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Abstract

The effect of an alteration from regular endurance
to interval (10-20-30) training on, maximum oxygen
uptake (VO,-max), running economy, blood
variables pH, lactate, bicarbonate, and performance
of runners was examined. Eighteen moderately
trained runners (2 females and 16 males; VO,-max:
4353+222) (meanstSD) were divided into a high
intensity training (10-20-30; 1 female and 12 males)
and a control (CON; 2 females and 3 males) group.
For an eight week intervention period the 10-20-30
replaced two normal training sessions with 10-20-30
training consisting of low, moderate and high speed
running (>90 pct. of maximal speed) for 30, 20 and
10 s, respectively, in 2-3 5-min intervals interspersed
by 2 min of recovery, reducing training volume while
CON continued the normal training. After the
intervention period VO,—max, blood variables, and
performance (5000m) was not altered in 10-20-30
compared to CON. The present study shows that
interval training with short 10-s near maximal bouts
maintain performance and VO,—max despite a
reduction in training volume.




Projektet blev afviklet i efteraret 2011 pa Institut for Idreet pa Kgbenhavns
Universitet, under ledelse af professor Jens Bangsbo og ph.d.-studerende Thomas
Gunnar Petursson Gunnarsson samt i Odder Atletik og Motion. Vi har ikke haft
indflydelse pa tilretteleeggelsen af designet i studiet, da vores deltagelse i projektet

bestod i, at assistere ved tests i laboratoriet samt ved de lokale felttests.

Formalet med ”10-20-30”-konceptet var at undersgge hvilken betydning en
ny traeningsform havde pa praestationen. | traeningsperioden reduceres
treeningsmaengden, mens intensiteten forgges. Forsggsdeltagerne i studiet var alle

moderat treenede Igbere (kondital 52,5).

Studiet har for os vaeret speendende og udfordrende, men var aldrig blevet til

noget uden hjzlp fra fglgende personer:

Vi vil gerne takke forsggsdeltagerne fra Odder Atletik & Motion samt alle

kontrollgberne. Uden dem havde dette projekt ikke veeret muligt.

Tak til vores vejleder Ernst Albin Hansen for god vejledning, interesse og god

sparring gennem hele projektperioden.

Tak til ph.d.-studerende Thomas Gunnar Petursson Gunnarsson og Lasse
Gliemann Jensen fra Kgbenhavns Universitet for konstruktivt kritik under

udarbejdelsen af projektet.



1. INDLEDNING 5

1.1 STUDIER MED AEROB OG ANAEROB TRNIN Guueuvtuerersesssesssssssessssssessssstesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssessssases 5
1.2 FAKTORERS BETYDNING FOR PRESTATIONSEVNEN PA 5000M ...ucucurceiecrsisesssscssessssssssssssssssssssssssssssssassassanes 6
1.3 GENERELT OM VO2-MAX, LOBEGKONOMI OG BLODLAKTAT VED ET 5000M L@B...cocvirievirnirerirnssessssesessssns 7
1.4 TRENINGSEFFEKTERNE ...cvevtiticsteesssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanssans 9
1.5 PROBLEMFORMULERIN Guu.vuuucuessssetsssssssssssssssssssssassssssssssssssssssessassassassssssssssessssassassassssssssessassassassassasssnssessassases 17
2. FORMAL OG HYPOTESE 17
2.1 FORMAL ettt ssssss bbb sass bbb st sb s bbb bbb b bbb an s en bbb nen 17
2.2 HYPOTESER cccstitseustissessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssasssssssssssssasssssssssssssasssssssssasssasssssssenssssssssns 18
3. METODE 18
3.1 FORS@GSDELTAGERNE
3.2 PROJEKTDESIGN uvvuetcteessssseessssssesasessssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssesssssstesssssstesssssssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssasssssssanas
3.3 TRENINGSFREMM@DE ..vevueeuersseeasessssssessssssrsssssssesssssssssssssssssssssssssssssstesssssstesssssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssosas
3.4 TRENINGSPERIODEN ..cuttiuitiesesssssesssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssassssssssssssssssssssssssnsssssssns
3.5 PRASTATIONSTESTS .oeitvirinssssissnsssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssassesssssssesssssstssssssasssssssssssssassssssasssssssassssassanes
3.6 MALINGER 0G ANALYSER
3.7 BEREGNINGER ...cuvterereesssesessssssesssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssasssssstesssssstesssssssesssssssesssssssssssssssssssssssssssasssssssasas
3.8 STATISTIK wueurverereeresessessssssesssssssesssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssesssssssessssastessssessessnsassesssssssessssssssssssssssssssassssssassssessasas
4. RESULTATER 27
4.1 TRENINGSFREKVENSEN ..uovieiteseisssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 27
4.2 PRASTATIONSTESTS (5000M ) .eureueceueessreesseesssessssesssassssesssessssesssassssessssssssassssessssssssassssessssssssassssssssassssssssassssssssnsess 27
4.3 SUB-MAKSIMALE L@BETESTS I LABORATORIUM ...cvtiusrsseesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssases 28
4.4 SUB-MAKSIMALE L@BETESTS I LABORATORIUM - BLODPR@AVER ....cuvuusuerieseessessesssssessssssessssssssssssssssssssssssenss 28
4.5 MAKSIMALE L@BETESTS I LABORATORIUM ...couveumtisetssssssssssssssssssassssssssssssssssssassassasssnssesssssssassassassssssessasses 29
4.6 MAKSIMALE L@BETESTS I LABORATORIUM = BLODDATA..e.ceuneuresseesessessssssssssssessssssesssssssssssssssessssssssssssssssenss 30
4.7 KORRELATIONER .vcitisresssssesssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanssases 31
5. DISKUSSION 34
5.1 PRASTATIONSEVNEN ..cittitiiirctsisss s sssssssssssasssssssssssssssbassssssssssssasbessssssbsssssbsssssssasessssassssasssessasssssssassssassanes 35
5.2 FAKTORERNES BETYDNING FOR 5000M PRESTATIONSTESTEN ...cuvvuireeesseesesssssssssssssssssssasssssssssssssssenes 36
5.3 MALINGER PA BLODVARIABLERNE
5.4 METODEKRITIK
LIRS I 0N 0] 20 TP
5.6 TRENINGSDAGBIGER ...covitiiircriisisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssbes st basssssbasssssssassesssssssssssssssessassssssassssassanes
5.7 PERSPEKTIVERING .vucueeststeessssssesasessssssasssssssesssssssessssssssssssssssssssssssesssssstesssssstesssssstsssssssesssssssassssssssssessssssssassssessosas
6. KONKLUSION 47
7. LITTERATURLISTE 49
8. BILAG 55




