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Sammendrag           

Bakgrunn: Treningsprogram med det mål å maksimere muskulær hypertrofi inkluderer 

variablene intensitet, volum, frekvens, lengden av pauser, repetisjonsvarighet, 

bevegelsesutslag, type bevegelse og implementerte øvelser. Forskning på volum har fått 

økende oppmerksomhet de siste årene, og når hypertrofi er målet, tyder forskningen på at 

volum er av vesentlig betydning i så måte, hvilket har blitt demonstrert i flere studier.  

Hensikt: Da mye av forskningen på tematikken er utført på utrente individer, var hensikten 

bak denne studien å systematisk gjennomgå litteraturen for å sammenlikne 

styrketreningsprotokoller med lavt -, moderat - og høyt volum, på unge styrketrente menn, og 

hvordan dette igjen påvirker den hypertrofiske responsen.  

Metode: Det systematiske litteratursøket ble utført på engelsk i databasen PubMed. 

Inkluderte studier ble metodisk vurdert ved bruk av PEDro-skalaen. Kun randomiserte 

kontrollerte studier ble inkludert. En kvantitativ - og kvalitativ vurdering av resultatene ble 

utført. 

Resultater: Fire studier med totalt 145 deltagere ble inkludert i analysen, og studiene hadde 

en gjennomsnittlig PEDro score på 5.5. Av de inkluderte studiene, var det kun en studie hvor 

trening med høyt volum gav en signifikant økt muskeltykkelse av biceps brachii 

sammenliknet med gruppen som trente med et moderat volum. Dette ble ikke observert i 

noen av de andre studiene. For trening av triceps brachii ble trening med høyt volum 

understøttet i to av studiene, mens det i den tredje og siste studien ikke ble observert noen 

signifikant forskjell i muskulær hypertrofi.  I de to studiene som inkluderte trening av 

quadriceps femoris, var det kun en som observerte en signifikant økt muskeltykkelse i 

gruppen som trente med høyt volum sammenliknet med dem som trente med et moderat 

volum.  

Konklusjon: Det kan synes som at det eksisterer en gradert dose-responsforbindelse for 

triceps brachii hvor da høyt volum gir best effekt på den hypertrofiske responsen. For biceps 

brachii, er det derimot indikasjoner på at et moderat volum gir den beste uttellingen når 

hypertrofi er målet. For quadriceps femoris er det derimot mer uklart hva som bør gjøres, da 

det to inkluderte studiene hadde ulike resultater. 

Nøkkelord: Volum; tverrsnittareal; muskeltykkelse; hypertrofi; muskulær vekst; 

muskelvekst; muskulær hypertrofi; muskelhypertrofi; hypertrofisk respons. 



1.0 Introduksjon 

Hos gjennomsnittsmenneske utgjør skjelettmusklene ca. 40 – 50 % av kroppsvekten (Craig 

A. Goodman, David L. Mayhew and Troy A. Hornberger 2011), det er kroppens 

proteinreservoar, og er av stor betydning for kroppsholdning, bevegelse og pust (McLeod, 

M.; Breen, L.; Hamilton, D.L.; Philp, A., 2016). I tillegg er skjelettmuskulaturen av 

fundamental betydning for kroppens energiforbruk og generelle metabolisme (Baskin et al 

2015), og adekvate nivåer av muskelmasse er assosiert med færre kardiometabolske 

risikofaktorer (Burrows et al 2017) og lavere risiko for kardiovaskulær sykdom (Srikanthan, 

P.; Horwich, T.B.; Tseng, C.H 2016), i tillegg til redusert risiko for å utvikle diabetes type 2 

(Son et al 2017). Videre er det indikasjoner på at redusert muskelmasse i alderdommen (dvs 

sarkopeni) er assosiert med økt sannsynlighet for redusert kognitiv funksjon og derav 

utviklingen av demens (Sui et al 2021). Muskelmasse er også av vesentlig betydning for det 

sportslige resultatet i et vell av idretter som involverer kraft og styrke, gitt den sterke 

korrelasjonen mellom muskelstyrke og muskelvolum (Herman et al 2010.; Jones et al 2008)

 Det er vel etablert at styrketrening øker muskelens tverrsnittareal (dvs. hypertrofi) 

(Tesch and Larsson, 1982; Folland and Williams, 2007), en økning som igjen synes å komme 

av muskelfiberhypertrofi (Morpurgo, 1897; Gollnick et al., 1972; Goldberg et al., 1975; 

Jorgenson et al.2020). Muskelfibrene består av både kontraktile myofibriller og ikke-

kontraktile proteiner (Lindstedt et al. 1998), og innholdet av disse øker proporsjonalt med 

størrelsen på muskelfiberen (Helander 1961). Styrketrening er vist å kunne stimulere til økt 

proteinsyntese i opptil 72 timer etter økten gitt et adekvat næringsopptak av proteiner (Miller 

et al, 2005), og med kontinuitet i treningen kan betydelige økninger i muskelmasse oppnås 

(Bickel et al 2005). Hypertrofi kan betraktes som selve kardinaltegnet på den muskulære 

tilpasningen til styrketrening over tid (Cody et al. 2019). I de første 4-8 ukene av en 

styrketreningsintervensjon for utrente, er det i hovedsak nevrale faktorer som ligger til grunn 

for styrkeøkningen. I tiden utover dette, blir den hypertrofiske responsen den dominerende 

faktoren (Moritani and de Vries, 1979). Det avgjørende for hvor raskt en legger på seg 

muskelmasse, og i hvilken grad, er et resultat av ens genetiske utrustning, kjønn, alder, 

treningstilstand m.m. (Kraemer et al. 1999). Videre synes overekstremitetene å tilpasse seg 

raskere til hypertrofisk stimuli enn underekstremitetene (Cureton et al 1988). For dem som i 

lengre tid har trent styrke, blir det etter hvert vanskeligere å legge på seg ytterligere 

muskelmasse. Imidlertid kan også denne gruppen oppnå betydelig muskulær hypertrofi om 

kroppen over tid utsettes for en belastning den tidligere ikke er tilpasset (Schoenfeld et al. 



2014), hvilket underbygger viktigheten av å utvikle velfunderte og empirisk baserte 

treningsprotokoller.           

 I en studie av Schoenfeld (2010) ble det fremsatt en hypotese som beror på at det i 

hovedsak er tre faktorer betinger den hypertrofiske responsen til styrketrening, hvilket er 

mekanisk spenning, metabolsk stress og muskelskade. Mekanisk spenning kan defineres som 

kraft påført per arealenhet, og utrykkes i Newton per kvadratmeter, eller i Pascal (Pa) 

(Burkholder 2007), og er ansett for å være den komponenten som er av særlig stor betydning 

for den hypertrofiske responsen til styrketrening (Goldberg et al 1975). Konverteringen av 

den mekaniske spenningen til molekylær signaloverføring hvis sluttprodukt er økt 

proteinsyntese kalles for mekanotransduksjon, og flere proteinkomplekser ansvarlig for dette 

har blitt identifisert, hvilket inkluderer spenningsaktiverte ione-kanaler, cytoskjelettet, den 

ekstracellulære matriks, integriner, caveolae, kadheriner, myosiner og vekstfaktor-reseptorer 

(Frey et al 2009; Wackerhage et al 2019). Flere anabolske intracellulære signalveier er blitt 

identifisert, deriblant P13/AKT, mitogenaktivert protein-kinaase (MAPK) og 

kalsiumavhengig kinase (Tidball 2005; Schoenfeld 2010; Wacherhage wet al 2019). Det kan 

synes som at proteinkomplekset mTOR, en signalvei aktivert av AKT/P13, har en særlig 

fremtredende nøkkelrolle i så måte, og er følgelig av vesentlig betydning for den 

hypertrofiske responsen til styrketrening (Lim et al 2022; Wackerhage et al 2019). 

Mobiliseringen av kraft under muskelarbeid korrelerer med energiforbruket, og det 

metabolske stresset som da oppstår i muskelvevet, er ansett for å være av betydningsfull 

faktor for den hypertrofiske tilpasningen (Schott et al 1995; Rooney et al 1994; Popov et al 

2015; Carey Smith and Rutherford 1995; Ozaki et al 2016). Hypotiserte årsaksforklaringer 

inkluderer muskelfiberekruttering, cellehevelse, forhøyet produksjon av myokiner, og en økt 

syntese av testosteron og vekshormoner. Metabolsk stress er en treningsindusert 

akkumulering av metabolitter som uorganisk fosfat, adenosindifosfat (ADP) og 

hydrogenioner (H+), og dets kvantum maksimeres når energiomsetningen i muskelen beror 

på den anaerobe glykolysen. Mekanisk arbeid med en varighet på mellom 15 og 120 

sekunder, vil i hovedsak være drevet av den anaerobe nedbrytningen av glukose.  Følgelig vil 

energiforbruket og det metabolske stresset øke ved et høyt antall repetisjoner til muskulær 

utmattelse, sammenliknet med en styrketreningsprotokoll bestående av få repetisjoner 

(Brunelli et al 2019). Under slike arbeidsforhold vil derfor pH-verdien i muskelen synke, og 

lageret av kreatinfosfat vil reduseres. Dette vil i tillegg akkompagneres av en redusert 

oksygentilførsel til den arbeidende muskel, som ved lengre varighet på et gitt sett følgelig vil 



kunne resultere i hypoksi, hvilket ytterligere kan forsterke det metabolske stresset og derav 

være en potensiell stimulator for hypertrofi (Tanimoto et al 2005). Betydelig muskelskade 

som et resultat av styrketrening, har en heller nedbrytende effekt på muskelvevet. Derimot er 

det funn i litteraturen som antyder at en moderat grad av muskelskade, hypotetisk vil kunne 

øke potensialet for muskulær hypertrofi. Antatte faktorer ansvarlig for dette inkluderer økt 

produksjon av insulinliknende vekstfaktor type 1 (IGF-1), cellehevelse, økt satelittcelle-

aktivitet og initieringen av inflammasjonsprosesser.      

