpower,
hos individer over 65 ar. Det deltok totalt 22 personer i alderen 65 - 90 ar (gjennomsnittsalder
73 £ 5 ér), hvorav 17 var menn og 5 var kvinner. Utvalget bestod av friske, fysisk aktive og
inaktive personer. Forsgkspersonene ble blant annet rekruttert fra tidligere deltakere i Lohne

Seiler’s studie II (84), med skriftlig invitasjon om deltakelse.

De kriterier som 1a til grunn for valg av tester som registrer funksjonell muskelstyrke hos
eldre, var basert pa tidligere studier (26,32). Disse viste at power bade var et mer reliabelt mal
pa svekket funksjonalitet enn muskelstyrke, samt en forutsigelse pa funksjonalitet hos eldre.
Muskelpower er trolig av denne grunn et bedre mél pa eldres funksjonelle, fysiske
prestasjoner, enn ren muskelstyrke. Derfor prioriterte man a utvikle kvalitativt gode tester
som registrerer muskelpower hos eldre. Pa bakgrunn av studiene ovenfor, tidligere arbeid
(studie II, 84), og en pilot som ble gjennomfert 1 forkant av forskningspraksisen (se punkt
3.4.1), kom man frem til de kriterier som ligger til grunn for valg av tester som inngikk 1

testbatteriet.

e Testene ma vere valide og reliable i forhold til & male eldres funksjonelle
muskelstyrke bdde i over- og underekstremitet.

e De elementene som testene registrerer skal veere overforbare til de fysiske
utfordringene den eldre meter i sin hverdag.

e Testene skal registrere muskelpower i1 over- og underekstremitetene hos eldre.

e Testbatteriet skal gi referanseverdier som gjor det mulig & si noe om den enkeltes
prestasjon 1 forhold til hva som kan forventes i den aktuelle aldersgruppe.

e Det er viktig at det er hoy grad av sikkerhet knyttet til de enkelte testelementene.
Individets helsemessige risiko ved & delta ber vaere minst mulig.

o Testbatteriet er basert pa felttester som er lette & gjennomfere og som ikke krever
avansert testutstyr.

e Testingen gjennomfoeres pa ca. 60 minutter
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Med utgangspunkt i testkriteriene og tidligere studier (84), som har validert felttester som
registrerer funksjonaliteten til individer over 65 ar, kom man frem til de tre felttestene som ble
benyttet i dette arbeidet; 30 sek Chair stand (83), Modifisert PILE - felttest (69) og Stair
Climb-test (46). Man séa behovet for & kvalitetssikre disse testene da de ikke tidligere var

validert 1 forhold til & registrere endringer i muskelpower hos eldre.

30 sek Chair stand (83) er en test som er en del av et storre, sammensatt testbatteri,
“Functional Fitnes Test” utviklet av Rikli and Jones (1999), og som er tilrettelagt for maling
av funksjonell mobilitet hos uavhengige individer eldre enn 60 ér. ”30 sek Chair stand” bestar
av antall ganger individet kan reiser seg opp fra sittende stilling pa 30 sekunder, uten hjelp av
armstyrke. Testen ble valgt fordi den gir et mal pa individets utholdende muskelstyrke i

underekstremitet, samt at den ble benyttet 1 studie II (84).

Tilstrekkelig loftekapasitet er avgjerende for & kunne mestre ulike fysiske krav 1 hverdagen.
Piletesten (69) ble valgt fordi den gir et mal pa individets utholdende loftekapasitet og
toleransekapasitet for ulike loft i lopet av dagen (69). Testen er i utgangspunktet todelt og
bestar av et loft fra gulv til hofteheyde (lumbaltest) og et loft fra hofte til over skulderhoyde
(cervikaltest), men ble i dette arbeidet utfort i et ssammenhengende loft fra gulvet til over
hakehoyde. Tilstrekkelig loftekapasitet er avgjerende for & kunne mestre ulike fysiske krav i
hverdagen, som & lofte tunge gjenstander opp til hofte- og hakehayde. For & gjennomfore et
tungt lefte opp til skulderheyde pé en funksjonell méte, sa er det hensiktsmessig & gjore dette i
en sammenhengende bevegelse. For a kunne registrere endringene i funksjonell muskelstyrke,
ble testen modifisert til & utfores 1 et sammenhengende loft. Testen ble gjennomfort med
repeterende loft, helt til testpersonen ikke greide a lofte kassen flere ganger. Belastningen ble
okt ved a fylle pa flere brusflasker i kassen, og det maksimale antallet ble stdende som

resultat.

