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Stadig flere melder seg inn pa det lokale treningssenteret og vil bli sterkere og i bedre form. Kroppshevinger er en
klassisk styrkegvelse og et mye brukt mdl pd fysisk form, men det er ikke avklart hva som er det beste trenings-
opplegget for d klare flere kroppshevinger. For G undersgke dette ble det giennomfgrt en studie der 40 deltakere
ble randomisert 1:1 til to ulike tre-ukers treningsprogrammer (9 gkter totalt). Hovedforskjellen mellom trenings-
programmene var fokus pd utholdenhet versus eksplosivitet. Deltakerne matte farst gjennomfgre en startmdling.
Intervensjon 1 besto av 3 sett kroppshevinger med tre minutters pause mellom hvert sett, mens intervensjon 2
besto av lik total mengde repetisjoner, men med én repetisjon om gangen med 30 sekunders pause. Etter tre ukers
intervensjon var deltakerne sterkere i begge intervensjonsgrupper, men det ble ikke pavist signifikant forskjell i
effekt mellom de to programmene. Studien viser at systematisk trening forbedrer styrkeprestasjoner.

Introduksjon

Styrketrening reduserer generell dedelighet og dadelighet av kreft og hjertesykdom og er derfor viktig for
folkehelsen [1]. Det er holdepunkter for at gvelser som omfatter flere og store muskelgrupper har storst
effekt pa helse.

Kroppshevinger aktiverer flere store muskelgrupper og er en kjernegvelse i mange treningsprogrammer.
Ovelsen er kjent for a effektivt aktivere overkroppens muskler, inkludert rygg, skuldre, biceps og kjerne-
muskulatur [2]. Kroppshevinger er en vanlig gvelse brukt for & forbedre styrken i overkroppen, spesielt i
rygg- og armmuskulaturen. Kroppshevinger er ogsa et mye brukt mél pé funksjonelle fysiske ferdigheter
bade i militeer sammenheng og i toppidrett [3]. Ulike treningsmetoder kan pavirke muskelvekst og styrke-
utvikling pé forskjellige mater. Forbedring i kroppshevinger handler ogsa om teknikk og muskelutholden-
het, noe som kan bidra til gkt generell fysisk yteevne.

Det er fortsatt usikkerhet omkring hvilke treningsmetoder som gir de beste resultatene. Variabler som an-
tall sett, intensitet, repetisjoner og pauselengde spiller alle en rolle, men det er begrenset systematisk fors-
kning som utforsker deres spesifikke innflytelse pa prestasjonen i kroppshevinger. Derfor er det viktig med
studier som kan klarlegge de mest effektive strategiene, bade for & maksimere prestasjonen og gke styrken
pa best mulig méte, og for & hindre skader som folge av overbelastning. Tidligere studier av styrketrening
har indikert at eksplosivitet og utvikling av maksimal kraft i den konsentriske fasen av styrkegvelsen kan
gi gkt effekt av treningen [4].

44 D> SPISS Vol.17, 2025



Christoffer Michelsen Har treningsprotokollen betydning

Denne studien tar sikte pa & undersgke hvordan ulike treningsmetoder pavirker prestasjonen i kroppshe-
vinger. Malet er & sammenligne effekten av to distinkte treningsprotokoller for a identifisere hvilken som
gir storst forbedring i maksimalt antall kroppshevinger etter en spesifisert treningsperiode. Resultatene
fra denne studien kan bidra til 4 gke forstéelsen av hvordan ulike treningsprinsipper pavirker utholdende
styrke i overkroppen og vare av nytte for bade idrettsutevere, personer i yrker med store krav til fysisk
yteevne, og mosjonister som gnsker a forbedre sine prestasjoner.

Hypotesen i denne studien er at et treningsopplegg med kontinuerlig belastning og lengre pauser mellom
settene gir storre gkning i maksimalt antall kroppshevinger, ssmmenlignet med en protokoll med eksplo-
sive enkeltrepetisjoner.