 Det er som kjent et utall veier til Rom. Treningsprogram med det mål å maksimere 

den hypertrofiske responsen inkluderer variablene intensitet, volum, frekvens, lengden av 

pauser, repetisjonsvarighet, bevegelsesutslag, type bevegelse og hvilke øvelser som 

implementeres (Campos et al 2002; Nicholson G 2016). Flere studier har undersøkt effekten 

av å påvirke disse treningsvariablene for å maksimere potensialet for muskelvekst (Campos et 

al 2002; Fonseca et al 2014; Rauch et al 2020).       

 De rådende retningslinjene for styrketrening anbefaler en intensitet høyere enn 65 % 

av 1 – repetisjon maksimum (1 RM) for å optimalisere muskulær hypertrofi og styrke 

(American College of Sports Medicine 2009). Imidlertid er det ikke gitt at så nødvendigvis er 

tilfelle hva gjelder hypertrofi. Flere studier har i den senere tid kunne vise til at den 

hypertrofiske responsen samsvarer på et bredt spekter av intensiteter, under den forutsetning 

av at repetisjonene utføres til muskulær utmattelse (Schoenfeld et al 2015; Schoenfeld et al 

2017), hvilket kan utføres ved å øke antall repetisjoner eller ved å øke repetisjonsvarigheten 

(Wilk et al. 2020). I en studie av Mitchell og medarbeidere (2012), ble det demonstrert at 

styrketrening til utmattelse på 30 % av 1RM, gav en tilsvarende økning i 

muskeltverrsnittareal som 80 % av 1RM. Betydelig styrkeøkning ble derimot observert i høy-

intensitetgruppen i forhold til lav-intensitetsgruppen, hvilket også er vist i liknende studier 

(Ogasawara et al 2013; Van Roie et al 2013). En systematisk oversiktsartikkel og meta-

analyse av Schoenfeld og medarbeidere fra 2017, konkluderte med at den hypertrofiske 

tilpasningen til styrketrening samsvarte mellom lav-intensitetsgruppen og høy-

intensitetsgruppen, men at økningen i styrke for sistnevnte gruppe var særlig høyere. 

Treningsvolumet var likt for begge gruppene.     

 Treningsolum kan defineres som antall repetisjoner x sett utført per muskelgruppe per 

treningsøkt (Barbalho et al 2019; Schoenfeld et al 2019; Krieger 2010). Imidlertid blir som 

oftest volum uttrykt som det totale antallet sett per muskelgruppe per uke, hvilket er ansett for 

å være en legitim tilnærming ved kvantifisering av volum såfremt antallet repetisjoner ligger 

et sted mellom seks og >20 repetisjoner, utført til muskulær utmattelse, under den 



forutsetning at alle andre variabler er holdt konstant (Baz-Valle E et al 2021). Forskning på 

volum har fått økende oppmerksomhet de siste årene (Aube et al 2020; Figueiredo et al 2018; 

Krieger 2010; Ralston et al 2017; Brigatto et al. 2022). Når hypertrofi er målet, kan det synes 

som at treningsvolum er en vesentlig innsatsfaktor, om ikke den viktigste (Schoenfeld et al 

2017). Dette har blitt demonstrert i flere ulike typer studier. Generelt så viser studiene at den 

akutte aktiveringen av de intracellulære signalveiene nødvendig for den hypertrofiske 

responsen, tiltar ved økende volum (Burd et al 2010; Gerasimos et al 2010). Terzis og 

medarbeidere (2010) demonstrerte at fosforyleringen av p70S6 kinase og S6 ribosomet økte 

30 minutter etter en styrketreningsøkt, parallelt med økende volum. Det ble heller ikke 

observert at økningen flatet ut i noen av volum-protokollene studert, hvilket indikerer at en 

ytterligere økning i volumet kunne ha gitt en enda større anabolsk respons. Det er også 

dokumentert at proteinsyntesen etter en styrketreningsøkt øker betydelig ved økende grad av 

volum (Burd et al 2010). Sammen gir disse studiene en indikasjon på at flere sett i en 

treningsprotokoll, øker aktiveringen av anabolske molekylære signalveier og proteinsyntesen 

enn hva protokoller med kun ett sett gjør. Videre er det også vist at graden av treningsvolum 

synes å påvirke aktiveringen av satelittceller, hvor flere sett gir et høyere antall nye 

cellekjerner i muskelcellene enn hva færre sett gjør (Hanssen et al 2013). Det synes altså å 

være en dose-respons-sammenheng mellom volum og hypertrofi, hvilket også er demonstrert 

i flere longitudinelle studier, om enn med noe motstridene resultater. En systematisk 

oversiktsartikkel av Wernbom og medarbeidere (2007), dokumenterte at flere sett gir et 

fortrinn om hypertrofi er en ønsket effekt, og den største hypertrofiske responsen ble 

observert i studier som bestod av 10 sett eller mer per treningsøkt. I en nyere studie av 

Schoenfeld og medarbeidere (2019) ble forsøkspersoner randomisert til tre ulike grupper: En 

lav-volum gruppe utførte ett sett per øvelse per treningsøkt, en moderat-volum gruppe utførte 

tre sett per øvelse per treningsøkt, og en høy-volum gruppe gjennomførte fem sett per øvelse 

per treningsøkt. Resultatet av studien viste at den hypertrofiske responsen økte proporsjonalt 

med høyere volum, i tråd med flere andre studiers funn (Starkey et al., 1996; Rønnestad et al., 

2007; Radaelli, Fleck, et al., 2014), inklusiv meta-analyser (Krieger 2010; Schoenfeld et al 

2017), dog ikke alle (Cannon & Marino, 2010; Mitchell et al., 2012; Galvao & Taaffe, 2005; 

Bottaro, Veloso, Wagner, & Gentil, 2011; Ostrowski, Wilson, Weatherby, Murphy, & Little, 

1997; Radaelli, Wilhelm, et al., 2014). Det er studier som indikerer en volumterskel på >30 

for å maksimere den hypertrofiske responsen til styrketrening (Schoenfeld et al. 2019; 

Radaelli et al. 2015). Det vil naturligvis være en grense for hvor stort treningsvolum som er 

hensiktsmessig. Over et gitt punkt, vil en fortsatt volumøkning ikke gi noen ytterligere 



hypertrofisk tilpasning, men vil derimot kunne ha betydelige ringvirkninger for kroppens 

metabolske, hormonelle, nevrale og muskulære systemer (Kraemer & Ratamess, 2004), med 

tilhørende negative konsekvenser for muskelvekstpotensialet. Det spekuleres i om 

forbindelsen mellom treningsvolum og hypertrofi følger en omvendt U-kurve, hvor 

muskelens maksimale vekstpotensial når toppen av kurven ved et gitt volum, og hvor en 

fortsatt økning i volumet heller vil bremse den hypertrofiske responsen enn å øke den 

(Heaselgrave et al. 2019; Helms et al. 2014), hvilket på ingen måte ikke er hensiktsmessig 

hvis målet er hypertrofi.   

 

1.1 Hensikt           

 Gitt de noe sprikende resultatene i litteraturen, og at mye av forskningen på 

tematikken omfatter utrente individer, er hensikten bak denne systematiske litteraturstudien å 

sammenlikne styrketreningsprotokoller med lavt -, moderat - og høyt volum, på unge 

styrketrente menn, og hvordan dette igjen påvirker den hypertrofiske responsen.  

 

1.2 Problemstilling          

 Vil et høyt treningsvolum gi økt muskulær hypertrofi sammenliknet med et lavt - og 

moderat treningsvolum, hos unge, styrketrente menn?     

    

1.2.1 Begrepsavklaring 

Treningsvolum defineres som det totale antallet sett utført per muskelgruppe per uke, 

hvor repetisjonsintervallet for hvert sett ligger mellom seks og >20 repetisjoner til muskulær 

utmattelse. Treningsvolum og volum har i dette studiets tekst lik betydning, og vil bli brukt 

om hverandre. 

Muskulær vekst defineres som muskulær hypertrofi. Muskulær vekst, muskulær 

hypertrofi, muskelhypertrofi, hypertrofi, økt muskeltverrsnitt og økt muskeltykkelse har lik 

betydning i dette studiets tekst, og vil derav benyttes om hverandre. 