1. Indledning

De seneste 10 ar er Igb blevet den mest udbredte form for idraetsaktivitet for voksne
danskere (over 16 ar). | dag Igber mere end 25 % af alle danskere regelmaessigt. Den
store gruppe af Igbere i Danmark udggr imidlertid ikke en homogen gruppe. Ifglge
en ny undersggelse omkring motionslgb i Danmark inddeles Igberne i fglgende typer

(Forsberg et al. 2012):

Traditionslgbere (20 %), som Igber for forngjelsens skyld og hvor Igb er deres

primaere idraetsgren.

e Sociallgbere (12 %), der Igber for at vaere sammen med venner og skabe nye
venskaber.

e Udfordringslgbere (16 %), som lgber for at udfordre sig selv og deltager i
motionslgb, fordi det er vigtigt for deres daglige traening.

* Selvorganiserede Igbere (36 %), som ikke er medlem af en forening og lgber
primaert pa egen hand.

e Sundhedslgbere (15 %), der Igber for konditionens skyld, samt for at tabe sig

eller holde vaegten.

Bemaerkelsesveerdigt er det, at 16 % af alle Igbere i undersggelsen gnsker at
udfordre sig selv ved blandt andet at blive hurtigere pa en given distance (Forsberg

et al. 2012).

Dette projekt tager afseet i udfordringslgberne, som gnsker at forbedre
eksisterende Igbetider. Der er i Igbeverden en udpreeget konsensus om, at langtids-
praestationen forbedres bedst gennem overvejende aerob treening. Studiet gnsker at
afdaekke, om moderat treenede Igbere kan forbedre deres Igbepraestation pa 5000m

ved at udfgre en kombination af aerob og anaerob traening i otte uger.

1.1 Studier med aerob og anaerob traening
Gennem de senere ar har en raekke studier fundet forbedringer pa
praestationsevnen, ved at kombinere aerob og anaerob traening (Esfarjani & Laursen,

2007; Bangsbo et al. 2009).