Null-hypotesen er at det ikke er forskjell mellom treningsprotokollene.

Metode

Forsgket inkluderer 40 deltakere, som er menn i alderen 18 til 20 ar. Deltakerne randomiseres til to uli-
ke grupper, som far ulike treningsopplegg. For studiestart méles maksimalt antall kroppshevinger som
utgangspunkt for maling av endring. Dette er startmélingen. Etter studieslutt méles maksimalt antall
kroppshevinger igjen. Endringen i maksimalt antall kroppshevinger fra startmalingen til sluttmalingen er
malet pa endring, og denne endringen sammenlignes mellom de to gruppene.

Alle studiedeltakere far folgende instruksjon i kroppshevinger: Startposisjonen er hengende i stang med
strake armer og strak kropp med overtak (Figur 1, venstre panel). Hev deretter kroppen til haken er over
stangen (Figur 1, hoyre panel). Senk kroppen helt ned til strake armer. Hev deretter kroppen opp til haken
kommer over stangen igjen. Gjenta til utmattelse. Repetisjoner der haken ikke kommer over stangen telles
ikke. Maksimalt antall kroppshevinger gjennomfoert pd denne maten er startmalingen.

shutterstock’

Figur 1. Gjennomfgring av kroppsheving. Venstre panel: Startposisjon med strake armer og strak kropp. Hgyre pa-
nel: Sluttposisjon. Haken over stangen
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Intervensjon gruppe 1: Utfor kroppshevinger i tradisjonelle sett, der du gjennomforer tre sett med 80% av
startmélingen (avrundet til nermeste hele tall) eller til utmattelse dersom dette inntreffer for 80%. Her
utfores repetisjonene kontinuerlig innenfor hvert sett, med tre minutter pause mellom settene. Qktene
gjennomfores tre ganger i uken med minst én hviledag mellom, i totalt ni gkter over tre uker.

Intervensjon gruppe 2: Utfor kroppshevingene med eksplosiv kraft, der hver repetisjon utfores maksimalt
eksplosivt fra startposisjon til sluttposisjon. Senk deg deretter rolig og kontrollert tilbake til start. I stedet
for & gjore flere repetisjoner etter hverandre i et sett, gjennomfores én og én repetisjon av gangen, med
tretti sekunder pause mellom hver repetisjon. Det er ikke lengre pauser totalt, men flere korte pauser mel-
lom enkeltrepetisjoner. Qktene gjennomferes tre ganger i uken med minst én hviledag mellom, i totalt ni
okter over tre uker.

Antall kroppshevinger for og etter intervensjonen blir oppgitt som absolutte tall per deltaker og som gjen-
nomsnitt per gruppe med standardavvik. Endring i maksimalt antall kroppshevinger ble beregnet som
differensen mellom antall etter intervensjonen og antall for intervensjonen. Endring ble ogsé oppgitt som
gjennomsnitt per intervensjonsgruppe. Endring i antall kroppshevinger for og etter intervensjonen ble
analysert med uavhengig t-test. For & male forskjell i endring mellom gruppene ble differensene mellom
sluttméling og startmaling sammenlignet med uavhengig t-test. Grenseverdi for statistisk signifikante for-
skjeller ble satt til p<0.05.

Resultater

40 unge, friske menn i alderen 18 til 20 ar ble inkludert i studien. Gjennomsnittlig alder var 18,5 ar. Disse
ble randomisert til to grupper med 20 deltakere i hver. Gjennomsnittlig alder var 18,5 &r i intervensjons-
gruppe 1 og 18,4 ar i intervensjonsgruppe 2. I intervensjonsgruppe 1 fullfarte 18 deltakere intervensjonen,
mens to deltakere ikke fullforte — en pa grunn av sykdom og en pé grunn av skade. I intervensjonsgruppe 2
fullforte 19 deltakere intervensjonen, mens en deltaker ikke fullferte pa grunn av sykdom.

Deltakerne som ikke gjennomforte intervensjonen ble utelatt fra de endelige analysene (N = 3). Séledes
gjensto 37 deltakere til endelig analyse.