 



2.0 Materialer og metoder  

2.1 Forskningsdesign - og metode  

Positivisme som filosofi ble først utviklet av den franske filosofen Auguste Comte 

(1798-1857), og var i stor grad tuftet på mange av opplysningstidens ideer (Hauge & 

Holgernes, 2005). Det er en filosofi hvis grunntanke er en vitenskap som er bygget på det 

positive (i betydning det konkrete), hvilket er hva som kan observeres og registreres 

(Bourdeau, 2008), og naturvitenskapen ble ansett for å være mønsteret til etterfølgelse for en 

slik vitenskap. All annen form for erkjennelse ble forkastet som metafysikk (Hauge og 

Holgernes, 2005). Ervervet kunnskap må være underbygget av positiv verifisering av en gitt 

hypotese gjennom naturvitenskapelige metoder (Drageset & Ellingsen, 2010). Sentralt i 

positivismen er at forskeren til det ytterste skal tilstrebe å ha en objektiv tilnærming til et 

hvilket som helst fenomen, de innsamlede data skal være kvantifiserbare, og konklusjoner 

skal så baseres på disse. I så henseende bygger systematiske litteraturstudier og randomiserte 

studier på en positivistisk tilnærming, da deres konklusjoner er underbygget av objektive 

statistiske analyser (Pripp, 2016). I denne studien vil det derfor gjennomføres en systematisk 

oversikt, da dette frembringer hva som finnes av litteratur om den aktuelle tematikken sett 

under ett (Helsebiblioteket, 2016). Dokumentasjon av så høy kvalitet som mulig vil 

vektlegges, og kun randomiserte kontrollerte studier vil inkluderes for å besvare 

problemstillingen. 

 

2.2 Utvalg  

Litteratursøket ble gjort ut fra PICOS kriterier som er presentert i tabell 1 (Centre for 

Reviews and Dissemination, 2009). 

 

Tabell 1. PICOS kriterier.  

Participant  Styrketrente voksne menn (18-39) 

Intervention Styrketrening for muskelvekst  

Comparison Sammenlikne styrketreningsprotokoller med lavt -, 

moderat - og høyt volum 

Outcome Muskelhypertrofi 

Study design  Randomiserte kontrollerte studier 

 

 



2.3 Søknadsstrategi  

Det systematiske litteratursøket ble utført på engelsk i databasen PubMed. Søk 

inkluderte studier fra alle år publisert til og med august 2022, og ble utført i samsvar med 

retningslinjene for Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses 

(PRISMA) (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, & PRISMA Group, 2009). Et PICOS-skjema 

ble benyttet som et hjelpemiddel i prosessen (Kirkehei og Ormstad, 2013). Følgende 

kombinasjoner av nøkkelord ble brukt som søkeord: (Resistance training OR strength training 

OR weight training OR weight lifting OR weight-lifting) AND (Hypertroph* OR muscle size 

OR muscle thickness OR muscle mass)) AND (Volume OR set OR sets). Utvelgelse av 

studier ble gjort av studieforfatter. Initialt ble titler og sammendrag analysert. Artiklene som 

så ble ansett som mulige til å inkluderes i studien, ble deretter gjennomgått og lest i sin 

helhet. En gjennomgang av referanselistene til de utvalgte studiene ble til slutt gjort for å 

vurdere om det var ytterligere relevante artikler for den aktuelle tematikken.  

 

2.4 Inklusjons – og eksklusjonskriterier 

Studier blir ansett som kvalifisert for inkludering hvis de oppfylte følgende kriterier: 

(1) publisert i et engelskspråklig fagfellevurdert tidsskrift; (2) randomiserte kontrollerte 

studier som sammenlikner ulike treningsgrupper som utfører et ulikt antall sett i en øvelse, 

med den samme relative belastningen av en eller flere repetisjon maksimum (dvs. RM), uten 

bruk av eksterne redskaper som trykkmansjett, hypobariske kammere etc. da dette kan gi 

tilpasninger via mekanismer som er ulik dem for tradisjonell styrketrening; (3) spesifikke 

morfologiske forandringer av en kroppsdel/muskel målt ved biopsi, bildediagnostikk og/eller 

densitometri; (4) treningsintervensjoner med en varighet på 6 uker eller mer; (5) mannlige 

deltagere mellom 18 og 39 år; (6) deltagere med minimum seks måneders sammenhengende 

erfaring med styrketrening, herunder trening med vektbelastning og/eller egen kroppsvekt; 

(7) ingen deltagere med muskel-skjelettskadeproblematikk eller noen annen form for 

helseproblematikk som direkte, eller indirekte, gjennom medisiner forbundet med behandling 

av nevnte tilstander, kan påvirke den hypertrofiske responsen til styrketrening.  

 

2.5 Dataekstraksjon  

Studieforfatter ekstraherte data fra hver inkludert studie for følgende variabler: 

Eksperimentell design, kjønn, antall deltagere, alder og målinger av muskelhypertrofi. Tabell 

2 viser de inkluderte studiene i analysen.  



2.6 Metodisk vurdering av inkluderte studier 

Den metodiske kvaliteten til de inkluderte studiene ble individuelt vurdert av 

studieforfatter ved bruk av PEDro skalaen, hvilket har etablert seg som en valid og reliabel 

metode for å vurdere metodiske kvaliteter av kliniske studier (de Morton, 2009). Den består 

av 11 kriterier, som hver adresserer ett aspekt av studien. Studiene scores fra 0-10, og poeng 

blir kun tildelt når et kriterium blir klart oppfylt i henhold til kriteriets tilstedeværelse eller 

fravær i den inkluderte studien. Den endelige poengsummen blir beregnet av summen av alle 

positive svar. Da det er vanskelig å blinde deltagere og forskere i veiledede styrketrenings-

intervensjoner, ble kriteriene 5-7, som er rettet mot blinding, fjernet i en modifisert 7-poengs 

PEDro-skala. Kvaliteten på studiene ble klassifisert i henhold til Kummel og medarbeidere 

(2016) som høy (6-7), god (5), moderat (4) og svak (0-3). Evalueringen ble foretatt av 

studieforfatteren. Kun studier som hadde en score >5 ble inkludert i analysen. Imidlertid bør 

ikke graderingene bli betraktet som et mål på validiteten av studienes konklusjon ("PEDro 

scale ",1999).  

 

2.7 Koding av kvalitative data 

Ved å kode datamaterialet blir de forskjellige tekstelementer sammenliknet for å finne 

og systematisere generelle trekk ved studiene. Dette ble utført av studieforfatter, og studiene 

inkludert i analysen ble så registrert og beskrevet i Excel (Microsoft 365) basert på følgende 

variabler: Informasjon om deltagerne etter gruppe, hvilket inkluderte kjønn og alder (18-39); 

treningsstatus (>6 måneder sammenhengende styrketrening); studiens varighet; antall 

deltagere i hver gruppe; antall treningsøkter og sett per uke; repetisjon maksimum (RM) per 

sett;  øvelsesutvalg; målemetode for muskulær hypertrofi (Magnetresonanstomografi [MRI], 

ultralyd A-mode og B-mode, Computertomografi [CT], og/eller biopsi); og hvilken 

kroppsdel/muskel som ble målt. Videre klassifiserte studieforfatter volum til tre kategorier 

basert på følgende kriterier: Lavt volum (<10 sett per uke), moderat volum (10-20 sett per 

uke) og høyt volum (>20 sett per uke). Kun treningsprotokoller til muskulær utmattelse ble 

sammenliknet.  

 



2.8 Tallfesting av resultater  

For å tallfeste den hypertrofiske responsen, vil effektstørrelsene fra pre-til-post-test 

presenteres. I tillegg vil den prosentvise økningen kalkuleres fra før og etter 

treningsintervensjonen.  

 

3.0 Resultater 

3.1 Studieseleksjon 

Et flytskjema over litteratursøket i henhold PRISMAs retningslinjer er presentert i 

figur 1. Totalt genererte søket 2514 studier. Ytterligere ble så 2502 studier fjernet etter å ha 

analysert deres titler og sammendrag. Totalt ble 12 studier vurdert for inklusjon i den 

systematiske litteraturstudien. Studieforfatter leste igjennom disse, og i henhold til inklusjons 

– og eksklusjonskriteriene for denne systematiske litteraturstudien, ble åtte av dem ble 

fjernet. Ekskluderte studier hadde en eller flere av følgende karakteristika: (1) 

studiedeltagerne hadde ikke tilstrekkelig med treningserfaring; (2) studien var trukket tilbake; 

(3) antall sett/totalt arbeid var likt i hver gruppe; (4) det var kun en treningsgruppe; (5) en 

PEDro – score på <5. Det gjenstod da fire studier som møtte inklusjonskriteriene for den 

beskrivende oppsummeringen i denne systematiske oversikten. 

 

Figur 1. Flytskjema som viser trinnene i litteratursøk-prosessen.   

 



3.2 Karakteristika av studienes deltagere  

Deltagernes karakteristika er oppsummert i tabell 2. Totalt ble 145 deltagere inkludert 

i denne systematiske oversikten (Amirthhalingam et al. 2017; Brigatto et al. 2022; 

Heaselgrave et al. 2019; Radaelli et al. 2015), og antall deltagere i de ulike studiene varierte 

fra 19 (Amirthhalingam et al. 2017) til 51 (Heaselgrave et al. 2019). Samtlige studier 

inkluderte og undersøkte kun menn. Gjennomsnittsalderen til studiedeltagerne varierte fra 20 

år (Heaselgrave et al. 2019) til 24 år (Radaelli et al. 2015). Alle deltagere i studiene hadde 

minimum seks måneders sammenhengende styrketreningserfaring ved det respektive studiets 

start (Amirthhalingam et al. 2017; Brigatto et al. 2022; Heaselgrave et al. 2019; Radaelli et al. 

2015). 