Studiet af Esfarjani & Laursen, (2007) havde til formal at undersgge to
intervalformer pa moderat treenede forsggsdeltagere (kondital 51,5). Den ene
interventionsgruppe (gruppe 1) udfgrte aerob hgjintensitetstraening samt
udholdenhedstraening (2 - 8 gentagelser ved den hastighed som udlgser den maksi-
male iltoptagelse (vWO,-max), hvilket Igbes i 60 % af tiden til udmattelse. Desuden
Igbes 2 - 60 min. ved 75 % af vWO,-max). Den anden interventionsgruppe (gruppe 2)
udfgrte en kombination af aerob udholdenhedstraening og anaerob traening (2 - 12
30s ved 130 % af vWO,-max samt 2 - 60 min. ved 75 % af vWO,-max). Begge grupper
oplevede praestationsfremgang pa 3000m Igb og pa den maksimale iltoptagelse
(VO,-max). Stgrst fremgang havde gruppe 1, som forbedrede deres tid pa et 3000m
lpb med 50 sekunder.

| studiet af Bangsbo et al. (2009) forbedrede veltraenende Igbere (kondital
63,0) deres 10000m Ipbepraestation, supra-maksimal test og 30 sekunder sprinttest
tid. Studiet reducerede traningsmaengde (25 %) og kombinerede aerob
udholdenhedstraening (1-2 gange pr. uge under 75 % af maksimal hjertefrekvens),
aerob hgjintens traening (4 - 4 min. ved 90-95 % af maksimal hjertefrekvens én gang
pr. uge, med en pause pa 3 min.) og anaerob treening (8-12 - 30 sek. ved 95 %

maksimal hastighed to-tre gange pr. uge, med en pause pa 3 min.) i seks til ni uger.

Vores studie undersgger, hvordan en kombination af aerob og anaerob
treening pavirker moderat traenede forsggsdeltagere. Fokus er pa den anaerobe
treening, som for forsggsdeltagerne vil vaere uvant. Det overordnede mal er at

forbedre tiden pa et 5000m Igb, pa trods af en nedgang i traeningsvolumen.

1.2 Faktorers betydning for praestationsevnen pa 5000m lgb

For at malrette treeningen mod en forbedring af praestationsevnen, er det afggrende
at belyse hvilke parametre, som har indflydelse pa et 5000m lgb, og i hvor hgj grad
disse er traenérbare. En rakke studier peger pa, at en langdistancelgbers

praestationsevne i hgj grad kan bestemmes ud fra tre parametre:

e VO,-max
e Lgbegkonomi

e Blodlaktat



(Sjodin et al. 1982; Tanaka et al. 1986; Fay et al. 1989).
1.3 Generelt om VO,-max, lebegkonomi og blodlaktat ved et 5000m lgb

1.3.1 VO,-max
Flere studier har fundet en sammenhaeng mellem en stigning af VO,-max og en
forbedring af praestationen (Laursen et al. 2002; Esfarjani & Laursen, 2007). VO,-max

er et produkt af bade centrale og perifere faktorer og indgar i Fick’s ligning:
VO,-max (ml ilt/min) = Qmax (Ml blod/min) - a-vO, diff (ml ilt per 100 ml blod)
(McArdle et al. 2007)

En a&ndring i minutvolumen (Qmax) eller i den arteriel-vengse difference (a-vO, diff)
vil teoretisk betyde en stigning af VO,-max. Umiddelbart tyder det pa, at Qqay, €r den
begraensende faktor for VO,-max. Perifere faktorer som gget kapillarisering,
mitokondrie volumen og koncentrationen af oxidative enzymer vurderes at have
stgrre indflydelse pa sub-maksimal udholdenhed, substratvalg, iltoptagelseskinetik

samt laktatomsaetning (McArdle et al. 2007).

VO,-max angives som maksimal iltoptagelse pr. minut (ml ilt/min) og
indregnes kropsmassen findes konditallet (ml ilt/kg/min). Dette er en god indikator
for praestationsevnen i veegtbaerende idraetsgrene. Hos elitelgbere er der fundet
konditalsveerdier pa over 80, hvilket er mindst dobbelt sa hgje vaerdier som hos
utreenede personer (Michalsik & Bangsbo, 2006). Det synes ngdvendigt som
minimum at have konditalsveerdier omkring 70 for at praestere pa internationalt

eliteniveau (Sjodin & Svedenhag 1985).

1.3.3 Lgbegkonomi

En god Igbegkonomi er evnen til at bruge mindst mulig ilt ved en bestemt hastighed.
Efter en traeningsperiode kan der ved en forbedret |lgbegkonomi observeres et
lavere iltforbrug ved samme hastighed, eller en hgjere hastighed kan opretholdes

over laengere tid (Sauders et al. 2004).

Studier pa verdensklasselgbere fra Kenya og Eritrea viser, at netop en god

lpbegkonomi er arsagen til deres succes pa langdistancelgb som fx ved et 5000m Igb



(Lucia et al. 2006). Der er mange faktorer, som kan have indflydelse pa
Ipbegkonomien, herunder fysiologiske, biomekaniske, miljpmaessige,

antropometriske og traeningsmaessige faktorer (Saunders et al. 2004).