Stair Climb test gir et mal pa funksjonell power 1 underekstremitet (46). Testen ble
gjennomfort i en trapp med 11 16 cm heye trinn, men ble i dette arbeidet utfort i en trapp med
6 trinn. Uteverne forserer trappen sa raskt som mulig uten stotte seg til rekkverk. Tiden ble
registrert med stoppeklokke, og gjennomsnittet av de to beste tidene ble stdende som resultat.
Tilstrekkelig muskelpower i underekstremitetene er nedvendig for at eldre skal kunne meste
ulike av hverdagens utfordringer. Testen ble valgt fordi studier viser at evnen til & forsere

trapper har sammenheng med eldres muskelpower i1 underekstremitet (6).
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Med utgangspunkt i utstyr og bevegelsesmeonsteret i disse felttestene ble det utviklet tre
labtester (utfort pa labooratorium); Chair sit to stand, Modifisert Pile-labtest og Stair Climb-
labtest. Felttestene var ikke tidligere validert i forhold til & male power hos eldre, og hensikten
med labtestene var & kunne analysere validiteten til felttestene i forhold til & registrere
muskelpower. I labtestene ble det benyttet avansert teknologisk utstyr (fotoceller

(Newtest 2000), trykkplattform, Load cell og Linear encoder utviklet av Ole Olsen, Ergotest
Technology a.s.), for direkte a4 kunne gi et mal pé individets power utvikling. Felttestene ble
validert opp mot disse testene. Béde felttestene og labtestene ble ogsa analysert i forhold til

test-retest reliabilitet og laeringseffekt.

30 sek Chair stand (83) viste en lav korrelasjonen med labtesten Chair sit to stand (r = 0.53).
Reliabiliteten var moderat (r = 0.69), men den viste ingen signifikant leeringseffekt mellom
testdagene (p = 0.81). Modifisert PILE - felttest (69) hadde en moderat korrelasjon (r = 0.69)
1 forhold til modifisert PILE-labtest. Reliabilitet var god (r = 0.93) og den viste i likhet med
30 sek Chair stand heller ingen leringseffekt (p = 0.68). Stair Climb-test (Henwod og Taffe
2005) hadde en heay korrelasjon mellom testdagene (r = 0.93 - 0.97), men pa grunn av en stor
leeringseffekt (p = 0.003 - 0.007), viste felttesten moderat reliabilitet. Testen viste seg ogsa a
veare lite valid, da timingen pa tidtakingen ikke var god nok i forhold til & registrere power.
Forskningspraksisarbeidet konkluderer med at felttestene ikke var valide i forhold til &
registrere power hos eldre individer, og mindre egnet til & registrere eldres funksjonelle
muskelstyrke. Av denne grunn har man valgt ikke & benytte noen av disse testene 1 det videre

arbeidet.

I likhet med felttestene sd oppfyller heller ikke labtestene alle kriteriene som var fastsatt for &
kunne innga 1 et testbatteri. Disse testene krever teknologisk utstyr og er avanserte
gjennomfore. Hensikten med at testene skulle vere lette & gjennomfore og ikke kreve avansert
utstyr, var at andre lett kunne benytte de samme testene i tilsvarende arbeid. Til forskjell fra
felttestene sa viste resultatene av forskningspraksisarbeidet at alle labtestene bade var valide
og reliable 1 forhold til & registrere eldres funksjonelle muskelstyrke. Chair sit to stand
benytter en direkte malemetode ved hjelp av en trykkplatform (utviklet av Ole Olsen, Ergotest
Technology a.s.) og anses derfor som valid i forhold til & registrere endringer i muskelpower
hos eldre. Resultatene i forskningspraksisen viste ogsa at testen hadde en hoy test - retest