 

3.3 Karakteristika av studienes treningsintervensjoner 

Treningsprotokollene for de inkluderte studiene er oppsummert i tabell 2. Studiene 

analysert målte spesifikke morfologiske forandringer av en kroppsdel/muskel, hvilket var i 

henhold til inklusjonskriteriene. De fleste studier sammenliknet tre ulike volumprotokoller 

(Brigatto et al. 2022; Heaselgrave et al. 2019; Radaelli et al. 2015), mens en studie 

sammenliknet to (Amirthalingam et al. 2017). I samtlige fire studier utførte deltagerne settene 

til muskulær utmattelse, med den samme relative belastningen av RM (Amirthalingam et al. 

2017; Brigatto et al. 2022; Heaselgrave et al. 2019; Radaelli et al. 2015). Studienes varighet 

varierte fra 6 uker (Amirthalingam et al. 2017; Heaselgrave et al. 2019) til 24 uker (Radaelli 

et al. 2015). To studier involverte styrketrening av både over – og underekstremtitetene 

(Amirthalingam et al. 2017; Brigatto et al. 2022), mens de resterende to studier involverte 

kun overekstremitetene (Heaselgrave et al. 2019; Radaelli et al. 2015). En studie hadde en 

ukentlig treningsfrekvens på en gang for underekstremitene og to ganger for 

overekstremitene (Amirthalingam et al. 2017), mens en annen studie utførte trening av over – 

og underekstremitetene to ganger per uke (Brigatto et al. 2022). En studie gjennomførte en 

treningsøkt i uken av overekstremitetene på en volumgruppe, mens gruppene med moderat – 

og høyt volum trente to ganger i uken (Heaselgrave et al. 2019). En studie hadde en 

treningsfrekvens på tre ganger per uke (Radaelli et al. 2015). Øvelsesutvalget i studien til 

Radaelli og medarbeidere (2015) bestod av benkpress, beinpress, kneekstensjon, knefleksjon, 

nedtrekk, bicepscurl, tricepsekstensjon, skulderpress og sit-ups. I studien til Amirthalingam 

og medarbeidere (2017) var de inkluderte øvelsene benkpress, skråbenk, sit-ups, sit-ups med 

rotasjon, nedtrekk, sittende roing, beinpress, utfall, kneekstensjon, knefleksjon, stående tåhev, 



skulderpress, stående stangroing, tricepspress og bicepscurl. Øvelsene i studien til Brigatto og 

medarbeidere (2022) bestod av benkpress, flyes, bicepscurl, tricepspress i kabel, 

kneekstensjon, knefleksjon, nedtrekk, omvendt flyes og knebøy, mens øvelsesutvalget i 

studien til Heaselgrave og medarbeidere (2019) innbefattet bicepscurl, stående roing og 

nedtrekk. For målinger av muskulær hypertrofi, ble ultralyd brukt i samtlige av studiene 

(Amirthalingam et al. 2017; Brigatto et al. 2022; Heaselgrave et al. 2019; Radaelli et al. 

2015).  To studier målte den hypertrofiske responsen på underekstremiteter (Amirthalingam 

et al. 2017; Brigatto et al. 2022), mens alle fire studier målte muskulær hypertrofi av 

overekstremiteter (Amirthalingam et al. 2017; Brigatto et al. 2022; Heaselgrave et al. 2019; 

Radaelli et al. 2015).  

 

Tabell 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 



Fortsettelse av tabell 2.  

 

 

3.4 Kvalitetsvurdering av inkluderte studier  

Samtlige fire studier inkludert i denne studien ble individuelt vurdert av studieforfatter 

(Amirthalingam et al. 2017; Brigatto et al. 2022; Heaselgrave et al. 2019; Radaelli et al. 

2015) i henhold til PEDro-skalaen. To studier ble evaluert til en PEDro score på fem, hvilket 

er av moderat metodisk kvalitet, og to studier ble vurdert til å være av høy metodisk kvalitet 

med en PEDro score på seks. Gjennomsnittlig total PEDro score på de inkluderte studiene var 

5,5, noe som indikerer studier av god metodisk kvalitet. Samtlige inkluderte studier 

tilfredsstilte kvalifikasjonskriteriet, det første kriteriet i PEDro-skalaen (tabell 3). Videre ble 

deltagerne i alle studiene tilfeldig fordelt til de ulike studiegruppene. Tre studier manglet 

skjult tildeling av deltagerne. Gruppene var like ved baseline hva gjelder de viktigste 

prognostiske indikatorene, og målinger av ett nøkkelresultat ble oppnådd fra mer enn 85 % av 

deltagerne som initialt ble tildelt en gruppe. Ett studie hadde «intention to treat-analyse», og 

samtlige studier hadde en adekvat sammenlikning mellom gruppene. Alle studiene 

tilfredsstilte kriteriene om poengestimater og målinger av variabilitet.  

 

 

 

 

 

 



Tabell 3. Metodisk kvalitetsvurdering av inkluderte studier ved bruk av en modifisert PEDro-skala. 

 

 

3.5 Anvendelse av effektstørrelse         

 Som effektstørrelse anvendte tre av de inkluderte studiene Cohens d, klassifisert som 

liten (0.2), medium (0.5) eller stor (0.8) (Amirthalingam et al. 2017; Brigatto et al. 2022; 

Heaselgrave et al. 2019). Den fjerde studien (Radaelli et al. 2015) anvendte definisjonen til 

Rhea, hvor effektstørrelsene er klassifisert som triviell (0.35), liten (0.35-0.80), moderat 

(0.80-1.50) eller stor (>1.50). Videre presenterte noen studier effektstørrelsen fra pre-post for 

de ulike treningsvolumene (Radaelli et al. 2015), andre effektstørrelsen mellom de ulike 

volumene (Amirthalingam et al. 2017), mens andre igjen tallfestet begge metodene 

(Heaselgrave et al. 2019; Brigatto et al. 2022). 

 

3.6 Muskulær hypertrofi av biceps brachii 

I studien av Radaelli og medarbeidere (2015), ble det observert en signifikant forskjell 

mellom gruppene. For gruppen som trente med ett sett var effektstørrelsen ubetydelig (0.10), 

og det var ingen signifikant hypertrofisk forskjell av biceps brachii fra pre – til postverdier. 

Derimot var effektstørrelsen moderat for gruppene som trente med tre - og fem sett, 

henholdsvis 0.73 og 1.10, med en signifikant økt muskeltykkelse av biceps brachii 

sammenliknet med gruppe en. For gruppen som trente fem sett, var økningen i 

muskeltykkelse også signifikant større i forhold til gruppen som utførte tre sett.  I studien til 

Brigatto og medarbeidere (2022) som gikk over åtte uker, ble det ikke funnet en signifikant 

forskjell i muskeltykkelse for biceps brachii mellom gruppene som trente henholdsvis 16, 24 

og 32 sett. En større effektstørrelse (3.77) mellom gruppene ble imidlertid observert, hvor 

gruppen som trente med det høyeste volumet ble favorisert. I studien til Amirthalingam og 



medarbeidere (2017), hvor deltagerne i de to gruppene trente henholdsvis fem sett og 10 sett, 

ble ingen signifikant forskjell i den hypertrofiske responsen mellom gruppene observert etter 

seks uker med trening. Imidlertid så gikk effektstørrelsen (-40) i favør av gruppen som trente 

med et moderat volum. I studien av Heaselgrave og medarbeidere (2019), ble heller ingen 

signifikant forskjell i muskeltykkelse observert mellom gruppene, som trente henholdsvis ni 

sett, 18 sett og 27 sett over en periode på seks uker. Den høyeste effektstørrelsen (0.66) 

observert var hos gruppen som trente med et moderat volum. Endringer i effektstørrelser i – 

og/eller mellom gruppene i studiene er presentert i tabell 4. Den prosentvise økningen i 

muskeltykkelse var i studien til Radaelli og medarbeidere (2015) størst i gruppen som trente 

med høyt volum (17,1 %), hvilket også var tilfelle i studien til Brigatto og medarbeidere 

(2022) med en økning på 3,1 %. I studien av Amirthalingam og medarbeidere (2017) var 

derimot den prosentvise økningen i muskeltykkelse størst i gruppen som trente med et 

moderat volum (7,3 %), noe som også ble observert i studien av Heaselgrave og 

medarbeidere (2019), med en økning på 9.5 %. Tabell 5 viser de prosentvise endringene i 

muskeltykkelse fra før og etter treningsintervensjonen for de respektive studiene.  

 

3.7 Muskulær hypertrofi av triceps brachii 

Det ble i studien til Brigatto og medarbeidere (2022) observert en signifikant forskjell 

i ervervet muskeltykkelse mellom gruppene etter avsluttet treningsintervensjon, hvor 

høyvolum-gruppen kom best ut sammenliknet med gruppen som trente med et moderat 

volum, med en veldig stor effektstørrelse (5.11). I studien til Radaelli og medarbeidere 

(2015), var gruppen som trente med høyt volum den eneste av gruppene som økte 

muskeltykkelsen signifikant for albueekstensorene, med en stor effektstørrelse (2.33). Ingen 

signifikant forskjell i muskeltykkelse ble observert mellom gruppene i studien til 

Amirthalingam og medarbeidere (2017), imidlertid var det var en liten effektstørrelse (0.35) 

imellom dem, hvor gruppen som trente med det høyeste volumet kom best ut. Endringer i 

effektstørrelser i – og/eller mellom gruppene i studiene er presentert i tabell 4. I studien til 

Brigatto og medarbeidere (2022), Radaelli og medarbeidere (2015) og Amirthalingam og 

medarbeidere (2017), var den prosentvise økningen på henholdsvis 7 %, 22,5 % og 10,7 %, 

samtlige i favør av høyvolum-gruppene. Tabell 5 viser de prosentvise endringene i 

muskeltykkelse fra før og etter treningsintervensjonen for de aktuelle studiene. 