Efter traening kan forbedringer af Igbegkonomien skyldes stgrre mitokondriel
effektivitet, hvilket vil sige at mere ATP dannes pr. ét iltmolekyle (Russel et al. 2003),
en reducering i ventilation og kardiovaskuleaert stress ved en given hastighed (Franch
et al. 1998) samt en andring i lgbeteknik (Williams & Cavanagh 1987). Yderligere
synes forbedringer i udnyttelsen af elastisk energi og muskelfiberrekrutteringen at
bidrage til forbedringer af Isbegkonomien (Paavolainen et al. 1999 & Saunders et al.
2004). Ligeledes tyder det pa, at faktorer som muskel-senestivhed (Jones, 2002) og

underbenets volumen (Lucia et al. 2006) er afggrende for Igbegkonomien.

1.3.2 Blodlaktat

| treening ved lav til moderat intensitet kan den aerobe metabolisme imgdekomme
energikravene fra de aktive muskler. Lidt eller ingen blodlaktat akkumuleres ved
denne intensitet, da laktatproduktionen er akvivalent med laktatfjernelsen. Ved
intenst arbejde forpges akkumuleringen af blodlaktat, som kan resultere i

praestationsnedgang grundet dissociationen H*-ionen.

En betydelig akkumulering af blodlaktat kan antyde, at der er sket en intra-
muskulaer laktatophobning og dermed et fald i den intramuskulaere pH-veerdi, hvilket
blandt andet kan medfgre en forringelse af kontraktionshastigheden i musklen

(McArdle et al 2007; Jones og Carter 2000).
Kroppen har tre modtraek over for eendringer i pH-veerdi:

¢ Kemiske buffere
¢ Pulmonaere ventilation

* Nyrebufferen

De kemiske buffere omfatter bikarbonat- fosfat- og protein-buffere. Ved forhgjede
H*-koncentrationer aktiveres bufferne saledes, at de frie H'-ioner bindes til en staerk
syre og danner en svag syre (H" + buffer = H-buffer). Nedenfor er bikarbonat-buffer-

ligningen praesenteret:



H+ + HC03> > HZCO;{ > Hzo + COZ

Hvis vejrtraekningen @ges, rykker ligningen mod hgjre, da en @gget ventilering
medfgrer en gget udvaskelse af CO,, hvilket far pH til at stige, da H" og HCO;™ danner
H,COs', som oplgses til CO, og H,0. Den renale buffer besidder en mere langvarig
virkningstid end de to andre buffere og har en vigtig rolle i at vedligeholde kroppens

alkaline reserve gennem udskillelse af H*-ioner. (McArdle et al. 2007).

Efter en traeningsperiode kan der ved en given intensitet enten vaere sket 1)
Et fald i laktatdannelsen i musklen eller 2) En hurtigere laktatfjernelse fra
muskelinterstitiet til blodbanen (Bergmann et al. 1999; MacRae et al. 1992).
Studierne har undersggt de forandringer, der sker med Ilaktat efter en
treeningsperiode, og tilskriver forbedringerne i én af de to fgrnaevnte mekanismer.
Nar der arbejdes ved moderate intensiteter (under 60 % af VO, max), er det en
mindre laktatdannelse, der er ansvarlig for ophobningen af laktat. Omvendt er
laktatfjernelsen fra muskelinterstitiet mere afggrende ved mere intensivt arbejde
(over 80 % af VO,.max) (Bergmann et al. 1999; MacRae et al. 1992). En reduceret
laktatproduktion kan muligvis tilskrives @ndringer i perifere faktorer som typer af
muskelfibre, kapillaertaetheden og antallet af mitokondrier (Holloszy & Coyle, 1984).
Hvis det oxidative potentiale @ges, vil der ved den samme belastning kunne
detekteres en nedsat laktatproduktion som resultat af en g@get aerob

energiomsatning (lvy et al. 1980).

1.4 Traeningseffekterne

Felgende afsnit afdaekker, hvordan ”10-20-30”-konceptet kan have en effekt pa
f@rnaevnte faktorer. Der bliver taget udgangspunkt i relevant litteratur, og Igbende i
afsnittet vurderes vores forventninger til de endelige resultater i projektet. Forst

defineres en raekke centrale begreber.

1.4.1 Definition af treeningsbegreber

Afsnittet definerer relevante begreber, som anvendes i projektet.

Aerob udholdenhedstraening: Traening, som ligger i intervallet mellem 50-90 % af

maksimal pulsfrekvens.



Aerob hdjintensitetstraening: Traening, der ligger i intervallet 90-100 % af maksimal

pulsfrekvens.