Antall kroppshevinger for og etter intervensjon i gruppe 1 er oppgitt i Figur 2 og samme data for interven-
sjonsgruppe 2 i Figur 3.
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Figur 2 viser forskjellen pa startmaling (oransje farge) og sluttmaling etter intervensjonen (gra farge) i intervensjons-
gruppe 1. Nummer er de enkelte deltakernes studienummer.
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Figur 3 viser forskjellen pa startmaling (oransje farge) og sluttmaling etter intervensjonen (gra farge) i intervensjons-

gruppe 2. Nummer er de enkelte deltakernes studienummer.

Utviklingen i gjennomsnittlig antall kroppshevinger for begge intervensjonsgrupper er fremstilt grafisk i
Figur 4, og oppsummert med tilhgrende statistiske mal i Tabell 1.
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Figur 4 viser gjennomsnittlig antall kroppshevinger med standardavvik i intervensjonsgruppe 1 (bla linje) og inter-
vensjonsgruppe 2 (oransje linje) fgr og etter intervensjonen.
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Tabell 1. Statistiske data fra malingene

Gruppe: Gjennom- | Standardavvik | Gjennom- Standardavvik p-verdi
snitt start- | startmaling snitt studie- | studieslutt
maling slutt
Intervensjon 1 9.1 3.4 SD (fra 12.0 2.6 SD (fra 0.002
minimum 4 til minimum 8 til
maksimum 15 maksimum 17
kroppshevinger) kroppshevinger)
Intervensjon 2 10.9 5.8 SD (fra 14.1 4.9 SD (fra 0.047
minimum 3 til minimum 7 til
maksimum 24 maksimum 25
kroppshevinger) kroppshevinger)

Det var ikke signifikant forskjell i endring fra startmaling til sluttmaling mellom intervensjonsgruppe 1 og
intervensjonsgruppe 2 (gjennomsnittlig endring i maksimalt antall kroppshevinger 2.9 mot 3.2, p-verdi
0.80).

Diskusjon

Formaélet med studien var & sammenligne effekten av to ulike treningsprotokoller pA maksimalt antall
kroppshevinger blant unge voksne menn. Resultatene viste en signifikant forbedring i styrke etter gjen-
nomfert treningsprotokoll for begge grupper, med en endring p& henholdsvis 2,9 og 3,2 kroppshevinger.
De statistiske testene indikerer at det er sveert lite sannsynlig at det foreligger en reell forskjell i effekt mel-
lom de to treningsprotokollene (Figur 4).

Disse resultatene indikerer at begge treningsprotokollene var effektive for & gke maksimalt antall kropps-
hevinger. Selv om begge gruppene viste fremgang, viste den statistiske analysen at forskjellen mellom dem
ikke var signifikant, med en p-verdi pd 0,80. Dette antyder at det er svaert lite sannsynlig at det foreligger
en reell forskjell i effekt mellom de to protokollene. Tidligere studier har vist effekt av kortvarige trenings-
protokoller for & bedre styrkeprestasjoner malt som maksimalt antall kroppshevinger [5]. I disse studiene
har kroppshevinger blitt benyttet for 4 bedre prestasjonene til idrettsutovere i andre grener, som svem-
ming og klatring.

Gitt at testsubjektene hadde ulik startmaling, vil ulike faktorer spille inn. Deltakere som kunne gjennomfo-
re mange kroppshevinger pa forhand har i sterre grad trent for og er sannsynligvis nermere sitt maksimale
potensial enn de som ikke har gjort kroppshevinger for. Studien viste at det var vesentlig hayere prosentvis
okning blant deltakere med lav startméling enn de med en hoy startméling. Dette kan forklares med at de
som ikke har trent for, vil aktivere nye nervebaner (nevromuskuler tilpasning) som gjor at de har storre
tilgang til muskler enn de hadde fra for, mens de som hadde et godt utgangspunkt med en god basemaéling
allerede har bygget identiske nervebaner [6]. Studier som maler elektrisk muskelaktivitet har konkludert
med at kroppshevinger gir tilstrekkelig muskelstimulans til & gi muskelvekst og styrkeforbedring [7]. For
4 si med sikkerhet om det ene treningsopplegget var bedre, kreves det mer tid til gjennomfering og flere
testsubjekter