 



3.8 Muskulær hypertrofi av quadriceps femoris  

I studien til Brigatto og medarbeidere (2022), var det en signifikant forskjell i 

hypertrofi av quadriceps femoris etter treningsintervensjonen, hvor gruppene som trente med 

et moderat - og høyt volum ble favorisert. Sistnevnte gruppe hadde også en signifikant økt 

muskeltykkelse sammenliknet med gruppen som trente med et moderat volum, med en stor 

effektstørrelse (2.37) gruppene imellom. I studien til Amirthalingam og medarbeidere (2017), 

ble ingen signifikant forskjell observert i muskulær hypertrofi mellom gruppene, og heller 

ikke effektstørrelsen (0.18) understøttet noen av de involverte gruppene. Endringer i 

effektstørrelser i – og/eller mellom gruppene i studiene er presentert i tabell 4. Den 

prosentvise økningen var i studien til Brigatto og medarbeidere (2022) størst i gruppen som 

trente med høyt volum (9,4 %), mens det i studien til Amirthalingam og medarbeidere (2017) 

ble observert størst prosentvis økning i gruppen som trente med et moderat volum (4,9 %). 

Tabell 5 viser de prosentvise endringene i muskeltykkelse fra før og etter 

treningsintervensjonen for studiene. 

 

Tabell 4. Endringer i effektstørrelser i – og mellom gruppene for hypertrofi av biceps brachii, triceps brachii og quadriceps. 

Cohens d, klassifisert som liten (0.2), medium (0.5) eller stor (0.8). Rhea, klassifisert som triviell (0.35), liten (0.35-0.80), 

moderat (0.80-1.50) eller stor (>1.50). Forkortelser: LV (lavt volum); MV (moderat volum) HV (høyt volum); HV1 

(Høyvolum-gruppe 1); HV2 (høyvolumgruppe 2). *Cohens d; **Rhea. 

 

 

 

 

 



Tabell 5. Endring i prosent for hypertrofi av biceps brachii, triceps brachii og quadriceps. Forkortelser: LV (lavt volum); MV 

(moderat volum); HV1 (høyt volum) og HV2 (høyt volum 2). 

 

 

4.0 Diskusjon  

Målet med denne systematiske litteraturstudien var å sammenlikne randomiserte 

kontrollere studier med styrketrenings-protokoller bestående av lavt -, moderat - og høyt 

volum hos unge menn, og hvordan dette påvirker den muskulære, hypertrofiske tilpasningen. 

Av de inkluderte studiene, var det kun studien til Radaelli og medarbeidere (2015) hvor 

trening av biceps brachii med høyt volum gav en signifikant økt muskeltykkelse 

sammenliknet med gruppen som trente med et moderat volum. Dette ble ikke observert i 

noen av de andre studiene (Brigatto et al. 2022; Amirthalingam et al. 2017; Heaselgrave et al. 

2019), kun en trend. I studiene som involverte trening av triceps brachii ble trening med høyt 

volum understøttet i to av dem (Brigatto et al. 2022; Radaelli et al. 2015), mens det i den 

tredje og siste studien ikke ble observert noen signifikant forskjell i den hypertrofiske 

responsen (Amirthalingam et al. 2017). I de to studiene som inkluderte trening av quadriceps 

femoris (Brigatto et al. 2022; Amirthalingam et al. 2017), var det kun Brigatto og 

medarbeidere (2022) som kunne vise til en signifikant økt muskeltykkelse i gruppen som 

trente med høyt volum sammenliknet med dem som trente med et moderat volum. Det kan 

synes som at det eksisterer en gradert dose-responsforbindelse for triceps brachii, mens det 

for biceps brachii og quadriceps femoris ikke nødvendigvis er så.     

 I denne systematiske litteraturstudien ble definisjonen av moderat volum satt til 10-20 

sett per uke, mens høyt volum ble definert som >20 sett per uke. Dette til forskjell fra den 

systematiske oversiktsartikkelen forfattet av Schoenfeld og medarbeidere (2017), som 



inkluderte artikler publisert til og med 2014, kategoriserte totalt volum per uke til fire sett 

(lavt volum), fem til ni sett (moderat volum) og >10 sett (høyt volum). Kun to av de 

inkluderte 15 studiene utførte over 20 sett per uke. Høyere volum korrelerte med økt 

muskelhypertrofi, og deres funn indikerte et gradert dose-responsforhold, hvor en økning i 

volum gav økt muskulær hypertrofi. Studieforfatterne konkluderte videre med at om ønsket 

er å maksimere den hypertrofiske responsen til styrketrening, bør en utføre minimum 10 sett 

per uke per muskelgruppe. Dette samsvarte med funnene til Krieger (2010) som også fant en 

korrelasjon mellom dose og respons. Verdt å bemerke, er at studiedeltagerne i de 

systematiske oversiktene til Krieger (2010) og Schoenfeld og medarbeidere (2017) var av en 

mer heterogen art, med både menn og kvinner, og med en alderssammensetning av betydelig 

større spennvidde. Videre hadde majoriteten av deltagerne lite til ingen tidligere erfaring med 

styrketrening. I dette systematiske litteraturstudiet er det derimot en mer homogen gruppe 

studiedeltagere inkludert, hvor samtlige var unge menn med styrketreningserfaring, hvilket 

kan være en medvirkende årsak til at denne studien ikke i like stor grad understøtter 

hypotesen om en gradert dose-responsforbindelse. De aller fleste studiene som er publisert på 

tematikken er utført på utrente individer (Mangine et al 2015), og den hypertrofiske 

responsen til styrketrening hos denne populasjonen synes å være vesensforskjellig fra den 

som er observert hos trente individer (Peterson et al. 2005). Den øvre grensen for den 

hypertrofiske tilpasningen hos utrente individer er følgelig betydelig høyere enn for trente 

individer. I begynnelsen av en gitt treningsintervensjon, vil nær sagt ethvert stimuli kunne 

medføre en hypertrofisk tilpasning hos utrente individer, da terskelen for muskulær hypertrofi 

er betraktelig lavere enn for trente individer. Aerob trening er som kjent assosiert med økt 

maksimal aerob kapasitet, og en bedret metabolsk – og kardiovaskulær funksjon, men selv 

denne formen for trening synes å ha potensialet til å gi en økt muskulær hypertrofisk 

tilpasning hos tidligere utrente individer (Konopka et al 2014; Mazo et al 2021). Når det 

gjelder trente individer, så synes mulighetene for ytterligere muskulær vekst i vesentlig grad å 

være begrenset av deres genetiske potensial, hvilket også kan variere betydelig fra individ til 

individ (Dennis et al 2009; Petrella et al 2006). Det er flere variabler som kan innvirke på 

hvordan individer med ulik treningserfaring vil respondere på styrketrening, når målet er økt 

muskulær hypertrofi. Reguleringen av celleproliferasjon, cellesyklus og celleutvikling i 

mennesket er en kompleks prosess, og reguleres primært av eksterne vekstfaktorer fra 

omkringliggende celler (Zhang et al 2002; Zou et al 2019). Det er flere intracellulære 

signalsystemer som formidler de ekstracellulære signalene til det stedet i cellen hvor den 

fysiologiske forandringen skal skje, og det er blitt observert ulike tilpasninger i noen av disse 



signalsystemene avhengig av individenes treningshistorikk, deriblant av signalveien AMPK 

(Coffey et al 2006). AMPK er en cellulær energisensor som reagerer når nivåene av ATP er 

lave, som når muskelcellene utsettes for et betydelig stress som følge av trening, hvilket igjen 

vil kunne øke forekomsten av AMPK. Når AMPK så er aktivert, fungerer det ved å redusere 

energikrevende prosesser i cellen som fettsyntese, glukoneogenese og proteinsyntese, og 

stimulerer i stedet signalveier som sørger for økt tilgang av ATP (Carling et al 2011). I en 

studie av Coffey og medarbeidere (2006), ble effekten av ulik treningsbakgrunn på ulike 

intracellulære signalsystemer som er av betydning for den muskulær hypertrofi, undersøkt 

ved at syv styrketrente - og seks kondisjonstrente individer syklet i en time på 70 % av 

VO2peak, eller utførte åtte sett og fem repetisoner til utmattelse med isokinetisk 

kneektensjon. Muskelbiopsier ble tatt under hvile, umiddelbart etter trening og tre timer 

etterpå. AMPK-aktiveringen økte signifikant etter sykling hos styrketrente individer, men 

ikke hos de kondisjonstrente. Omvendt, så var AMPK-aktiveringen signifikant økt etter 

styrketrening hos de kondisjonstrente, mens dette ikke var tilfelle for de styrketrente. Videre 

så ble det observert en signifikant økt p70S6K- og S6 fosforylering hos den kondisjonstrente 

gruppen etter styrketreningsøkten, hvilket ikke ble observert hos de styrketrente, hvilket 

indikerer økt syntese av proteiner. Disse resultatene samsvarer med funnene til Mcconnel og 

medarbeidere (2020), som fant at AMPK-aktiviteten hos utholdenshetstrente individer, i 

motsetning til hos utrente, ikke økte i løpet av 120 minutter sykling på 65 % av VO2peak. 