Anaerob traening: Traeening, som ligger over 100 % af VO,-max

(laia & Bangsbo, 2010).

1.4.1 Treening af VO,-max

1.4.1.1 Intensitet

Det er dokumenteret, at utranede personer kan opna stigninger i VO,-max efter en
periode med udholdenhedstraening (Milesis et al. 1976; Mohr 2007). Samtidig tyder
det pa, at traenede personer enten skal @gge deres traningsvolumen og/eller
traeningsintensiteten for at forbedre VO,-max (Esfarjani & Laursen, 2007; Laursen et
al. 2002; Weston et al. 1997). Et traeningsstudie pa veltraenede Igbere har imidlertid
ikke fundet forbedringer af VO,-max ved intensiteter ved eller over 90 % af vWO,-
max (Billat et al. 1999). Grunden til, at fgrnaevnte studie ikke fandt forbedringer af
VO,-max, kunne tilskrives forsggsdeltagernes gode traningstilstand (Wenger & Bell

1986).

Det er uklart, hvor meget der skal traenes ved vWVO,-max for at opna en
forbedring af VO,-max. Hill & Rowell, (1997) indikerede, at intervaller af laengere
varighed end 60 % af tiden til udmattelse bgr benyttes, hvis malet var at opna VO,-
max i det enkelte interval. Studiet af Billat, (2001) fandt, at kortere intervaller af 30
sekunders varighed kunne forbedre VO,-max, hvis aktive pauser blev benyttet

mellem de enkelte intervaller.

Der er ikke konsensus i litteraturen om, hvordan anaerob traening pavirker
VO,-max. MacDougall et al. (1998) fandt en fremgang i VO,-max pa moderat
trenede (kondital 51,0) efter 4-7 - 30 sekunders all out cykelintervaller (2-4 min.
pause) tre gange om ugen i syv uger. Modsat fandt laia et al. (2008) ingen
forandringer af VO,-max pa moderat treenede Igbere (kondital 55,8) efter en periode

med anaerob traening.
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”10-20-30"-konceptet inkluderer traening med aktive pauser, samt perioder
med hastigheder over vW0O,-max. Det forventes ud fra intensiteten i vores studie, at
forspgsdeltagerne som minimum opretholder deres VO,-max eller opnar en stigning

af VO,-max.

1.4.1.2 Maengde

To treeningsstudier pa utraeenede personer har vist, at VO,-max kunne forbedres ved
at ¢ge traeningsmeaengden (Milesis et al. 1976; Gettman et al. 1976). | et
treeningsstudie af Gettman et al. (1976) deltog utraenede forsggsdeltagere i 20 uger.
Studiet rapporterede om en stgrre stigning af VO,-max hos personer med en
ugentlig traeningsmaengde pa fem dage 4 30 min. sammenlignet med personer med
et ugentligt traeningspas pa 30 min. Intensiteten ved alle traeningspas var 85 % - 90 %
af maksimal pulsfrekvens. Ligeledes fandt Milesis et al. (1976) en korrelation mellem
en gget treeningsmaengde pr. traeningspas og stigninger i VO,-max hos 59 utraenede

forsggsdeltagere.

Andre studier har fundet en forbedring af VO,-max efter laengerevarende
traeningsperioder (Tanaka et al. 1986; Sjodin et al. 1982). Tanaka et al. (1986) fandt
forbedringer af VO,-max efter 16 ugers traening pa treenede mellemdistancelgbere.
Forsggsdeltagernes normale traeningsfrekvens var fem til seks treeningspas pr. uge,
og udover dette blev der tilfgjet mindst to ugentlige traeningspas ved hgj intensitet
pa 60-90 minutter. Det interessante ved Tanaka et al. (1986) var, at man malte VO,-
max efter otte uger og ikke fandt forbedringer. Det kan imidlertid ikke konkluderes,
om treening ved hgj intensitet kan forbedre VO,-max hos Igbere, da studiet tillod
forspgsdeltagerne at fortsaette deres ”“normale” traening under interventions-
perioden. Samtidig kan det ikke udelukkes, at forbedringen i VO,-max kan tilskrives
mere intensive treeningsformer eller en stigning i traeningsvolumen under

interventionsperioden.

Sjodin et al. (1982) fandt ligeledes en forbedring af VO,-max efter 14 uges traening
med ét ugentligt ekstra traeningspas af 20 minutters varighed med hgj intensitet hos
veltreenede personer.| studiet blev treeningsdagbggerne indsamlet for forspgs-

deltagerne i 18 uger fgr en interventionsperiode samt under de 14 ugers traenings-
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intervention. Den ”“normale” traening kunne hermed standardiseres gennem
samtlige 32 uger. Forsggsdeltagerne udfgrte ikke traening ved hgje intensiteter fgr
interventionsperioden, og dermed kunne andringer i VO,-max sandsynligvis
tilskrives enten implementeringen af ét ugentligt traeningspas pa 20 minutter ved hgj

intensitet eller en forggelse af treeningsmaengden.