Ettersom intervensjonsperioden var sapass kort (tre uker), er en forklaring pd funnene at deltakerne fikk
en nevromuskular tilpasning og at hjernen ble flinkere til 4 aktivere flere muskelfibre samtidig i de invol-
verte muskelgruppene. Dette gir mer kraft uten at musklene nedvendigvis vokser. En annen mulig for-
klaring er at deltakernes muskeleffektivitet og tekniske gjennomfering av evelsen ble bedre. Dersom man
skulle kunne male effekt som endring av muskelvolum maétte intervensjonen vart lengre enn tre uker.
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Styrker og svakheter

Denne studien har flere styrker. Studiedesignet med et randomisert oppsett gjorde det mulig & undersoke
treningseffekter med liten sjanse for systematiske skjevheter mellom gruppene. Det forhdndsbestemte tre-
ningsprogrammet sikret god gjennomfering av studien.

Studien har ogsa svakheter. Det relativt lave antallet (37 gjennomfaerende deltakere) gir studien mindre
styrke til & vise forskjeller mellom treningsprotokollene. Selv med relativt fa deltakere ble det vist en sig-
nifikant effekt av treningen, men dette gjaldt for begge grupper. Det er mulig at man kunne skille effekten
av treningsprotokollene med en storre studie med flere deltakere. Det ville imidlertid ikke veert gjennom-
forbart med de tilgjengelige ressurser og tidsbegrensninger. Det var storre spredning i prestasjonene i
intervensjonsgruppe 2. Dette vises ved hgyere standardavvik i intervensjonsgruppe 2, som presentert i
figur 4 og tabell 1. Denne gruppen presterte ogsé bedre ved startméalingen. Ettersom deltakerne ble fordelt
til intervensjonsgruppe ved loddtrekning antas det at disse forskjellene skyldes tilfeldigheter.

En vesentlig svakhet er at studien ikke hadde en kontrollgruppe som ikke fikk et treningsprogram. En
gruppe som var i vanlig aktivitet, ville veert en naturlig sammenligningsgruppe og en form for negativ kon-
troll. Dersom studien hadde hatt en slik kontrollgruppe kunne analysene av effekt vaert gjort med denne
gruppen som referanse. En slik analyse ville likevel ikke svart pa om den ene treningsprotokollen var bedre
enn den andre.

Det ble benyttet en uavhengig t-test for a beregne effekten av trening i de to gruppene. Ettersom de samme
personene ble undersgkt for og etter intervensjonen kan man argumentere for at det ville veert riktigere &
benytte paret t-test. I en sensitivitetsanalyse ble analysene av malingene for og etter intervensjonen gjort
med paret t-test. I disse analysene var det hoysignifikante forskjeller mellom prestasjonen for og etter
intervensjonen i begge grupper.

Valget av analysetest rokker dermed ikke ved konklusjonen om at treningsprotokollene virker.

Intervensjonsperioden var kort, med kun tre ukers trening. Det er oppsiktsvekkende at man observerte
sapass store endringer pa s kort tid. Dette kan skyldes at studiedeltakerne var unge og friske og med et
stort treningspotensial. Det er derfor nodvendig med videre studier som inkluderer et bredere utvalg av
befolkningen, lengre intervensjonsperioder og en kontrollgruppe, for 8 kunne trekke mer generaliserbare
konklusjoner.

Konklusjon

Studien viser at systematisk trening effektivt oker prestasjonen i kroppshevinger. Hypotesen om at én pro-
tokoll ville gi signifikant bedre resultater ble ikke bekreftet. Resultatene stotter derfor nullhypotesen om at
det ikke foreligger noen signifikant forskjell i effekt mellom treningsprotokollene.
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