Andre kjente signalveier er mitogen‑aktivert protein kinase (MAPK), hvilket også involverer 

en kaskade av intracellulære signaler av betydning for reguleringen av muskelhypertrofi 

(Zhang et al 2002). ERK ½ er en av flere MAPK-signalveier, og en aktivering av denne vil 

potensielt øke syntesen av muskeloppbyggende proteiner. I en studie av Galpin og 

medarbeidere (2016), så de nærmere på hvordan aktiveringen av ERK ½ utartet hos trente 

styrke - og vektløftere sammenliknet med en gruppe utrente individer, og resultatene viste at 

fosforyleringen av denne signalveien i mindre grad var aktivert hos gruppen av trente 

individer. Disse resultatene gir samlet en indikasjon på at muskelvevet til en viss grad synes å 

bli desensitivert når de er tilpasset en gitt aktivitet, og at dette følgelig vil kunne influere på 

muskelvevets hypertrofiske tilpasningsevner. Imidlertid er det også funn som kan nyansere 

dette noe. I en studie av Lysenko og medarbeidere (2018), sammenliknet de aktiveringen av 

intracellulære signalsystemer og gener vesentlige for reguleringen av muskelhypertrofi, hos 

styrketrente - og utrente individer, kort tid etter en styrketreningsøkt. Resultatene viste en 

signifikant økning i fosforyleringen av p70S6K, men kun hos den styrketrente gruppen 

individer.            



 Proteinsyntesen er en annen faktor som naturlig nok er av svært stor betydning for 

muskulær hypertrofi, all den tid muskulaturens byggesteiner er proteiner. Det er omdiskutert 

hvorvidt varigheten av proteinsyntesen devierer mellom utrente individer og trente individer. 

I en studie av MacDougall og medarbeidere (1996) på trente individer, analyserte de 

proteinsyntesens varighet etter styrketrening. Den mer enn doblet seg de første 24 timene, for 

deretter å raskt synke til nær baseline etter 36 timer. Doblingen i proteinsyntesen de første 24 

timene er også observert i andre studier (Chesley et al 1992; MacDougall et al 1992; Burd et 

al 2011). Derimot i en studie av Phillips og medarbeidere (1997) på utrente individer, nådde 

proteinsyntesen en topp kun tre timer etter treningsøkten, og etter 48 timer var syntesen av 

proteiner fortsatt 34 % over baseline. Tilsvarende, i en studie av Miller og medarbeidere 

(2005) på utrente, var proteinsyntesten omtrent nede ved baseline først 72 timer etter 

treningsøkten. Videre ble det i en oversiktsartikkel av Damas og medarbeidere (2016) om 

fenomenet, konkludert med at den treningsinduserte økningen i proteinsyntese er av kortere 

varighet og når toppen tidligere hos trente individer sammenliknet med utrente individer. 

Følgen av dette vil da være en redusert proteinsyntese hos trente individer, og dermed en 

lavere grad av hypertrofisk tilpasning til styrketrening hos denne gruppen. I så henseende er 

det verdt å bemerke, at dette kan være en fysiologisk tilpasning de trente har tilegnet seg, da 

nedbrytningen av proteiner etter en gitt styrkeøkt vil være redusert for denne gruppen 

individer, all den tid de har utsatt kroppen for mekanisk stress. Imidlertid synes det vanskelig 

å finne et entydig svar, da det er studier som indikerer at selv om syntesen av ikke-kontraktile 

proteiner etter trening reduseres med økende treningserfaring, er det også funn som indikerer 

at den økte syntesen av de kontraktile proteinene holdes intakt (Kim et al 2005). Det er hevet 

over enhver tvil at potensialet for økt muskelmasse - og styrke som et resultat av 

styrketrening, er redusert hos styrketrente individer sammenliknet med utrente (Lysenko et al 

2018), imidlertid er mekanismene som ligger til grunn for dette, og i hvilken grad, ikke fullt 

ut kartlagt og forstått.          

 Biceps brachii blir i vesentlig grad aktivert i flerleddsøvelser som involverer 

robevegelser. Dette kan dog gi utfordringer med kvantifiseringen av treningsvolumet når et 

gitt øvelsesprogram også inneholder enkeltledds-øvelser. Grunnen til dette er fordi den 

arbeidende muskulaturen under slike bevegelser både kan fungere som en agonist og en 

synergist, men også som en stabilisator som kontraherer isometrisk for å opprettholde 

postural kontroll. Dette betyr også at det spesifikke treningsvolumet biceps brachii utsettes 

for, er mindre enn det totale når treningsprotokollen består av både enkelt - og 

flerleddsøvelser (Shoenfeld et al 2019b). Imidlertid har samtlige enkelt - og flerleddsøvelser 



blitt kvantifisert 1:1 i dette studiet, som er i tråd med anbefalingen til Shoenfeld og 

medarbeidere (2019b). I denne systematiske litteraturstudiens inkluderte artikler, var det kun 

studien av Radaelli og medarbeidere (2015) hvor trening med høyt volum gav en signifikant 

økt muskeltykkelse av biceps brachii. For gruppene som trente med lavt volum (seks sett), 

moderat volum (18 sett) og høyt volum (30 sett), var økningen i muskulær hypertrofi 

progredierende ved økende volum, og understøttet dermed en gradert dose-

responsforbindelse. Det totale ukentlige treningsvolumet var fordelt på tre økter, som den 

eneste inkluderte studien i denne systematiske litteraturstudien. Videre var studiets 

treningsintervensjon av en varighet på 24 uker, hvilket også var av betydelig lengre varighet 

enn de andre inkluderte studiene i denne systematiske oversikten. I studien av Heaselgrave og 

medarbeidere (2019) var det ukentlige treningsvolumet ni sett, 18 sett og 27 sett, hvor 

førstnevnte gruppe trente en gang i uken, mens de to resterende gruppene fordelte 

treningsvolumet på to treningsøkter ukentlig. Den observerte økningen i muskeltykkelse i 

denne studien favoriserte et moderat ukentlig treningsvolum. Videre så økte 

treningsfrekvensen i denne intervensjonen fra lavvolum-gruppen til moderatvolum-gruppen, 

men ikke fra moderatvolum-gruppen til gruppen som trente med høyt volum. Det kan således 

spekuleres i om høyvolum-gruppen ville fått en økt hypertrofisk effekt sammenliknet med 

gruppen som trente med et moderat volum, om det totale treningsvolumet i stedet hadde blitt 

fordelt på tre økter i stedet for to. Det er studier som viser at potensialet for økt muskelvekst – 

og styrke øker betydelig når en høyere treningsfrekvens implementeres, med dertil lavere 

volum per treningsøkt (Helms et al 2014). Således vil større spredning av det totale volumet 

per uke kunne være fordelaktig for økt muskelvekst. Imidlertid er det også studier som 

trekker slutningen om at treningsfrekvensen ikke er av betydning for den hypertrofiske 

tilpasningen til styrketrening (Gomes et al 2019; Franco et al 2021). I en systematisk oversikt 

og meta-analyse av Schoenfeld og medarbeidere (2016), så de nærmere på denne 

problemstillingen. Studieforfatterne gjennomførte i tillegg en subgruppe-analyse av studier 

som ukentlig varierte treningsfrekvensen av en gitt muskelgruppe. Analysen konkluderte med 

at om målet er å maksimere muskelveksten, bør en muskelgruppe trenes minst to ganger per 

uke. Imidlertid var det bare syv studier som møtte inklusjonskriteriene, hvilket, som 

studieforfatterne selv påpeker, gjør det vanskelig å konkludere hvorvidt det vil være en 

ytterligere hypertrofisk vekst å hente ved å øke treningsfrekvensen til tre ganger i uken. 

Videre var ingen av de inkluderte studiene randomiserte, hvilket svekker studiens tyngde. I 

en senere publisert systematisk oversikt og meta-analyse av Schoenfeld og medarbeidere 

(2018), sammenliknet de 25 studier som undersøkte hvilken effekt lav – til høy 



treningsfrekvens hadde på den muskulære hypertrofiske responsen. Resultatene viste at de 

hypertrofiske tilpasningene, når justert for volum, var lik gruppene imellom, være seg om 

muskelgruppen ble trent en, to, tre, fire eller mer per uke. Derimot, når treningsvolum ikke 

ble justert for, viste analysen en svak men signifikant økning i muskelvekst ved 

treningsfrekvenser opp til tre ganger ukentlig. I så henseende, gir disse funn samlet sett, en 

indikasjon på at treningsfrekvensen ikke virker å ha en avgjørende effekt på den muskulære 

hypertrofiske responsen til styrketrening når justert for volum. I så måte svekker dette 

sannsynligheten for at høyvolum-gruppen i studien til Heaselgrave og medarbeidere (2019), 

ville oppnådd ytterligere muskulær vekst av å fordele det ukentlige treningsvolumet på tre 

økter i stedet for to økter. Derimot kan en høyere treningsfrekvens heller sees på som en 

metode for enklere å kunne gjennomføre det ukentlige treningsvolumet. I studien til Brigatto 

og medarbeidere (2022), med det ukentlige volumet fordelt på to økter, ble ingen signifikant 

forskjell observert gruppene imellom. Videre, i studien til Amirthalingam og medarbeidere 