Med udgangspunkt i treeningsmaengden forventer vi ikke en stigning af VO,-
max, da treeningsmaengden i dette studie er designet til at blive reduceret. Ingen af
fernevnte studier rapporterer om nedgang i VO,-max. Vi forventer derfor en

vedligeholdelse af VO,-max.

1.4.1.3 Kombination af aerob og anaerob treening

En raekke treeningsstudier har undersggt effekten af kombineret aerob og anaerob
traening pa VO,-max. Tabata et al. (1996) fandt fremgang af VO,-max pa moderat
treenede forsggsdeltagere (kondital 48). Studiet undersggte effekterne af cykel-
intervaller (170 % af VO,-max til udmattelse 7-9 gentagelser i fire uger) kombineret
med ét ugentligt traeningspas (30 min. ved 70 % af VO,-max). Studiet af Bangsbo et
al. (2009) fandt ingen forbedringer af VO,—max efter en periode med kombineret
aerob og anaerob traening i seks til ni uger. Med udgangspunkt i studierne med
kombineret aerob og anaerob traning kan vi forvente en vedligeholdelse af VO,-max

eller en stigning.

Pa baggrund af overstaende afsnit (1.4.1 Traening af VO,-max) forventes VO,-
max som minimum at veere uaendret. Hvorvidt der kan forventes en stigning af VO,-
max er mere uklart. Vores traeningsperiode forlgber over otte uger, hvilket kan vaere
for kort til at spore en stigning af VO,-max. Modsat er intensiteten i studiet hgj,

hvilket kan medfgre en stigning af VO,-max, jf. tabel 1.
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VO,-max
Traeningstype Forventninger
Intensitet Vedligeholde eller forbedre
Maengde Vedligeholde
Kombineret aerob og anaerob treening | Vedligeholde eller forbedre
Samlet forventning Vedligeholde eller forbedre

Tabel 1: lllustrerer vores forventninger til, hvordan VO,-max vil blive pavirket af ”10-
20-30”-konceptet ud fra intensitet, maengde og kombineret aerob og anaerob
traening.

1.4.2 Treening af Ipbegkonomi

1.4.2.1 Intensitet

Lobegkonomien kan forbedres ved forskellige intensiteter (Daniels & Daniels, 1992;
Franch et al. 1998; Beneke & Hiitler, 2005). Der er imidlertid ikke konsensus om,
hvilken intensitet der mest effektivt forbedrer Igbegkonomien. Svedenhag & Sjodin,
(1984) og Daniels & Daniels, (1992) fandt, at mellemdistance Igbere havde en bedre
lgbegkonomi ved hgje intensiteter sammenlignet med langdistancelgbere. Det
forholdte sig omvendt, nar sammenligningen blev gjort ved moderate intensiteter.
Beneke & Hiitler, (2005) viste, at moderat treenede Igbere kun forbedrede deres
Isbegkonomi ved de hastigheder, som de Igb ved under traeningen. | studiet af
Franch et al. (1998) forbedrede moderat traeenede deres Igbegkonomi ved ~14 km/t,
ved at treene 17 pas ved ~15-16 km/t i seks uger. Samme traeningsstimuli forbedrede

ikke Ipbegkonomien ved hgjere hastigheder.

Studier pa veltraenede Igbere har fundet, at Ipbegkonomien kunne forbedres
ved en raekke forskellige hastigheder. Billat et al. (1999) forbedrede Igbegkonomien
ved 14 km/t efter en fire ugers traeningsintervention. Traeningen inkluderede deres
normale traening (4 traeningspas pr. uge) samt to traeningspas ved hgje intensiteter
hos elitelgbere (kondital 71). Endvidere fandt flere studier forbedringer i
hastigheden, hvorved VO,-max udlgses uden at finde forbedringer i VO,-max, hvilket

kan skyldes en forbedret Isbegkonomi (Billat et al. 1999).