reliabilitet (r = 0.93, CV = 6.1%), og det var ikke noen signifikant leeringseffekt fra dag 1 til
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dag 2 (p=0.83), eller innen testdagen. Modifisert Pile-labtest gir et direkte mal pa eldre
individers loftekapasitet ved hjelp av Linear encoder (utviklet av Ole Olsen, Ergotest
Technology a.s.). I selve utferelsen av loftet dras snoren i Linear encoder, som er festet i
kassen, i vinkel ut fra kroppen. Dette forer til en liten overestimering av power. Denne
overestimeringen er lik for alle testdeltakerne og testen anses allikevel som valid i forhold til &
registrere endringer i muskelpower hos eldre personer. Ved gjennomfering av denne testen er
det kun den musklepower/kraften som “overferes” til bruskassen i loftet, som blir registrert.
Arsaksforklaringen til at man har valgt & gjennomfore testen uten 4 iberegne de prosenter av
kroppsvekten som inngar i leftet. Er at i et slikt type loft forflyttes tyngdepunktet bare en liten
distanse, dette medferer en liten overestimering av power, men forholdene er like for alle
deltakerne og man anser testen som valid. Resultatene viste at testen hadde en god test - retest
reliabilitet (r = 0.81, CV = 8.5%), og det var ingen signifikant laeringseffekt innen testdagen,
eller fra testdag 1 til dag 2 (p = 0.7). Stair Climb-labtest er en direkte malemetode som
registrerer muskelpower i underekstremitet. Ut 1 fra plasseringen av fotocellene anses testen &
veare valid 1 forhold til & registrere maksimal power. Resultatene for Stair Climb-labtest viste
at det var en hey korrelasjon mellom testdagene (r = 0.87 - 0.95). Resultatet av
forskningspraksisarbeidet viste at det var knyttet en leringseffekt til Stair Climb-labtesten ved
belastninger pa 10 og 20 kg (p = 0.013), men ingen signifikant leeringseffekt uten belastning
(p = 0.6). Arsaksforklaringene til den hoye laeringseffekten var trolig at testdeltakerne folte
storre trygghet ved gjennomferingen av testen pa dag 2. For & eke reliabiliteten til Stair
Climb-labtesten matte leeringseffekten reduseres. Deltakerne i masterarbeidet fikk i oppgave &
gve pa trappegang hjemme i uken for testing. Trappen ble ogsa benyttet under oppvarming i
forbindelse med de tradisjonelle testene i studie III, hvor deltakerne forserte trappen sé fort

som mulig med ulike belastninger.

Kravet om at testene ma vere valide og reliable i forhold til & registrere power, anses som det
viktigste kriteriet for & kunne innga i testbatteriet. I tillegg s& oppfyller labtestene alle de
andre kriteriene, og man valgte derfor a benytte labtestene til & registrere eldres funksjonelle
muskelstyrke i det videre masterarbeidet pa tross av at de ikke oppfyller alle de tidligere

testkriteriene.
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3.4.3 Testene

Chair sit to stand registrerer eldres funksjonelle muskelstyrke i underekstremitet ved at
testpersonen reiser seg sa fort som mulig opp fra en stol uten hjelp av armstyrke.
Testpersonen sitter midt pa stolen med rett rygg inntil ryggstetten, og med fottene flatt i
trykkplattformen. Armene holdes i kryss pa brystet, og testpersonen skal reise seg sé raskt
som mulig opp fra sittende til stdende stilling. Man ma strekke helt ut i kneleddet i stiende
stilling og sitte med ryggen inn til stolryggen for neste testforsek. For & sikre at testpersonen
hadde utfert sitt maksimale, ble testen gjennomfoert fem ganger. Gjennomsnittet av de to beste

forsgkene ble stdende som resultat.

Modifisert Pile-labtest gir et mal pa eldre individers loftekapasitet. Testen gar ut pa at
forsekspersonen skal gjennomfer et sammenhengende loft av en bruskasse fra gulv til over
hakeheyde. Testpersonen utforte fem loft, med en liten pause mellom hvert loft. Alle loftene
skulle gjennomferes s rast som mulig opp og rolig ned. I forhold til & kunne gi et best mulig
bilde av en forandring i funksjonell muskelstyrke i loftekapasitet, har man i dette arbeidet
valgt & utfore testen med en belastning for menn pé 15 % av maksimal styrke (1IRM) og 10 %
for kvinner. Begrunnelsen for dette valget er tatt pa bakgrunn av resultatene 1 metodearbeidet
(91). Her ble modifisert Pile-labtest gjennomfert bade med 10 og 15 % av maksimal styrke
hos alle deltakerne. Forsgkene som ble utfort med 10 % belastning, viste en hayere
powerverdi enn utferelsen med en 15 % belastning. For at testen skal gi et best mulig bilde av
individers fremgang, anses en 15 % belastning & vare et bedre mél for & kunne registrere en
endring i leftekapasitet. Det var imidlertid flest mannlige deltakere i
forskningspraksisarbeidet, og siden menn gjerne er sterkere i overekstremitet enn kvinner,

valgte man 1 dette masterarbeidet & gjennomfore testen med en lavere belastning for kvinner.