(2017), som også utførte to treningsøkter per uke, ble den største fremgangen observert i 

gruppen som trente med moderat volum (18 sett), men denne var ikke signifikant 

sammenliknet med høyvolum-gruppen som utførte 28 sett ukentlig fordelt på to 

treningsøkter. Det kan således spekuleres i om sentral (dvs. sentralnervesystemet) - og perifer 

tretthet (dvs. muskulaturen) er å anse som betydningsfulle innsatsfaktorer for den manglende 

dose-respons-forbindelsen observert i høyvolum-gruppene i tre av studiene, da 

sannsynligheten for å utvikle dette naturligvis øker når flere repetisjoner utføres totalt. Sentral 

tretthet kan defineres som sentralnervesystemets (SNS) reduserte evne til å aktivere 

arbeidende muskulatur, som en følge av redusert eksitatorisk påvirkning fra supraspinale 

nivåer i kombinasjon med redusert eksitasjon og økt inhibisjon fra periferien hvis trøtthet er 

stigende (Dahl, 2008). Den perifere trettheten kan defineres som en muskels reduserte evne 

til maksimal kraftutvikling, og er lokalisert på eller distalt for den nevromuskulære synapse 

(Gandevia, 2001). Metabolske faktorer som opphopningen av uorganisk fosfat (Pi) i 

muskulaturen grunnet spaltingen av ATP, økt produksjon av hydrogenioner (H+) 

akkompagnert av en synkende pH-verdi i cytosol, tilveksten av varmesjokkproteiner og 

dannelsen av reaktive oksygenradikaler (ROS) vil også influere på utviklingen av 

muskeltretthet (Wan et al 2017). Muskulær tretthet er en høyst nødvendig fysiologisk 

bremsemekanisme, da en for lav produksjon og tilgjengelighet av muskelcellenes 

energileverandør adenosintrifosfat (ATP), vil føre til at det elektriske impulstoget langs 

cellemembranen oppfører. Dette vil igjen fremkalle uopprettelige skader av den respektive 

muskelcellen i løpet av få minutter. Derfor er de inhiberende signalene fra muskelvevet, med 



tilhørende redusert energiforbruk og færre kryssbroforbindelser i myosin-aktinkomplekset, av 

vesentlig betydning for den muskulære homeostase (Paulsen og Losnegard, 2022). 

 Av de tre studiene som undersøkte triceps brachii, ble trening med høyt volum 

understøttet i to av dem (Brigatto et al. 2022; Radaelli et al. 2015), noe som kan være en 

indikasjon på at det for denne muskelen er en sterkere sammenheng mellom dose og respons. 

Som ved biceps brachii, vil også det spesifikke treningsvolumet for triceps brachii være 

mindre enn det totale når enkelt – og flerleddsøvelser er inkludert i treningsprogrammet. Og 

siden triceps brachii fungerer som en synergist i mange flerleddsøvelser, og dets aktivering da 

er sub-optimal, kan dette forklare hvorfor et høyt treningsvolum synes å være nødvendig for å 

maksimere den hypertrofiske responsen til muskelen. Imidlertid kan graden av aktivering 

være noe ulik for de tre tricepshodene ved gitte bevegelser, hvilket da også vil kunne påvirke 

deres muskelvekstpotensial. Det kan synes som at det lange hodet til triceps brachii har et 

optimalt lengde-spenningsforhold når skuldrene er flektert ca. 180 grader, noe som betyr en 

økt grad av aktivering (Le Bozec et al 1980). I en studie av Wakahara og medarbeidere 

(2012), utførte deltagerne liggende triceps-ekstensjon, og etter 12 uker med trening ble det 

observert en signifikant økt hypertrofisk utvikling av det lange hodet sammenliknet med det 

mediale - og laterale hodet. Når det gjelder det mediale - og laterale hodet, synes derimot 

deres lengde-spenningsforholdet å øke, og derav aktivering, ved bevegelser når overarmene 

er plassert på siden (Wakahara et al 2013). Også i denne studien gjennomførte deltagerne 12 

uker med trening, men denne gang var øvelsen benkpress med smalt grep, hvilket gav en 

signifikant økt hypertrofi av det mediale – og laterale hodet sammenliknet med det lange 

hodet til triceps brachii. Disse funn gir i så måte en indikasjon på at en kombinasjon av enkelt 

- og flerleddsøvelser kan optimalisere den hypertrofiske responsen. En nyere studie som 

støtter opp under denne hypotesen, ble utført av Brandão og medarbeidere (2020), hvor 43 

unge trente menn ble randomisert til en av fire styrketreningsprotokoller. En av gruppene 

utførte en flerleddsøvelse og en enkeltleddsøvelse, og en annen gruppe gjorde det samme, 

men i omvendt rekkefølge. De to resterende gruppene utførte henholdsvis en flerleddsøvelse 

og en enkeltleddsøvelse. Treningsvolumet mellom gruppene var likt. Resultatene fra studien 

viste at enkeltleddsøvelser i større grad stimulerer det lange hodet, mens flerleddsøvelser mer 

aktiverer det laterale hodet. Videre ble det observert muskulær hypertrofisk vekst kun når 

både enkelt - og flerleddsøvelser ble kombinert i en og samme treningsøkt. I de studier i 

denne systematiske litteraturstudien som inkluderte målinger av triceps brachii, bestod 

treningsprotokollen av både enkelt – og flerleddsøvelser, hvilket da kan ha vært av vesentlig 

betydning for den hypertrofiske tilpasningen observert i to av dem (Brigatto et al. 2022; 



Radaelli et al. 2015). I så henseende, bør det dog bemerkes at det er manglende konsensus i 

litteraturen, da det også er studier som kan vise til at enkeltledds-øvelser synes å gi høyere 

hypertrofisk tilpasning enn flerleddsøvelser (Barbalho et al 2018; Mannarino et al 2021).  

Kontrært til dette, er det studier som ikke kan vise til en slik økt hypertrofisk respons ved å 

inkludere enkeltleddsøvelser i et program bestående av flerleddsøvelser (Marchetti et al 2020; 

de França 2015; Gentil et al 2015; Gentil et al 2013).  Samtidig er målemetodene brukt i flere 

av disse studiene, cirkumferensen av de respektive musklene, hvilket svekker nøyaktigheten 

av målingene da disse gjøres manuelt.  Hva gjelder studien til Amirthalingam og 

medarbeidere (2017), ble det ikke funnet noen signifikant forskjell mellom gruppene, men en 

økt effektstørrelse ble observert i gruppen som trente med et høyt treningsvolum. Da den 

hypertrofiske utviklingen til triceps brachii synes å ha lokale variasjoner som tidligere nevnt, 

kan årsaken til at det ikke ble observert noen signifikant økt muskelvekst i denne studien, 

være relatert til selve målingen av muskelen. I en systematisk oversikt av Zabaleta-Korta og 

medarbeidere (2021), bestående av 14 inkluderte artikler, observerte 13 av dem økt muskulær 

vekst i deler av den undersøkte muskelen. Noen av studiene fant en økt hypertrofisk respons i 

distale deler av muskelen, mens andre igjen observerte en økt muskelvekst i midtre deler. 

Studien konkluderte med at hypertrofi i og mellom muskelhoder ikke er ensartet, og at lokale 

hypertrofiske variasjoner forekommer som følge av styrketrening.    

 Når det gjelder quadriceps femoris og dets respons til ulike treningsvolum, ble det i 

studien til Brigatto og medarbeidere (2022) observert en signifikant forskjell i muskulær 

vekst i favør av høyvolumgruppen, som utførte 32 ukentlige sett. Gruppene gjennomførte to 

ukentlige treningsøkter. Moderatvolum-gruppen utførte 16 ukentlige sett, høyvolum-1-

gruppen 24 sett, og høyvolum-2-gruppen 32 ukentlige sett, hvor den hypertrofiske responsen 

var progredierende med økende volum. Videre ble treningsvolumet for høyvolum-gruppe-1 

økt underveis fra 16 sett per uke til 24 sett, mens det for høyvolum-gruppe-2 ble oppjustert 

fra 19 ukentlige sett til 32 sett. For gruppen som trente med et moderat volum, ble 

treningsvolumet redusert fra 21 sett ukentlig til 16 sett. Omregnet til prosent er endringene på 

henholdsvis 50 %, 68.4 %, og – 23.81 %. Således kan dette være en indikasjon på at den 

hypertrofiske responsen observert i høyvolum-gruppene, og da særlig i gruppen med høyest 

volum, økte som følge av en volumøkning, mens det i moderatvolum-gruppen ble en redusert 

muskulær vekst som følge av det nedjusterte volumet. I kontrast til resultatene i denne 

studien, ble det derimot ikke observert noen signifikante endringer i muskulær hypertrofi 

mellom gruppene i studien til Amirthalingam og medarbeidere (2017). Treningsgruppene i 

studien utførte ukentlig en treningsøkt for beina, og hvilepausene mellom hvert sett var på 