Vi forventer ud fra ovenstdende afsnit at observere en forbedring af

Isbegkonomien, grundet en hgj intensitet i studiet.
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1.4.2.2 Maengde

Flere studier har fundet en sammenhang mellem Igbegkonomien pa distancer fra
3000m til maraton og den ugentlige traeningsmaengde pa let- til veltraenede Igbere
(Sjodin & Svedenhag 1985; Hagan et al. 1987). Hagan et al. (1987) fandt en
sammenhaeng mellem maratonpreaestationen og gennemsnitlige antal km. pr. uge
(sidste 12 uger fgr et maraton) pa kvindelige Igbere. Dolgener et al. (1994)
undersggte effekten af en nedgang af treeningsmaengden pa to grupper let treenede
universitetsstuderende. Der var en forskel pa 20 % mellem den totale
traeningsmaengde i grupperne, men ingen signifikant forskelle blev observeret pa en

maratonpraestation.

| studiet af Scrimgeour et al. (1986) fandt de en korrelation mellem den
ugentlige traeningsmeaengde og lgbegkonomien hos konkurrencelgbere. Lgbere med
en ugentlig traeningsmangde over 100 km. pr. uge havde i modsaetning til Igbere

med en treeningsmaengde under 100 km. pr. uge en bedre lgbegkonomi.

Vi forventer ud fra designet af vores studie at treeningsmaengden ikke
forbedrer Ipbegkonomi hos forsggsdeltagerne. Ingen af studierne fandt en nedgang

af Iebegkonomien, derfor forventes en vedligeholdelse af Ipbegkonomien.

1.4.2.3 Kombination af aerob og anaerob treening

Studiet af Paavolainen et al. (1999) fandt en forbedring af Igbegkonomien ved ~13
km/t og ~15 km/t ved at implementere styrketraening til forsggsdeltagernes normale
aerob udholdenhedstraening. | studiet af Bangsbo et al. (2009) blev Igbegkonomien
forbedret ved ~12 km/t, efter en periode med kombineret aerob og anaerob
treening. Studiet fandt ingen forbedringer ved hastigheder over 12 km/t. Det kan
tyde pa, at forbedringer af Ipbegkonomien kan vaere afhaengigt af et anaerob stimuli.
Vi forventer en forbedret Ipbegkonomi pa baggrund af et gget anaerobt stimuli i

traeningsperioden.

Med udgangspunkt i ovenstaende afsnit (1.4.2 Traening af Igbegkonomi)
forventes en forbedring af Isbegkonomien i vores studie. De studier som kombinerer

aerob og anaerob traening og observerer pa Igbegkonomien finder alle forbedringer.
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Samtidig har designet i vores studie fokus pa anaerob traening og vi forventer derfor

en forbedring af Ipbegkonomien, jf. tabel 2.

Labegkonomi
Traeningstype Forventninger
Intensitet Forbedre
Maengde Vedligeholde
Kombineret aerob og anaerob traening | Forbedre
Samlet forventning Forbedre

Tabel 2: Illustrerer vores forventninger til, hvordan Igbegkonomien vil blive pavirket
af ”10-20-30"-konceptet ud fra intensitet, meengde og kombineret aerob og anaerob
traening.

1.4.3 Treening af blodlaktat

1.4.3.1 Intensitet
Flere studier har fundet en sammenhaeng mellem laktatophobningen ved en given
hastighed og praestationen pa leengere distancer hos let og veltraeenede Igbere (Poole

& Gaeser, 1985; Sjodin & Svedenhag, 1985; Londeree, 1997).

Det er pavist, at 400/800m Igbere har samme niveau af laktatophobning som
maratonlgbere ved samme intensitet. Det kan derfor tyde p3, at traening ved hgje
intensiteter kan forbedre laktatophobningen (Svedenhag & Sjodin, 1984). Endvidere
kan en reduceret laktatophobning tilskrives et forbedret oxidativt potentiale i type Il
muskelfibrene efter en periode med intensiv traening (Franch et al. 1998). En raekke
studier har pavist, at effekten af traening mellem 50 og 105 % af VO,.max kan veaere
medvirkende til en reducering af laktatophobningen hos let trenede forsggs-
deltagere, hvilket kan forbedre udholdenheden (Poole & Gaeser, 1985; Londeree,
1997).

Intensiteten ved de 10 sekunders sprint i vores studie er hgj. Fgrnaevnte
studier med lignende intensiteter har fundet en forbedret laktatprofil, derfor er

vores forventning en forbedret laktatprofil efter treeningsperioden.
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1.4.3.2 Maengde
Studiet af MacRae et al. (1992) undersggte utraenede forspggsdeltagere over en
periode pa ni uger med gget traeeningsmaengde og fandt en forbedret laktatfjernelse

ved relative hastigheder malt ud fra VO,-max.

| studiet af Poole & Gaeser, (1985) undersggte effekten af laktatophobning
pa tre forskellige intensiteter pa moderat treenede grupper. Alle grupper traenede tre
gange om ugen i otte uger. Gruppe 1 traenede i 55 min. ved 50 % af VO,-max, gruppe
2 treenede i 35 min. ved 70 % af VO,-max, mens gruppe 3 treenede intervaller (10 - 2
min.) ved 105 % af VO,-max (2 min. pause mellem intervallerne). Studiet

konkluderede, at gruppe 1 og 3 opndede de stgrste forbedringer af laktatprofilen.