For & kunne beregne denne belastningen, ble det gjennomfort en Maksimal statisk
styrketest. Valget av denne statiske testen, som grunnlag for beregning av belastning i det
dynamiske loftet som utfores i den modifiserte Pile-labtesten, begrunnes med at testen
registrerer et direkte mal pa individets maksimale loftekapasitet. Man benytter muskelstyrke 1
bade over- og underekstremitetene i utferelsen av den statiske testen, noe som ogsa gjeres i
utforelsen av loftet i modifisert Pile-labtest. Man trenger faerre forsek for & finne maksimal
kapasitet 1 en slik test, i motsetning til om testpersonen skulle gjennomfore flere loft for &
finne den maksimale kapasiteten. P4 denne maten sparer deltakeren krefter, noe som kunne

hatt innvirkning pé resultatet i modifisert Pile-labtest.
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Stair Climb-labtest gir et mal pa evnen til & utvikle power i underekstremitet.
Forsgkspersonen skal komme seg opp de seks trappetrinnene sa fort som mulig, og kan selv
velge steglengde. Testen gjennomfores forst uten belastning, sd med en belastning pa 10kg og
til slutt med en belastning pa 20kg. Belastningen blir baret av forsekspersonen i en ryggsekk.
Testen gjennomferes med ca. 5 ganger pa hver belastning, til forsekspersonen har oppnadd

maksverdi. Forsekspersonen far hvile mellom hver belastningsekning.

3.4.4 Testprosedyrer

Den praktiske gjennomforing av testene ble gjort i tilknytning med studie III (84), og ble
avviklet i lapet av to uker. Hver deltaker ble testet to ganger, en gang per uke. Den forste uken
ble deltakerne testet 1 tradisjonelle styrketester, og den andre uken i de funksjonelle testene
knyttet til denne studien. Alle prosedyrer og organiseringer i forbindelse med testing var de

samme for bade pre- og posttesting.

Testingen startet med en enkel oppvarming som inneholdt lett jogg, rask gange og trappegang.
Oppvarmingene varte i ca.10 minutter. Selve testingen hadde en varighet pa ca. 60 minutter
(inkl. oppvarming), og forsekspersonene ble oppfordret til & ga med gode joggesko og
komfortabelt toy. Rekkefolgen pa testene var som foelger: Stair Climb-labtest, statisk
maksimal styrketest, modifisert Pile-labtest og Chair sit to stand. Denne rekkefelgen ble
fastsatt av praktiske hensyn knyttet til gjennomfoering av testingen, og med hensyn til den
enkelte testdeltaker med tanke pa evnen til & kunne gjennomfore testen. Antallet
forsgkspersoner som var inne til testing samtidig varierte fra en til tre. Med tre personer ble
det automatisk en god pause mellom testene for den enkelte. Men med faerre personer matte
testleder serge for at det ble lange nok pauser til at den enkelte kunne yte maksimalt ogsa pa
de siste testene. Det var alltid minimum to testledere til stede under testingen slik at én hadde
ansvar for selve malingen, og den andre fungerte som sikring i tilfelle tap av balanse i trappen

og observerte og eventuelt korrigerte teknikk 1 utforelse av de ulike loftene.

52



Test 1 Stair Climb-labtest
Hensikt: Testen gir et mél pa evnen til & utvikle power i underekstremitet under forsering av 6

trappetrinn.

Utstyr:
e Trapp med seks trinn, 17cm heye og 1m brede.
e To fotoceller (Newtest 2000)
e [Et fotocellestativ og en planke
e Etbord
e Dobbeltsidig tape

e Markeringstape

e Ryggsekk til de ulike belastningene (10 og 20kg)
e Vektskiver (4 x 2,5kg =10kg)
e Vektskiver (4 x Skg = 20kg)

Figur 25 viser bildet av ryggsekkene som ble benyttet til de ulike belastningene og

oppmerking av startlinjen og ruten for forste trinn.
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Figur 26. viser plassering av den forste fotocellen som starter tiden (1.bildet), og plassering

av den andre fotocellen som stopper tiden (2.bildet).

Prosedyre:

Utgangsstilling ca. 90 cm fra forste trinn, og 50 cm fra forste rute som f<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>