60-90 sekunder. Øvelsene i treningsprotokollen bestod av beinpress, utfall, kneekstensjon, 

knefleksjon og stående leggpress. Hvilepausene mellom hver øvelse var på 60 sekunder. I 

studien til Brigatto og medarbeidere (2022) bestod treningsprotokollen av de tre beinøvelsene 

knebøy, kne-ekstensjon og knefleksjon, fordelt på to treningsøkter. Hvilepausene mellom 

hvert sett var på 60 sekunder, og hvilepausene mellom hver øvelse var av 120 sekunders 

varighet. Studiedeltagerne i denne studien hadde med andre ord dobbelt så lang hvilepause 

mellom øvelsene enn deltagerne i studien til Amirthalingam og medarbeidere (2017), hvilket 

hypotetisk kan være en medvirkende årsak til at sistnevnte studie, ikke fant noen signifikant 

forskjell i muskelhypertrofi mellom treningsgruppene. Hvilepauser kan klassifiseres som 

korte (<30 sekunder), moderate (60-90 sekunder) og lange (>180 sekunder) (Shoenfeld 

2010), og de kan ha en betydelig effekt på de metabolske (Kraemer et al. 1987) og 

hormonelle (Kraemer et al. 1990) responsene til en styrketreningsøkt. Videre vil varigheten 

av hvilepausene mellom sett og øvelser kunne påvirke både kvaliteten på øvelsene utført, og 

potensialet for fremgangen i styrke (Kraemer 1997). Ratamess og medarbeidere (2015) 

undersøkte hvilken effekt korte hvilepauser (<30 sekunder) kunne ha for opprettholdelsen av 

treningsvolumet i en styrkeøkt, og observerte en nedgang på >50 %.  Opphopningen av 

metabolitter med tilhørende lavere pH, medførte at studiedeltagerne måtte redusere den 

relative belastningen for å klare et gitt antall repetisjoner de var satt til å gjøre, hvilket altså 

medførte en svekket mekanisk tensjon, ansett av flere som den viktigste variabelen for 

utviklingen av muskelvekst (Fry 2004; Goldberg et al 1975).  I en studie av Schoenfeld og 

medarbeidere (2015), undersøkte de effekten av moderate (60 sekunder) og lange (180 

sekunder) hvilepauser på den hypertrofiske tilpasningen hos unge, styrketrente menn. 

Studiedeltagerne ble randomisert til å trene styrke med korte – eller lange hvilepauser. Etter 

åtte uker med trening bestående av tre ukentlige økter på 8-12 RM, ble det observert en 

signifikant økt hypertrofisk tilpasning i gruppen som hadde lange pauser sammenliknet med 

gruppen som trente med korte pauser. Imidlertid, i en studie av Ahtiainen og medarbeidere 

(2005), ble det ikke funnet noen signifikant hypertrofisk forskjell mellom gruppene som 

trente med kortere pauser (120 sekunder) og lengre pauser (300 sekunder). Tilsvarende funn 

er også observert i andre studier (Fink et al 2017), mens andre studier derimot har konkludert 

med at korte pauser maksimerer den muskulære hypertrofiske responsen til styrketrening 

(Villeneuva et al 2015). De sprikende funnene i litteraturen kan ha en sammenheng med 

populasjonene som er undersøkt, da det er studier både av utrente unge menn (Fink et al 

2017), trente unge menn (Shoenfeld et al 2015; Ahtiainen et al 2005), utrente eldre menn 

(Villeneuva et al 2015) og utrente kvinner (Hill-Haas et al 2007). Basert på disse tilgjengelig 



data, er det derfor vanskelig å konkludere hvorvidt den kortere hvilepausen i studien til 

Amirthalingam og medarbeidere (2017) har hatt noen betydning for den den hypertrofiske 

responsen. Imidlertid, når man skal vurdere hvilken lengde på hvilepausene en ønsker i en 

gitt treningsprotokoll når målet er maksimal muskulær hypertrofi, kan det være en fordel å ta 

i betraktning de implementerte øvelsene. I studien til Brigatto og medarbeidere (2015) 

utførte, som nevnt over, deltagerne øvelsene knebøy, knefleksjon og kneekstensjon, mens 

deltakerne i studien til Amirthalingam og medarbeidere (2017) utførte beinpress, utfall, 

kneekstensjon, knefleksjon og stående leggpress. Førstnevnte studie bestod altså av en 

flerleddsøvelse, mens sistnevnte inkluderte tre flerleddsøvelser. Innen fysiologien er arbeid 

det som utføres av de aktiverte musklene (Åstrand et al 2003). I så måte vil da 

flerleddsøvelser, og da særlig de som involverer frivekter, nødvendigvis gi en høyere 

arbeidsbelastning enn enkeltleddsøvelser, med et tilhørende økt energiforbruk og derav 

raskere tretthetsfølelse. Senna og medarbeidere (2011) så nærmere på denne 

problemstillingen, og undersøkte i hvilken grad hvilepausenes lengde hadde på prestasjon og 

utmattelse ved enkeltsledds - og flerleddsøvelser, hos unge trente menn. Resultatene viste en 

betydelig nedgang i antall repetisjoner utført utover i treningsøkten, ledsaget av en vesentlig 

økt tretthetsfølelse, når gruppen trente benkpress sammenliknet med når de trente flyes i 

apparat. I så henseende kan, om enn spekulativt, en raskere tid til utmattelse ha influert 

deltagerne i studien til Amirthalingam og medarbeidere (2017) negativt, i den forstand at 

deres evne til å øke belastningen gjennom studiets forløp, delvis har blitt komprimert som 

følge av dette. Hvorvidt enkeltledds - og flerleddsøvelser stimulerer quadriceps femoris’ 

hoder forskjellig, og dermed potensialet for muskelhypertrofi, er uklart, da forskningen på 

dette synes å være fraværende. Imidlertid er funnene i studien til Amirthalingam og 

medarbeidere (2017) ikke enestående, i den forstand at andre studier også kan vise til en 

lavere grad av hypertrofisk tilpasning for underekstremitetsmuskulatur sammenliknet med 

overkroppsmuskulatur (Abe et al 2000). Foreslåtte årsaksmekanismer til dette er det økte 

antallet androgene reseptorer observert i overkroppsmuskulatur (dvs. trapezius) 

sammenliknet med underekstremtitetene (dvs. vastus lateralis) (Kadi et al 2000). Det kan 

også synes som at underekstremitetsmuskulatur generelt er noe desensitivisert for 

hypertrofisk stimuli sammenliknet med overkroppsmuskulatur, all den tid den brukes mer i 

det daglige (Cureton et al 1988).  

 



Begrensninger           

 Dette studiet har flere begrensinger som bør adresseres. For det første er antallet 

inkluderte studier få, og de inkluderte studiene hadde relativt få deltagere. Det var ingen 

felles standardisering av moderat – og høyvolumgruppene mellom de ulike studiene. 

Samtlige inkluderte studier hadde heller ikke et felles øvelsesutvalg, så en direkte 

sammenlikning vanskeliggjøres av dette. Videre var heller ikke målingen av quadriceps 

femoris standarisert mellom studiene, da ulike deler av muskelgruppen i de to inkluderte 

studiene var gjenstand for målinger.  Hva de inkluderte studiedeltagerne inntok av næring, 

hvor mye og hvor ofte, er heller ikke standardisert i noen av studiene, hvilket vil ha kunnet 

påvirke på det hypertrofiske potensialet. Et annet moment som svekker slutningene i de 

enkelte studiene, er uvissheten om deltakerne i tiden før den respektive studieintervensjonen 

startet, faktisk trente styrke til muskulær utmattelse.  

 

Konklusjon 

Basert på denne studiens funn, kan det synes som at treningsvolumet for biceps 

brachii bør ligge et mellom 10 og 20 sett per uke om målet er å maksimere den hypertrofiske 

tilpasningen, mens det for triceps brachii er indikasjoner på at >20 ukentlige sett er å 

foretrekke, såfremt øvelsene hvor den ikke maksimalt blir stimulert, teller med. For 

quadriceps femoris er det derimot mer uklart hva som bør gjøres, da det to inkluderte studiene 

hadde ulike resultater. Imidlertid, som i vitenskapen generelt, er disse funn kun å anse som 

foreløpige tolkninger, og vil sannsynligvis revideres forløpende ettersom stadig mer viten 

produseres.   

 

Praktiske implikasjoner       

 Kunnskapsmengden om de ulike variablene som stimulerer til muskulær hypertrofi, 

og i hvilken grad de hver for seg bidrar, synes å ha økt eksponentielt i takt med den den 

økende mengden forskere på feltet. Dette har følgelig gitt ny innsikt, samtidig som det blir 

vanskeligere å sette et gitt funn i inn i en større sammenheng, hvilket igjen øker 

sannsynligheten for å trekke slutninger basert på et sviktende premiss. Således er det av 

vesentlig betydning at en er seg bevisst begrensningene dette gir på muligheten til å trekke 

slutninger om helheten. Gitt det åpenbare at en stadig økning i treningsvolumet til slutt 

medfører både stagnasjon og sannsynlig overtrening, vil treningssykluser med en gradvis 



høyere dose av volum over tid kunne være hensiktsmessig for å maksimere den hypertrofiske 

responsen. Videre bør også treningsvolumet med jevne mellomrom reduseres, da dette gir 

muskelvevet mer tid til å regenerere og dermed bedre dets evne til stadig å tilpasse seg nye 

fysiske krav. Så vidt studieforfatter bekjent, er det ingen periodisering som har vist seg en 

annen overlegen. Når en skal implementere forskningsbaserte funn i en gitt treningsprotokoll, 

så er kontekst avgjørende. Et individs genetiske utrustning, livsstilsfaktorene som påvirker, 

motivasjon, driv, mål, medisinske tilstander et cetera, er alle faktorer som bør tas med i 

utarbeidelsen av et treningsopplegg.  
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