Pa baggrund af traeningsmaengden i vores studie forventer vi ikke en forskel i
laktatkoncentrationerne ved sub-maksimale og maksimale hastigheder. Da ingen af
fernaevnte studier fandt en darligere laktatprofil, er vores forventning en

vedligeholdelse af blodlaktatprofilen.

1.4.3.3 Kombination af aerob og anaerob treening

Studiet af Esfarjani & Laursen, (2007) undersggte effekten af kombineret aerob og
anaerob traening i to grupper. Gruppen med kombineret aerob hgjintensitetstraening
og anaerob traening, opnaede en forbedring af den hastighed, hvormed laktat-
koncentrationen akkumulerede. Gruppen, der tranede anaerob i form af 30
sekunders intervaller samt aerob udholdenhedstraening, havde ingen forbedret
laktatkoncentration. Endvidere fandt studiet af Bangsbo et al. (2009), at der efter en
periode med kombineret aerob og anaerob traening ikke var sket forbedringer af

laktatkoncentrationerne under en udmattelsestest pa lgbeband.

Med udgangspunkt i ovenstaende afsnit forventer vi en vedligeholdelse af
laktatkoncentrationerne ved sub-maksimale og maksimale hastigheder, da ingen af
studierne som kombinerer aerob udholdenhedstraening og anaerob treening finder

forbedringer af blodlaktatprofilen.
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Vi forventer ud fra afsnittet (1.4.3 Traening af blodlaktat), at fors@gs-
deltagerne som minimum vedligeholder blodlaktatprofilen ved sub-maksimale og

maksimale hastigheder, jf. tabel 3.

Blodlaktat
Traeningstype Forventninger
Intensitet Forbedre
Mangde Vedligeholde eller forbedre
Kombineret aerob og anaerob treening | Vedligeholde
Samlet forventning Vedligeholde eller forbedre

Tabel 3: lllustrerer vores forventninger til, hvordan laktatprofilen vil blive pavirket af
”10-20-30"-konceptet ud fra intensitet, mangde og kombineret aerob og anaerob
treening.

1.5 Problemformulering

Hvorvidt ”10-20-30"-konceptet har en effekt pa moderat traenede Igbere ved
vi ikke. Derfor vil projektet undersgge, hvordan forsggsdeltagerne responderer pa
”10-20-30”-konceptet sammenlignet med en kontrolgruppe. Dette leder hen til

vores problemformulering:

Hvilke traeningsrelaterede forbedringer oplever en gruppe, som traener efter ”10-
20-30”-konceptet sammenlignet med en kontrolgruppe, der vedligeholder deres

traening?

2. Formal og hypotese

Pa baggrund af ovenstaende afsnit opstilles formal og hypoteser.

2.1 Formal

Formalet med traeningsstudiet var at belyse effekterne af ”10-20-30”-konceptet,
sammenlignet med saedvanlig lgbetreening for moderat traenede langdistancelgbere.
Vi undersggte det fysiologiske respons ved at analysere pa iltoptagelsen og blod-
variablerne for at belyse arsagerne bag eventuelle forbedringer pa praestationsevnen

pa et 5000m Igb.
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2.2 Hypoteser
Pa baggrund af litteraturen har vi opstillet fglgende hypoteser omkring vores
forventninger til praestationsevnen og det fysiologiske respons efter en traenings-

periode. Vi forventer at se:

Kortere tid pa et 5000m Igb for intervalgruppen (IG) sammenlignet med

kontrolgruppen (KG).

Vedligeholdelse eller forbedring af VO,-max for IG sammenlignet med KG.

Forbedring af Isbegkonomien i IG sammenlignet med KG.

Vedligeholdelse eller forbedring af blodlaktatkoncentrationerne ved sub-

maksimalt og maksimalt arbejde i IG sammenlignet med KG.

3. Metode

Metodeafsnittet afdaekker detaljer vedrgrende forspgsdeltagerne, projektdesign,
treeningsfremmgde, traeningsperioden, praestationstests, malinger og analyser,

beregninger samt statistik.
3.1 Forsggsdeltagerne

3.1.1 Rekruttering

Rekrutteringen af forsggsdeltagerne foregik via mails til Igbeklubber og personlige
kontakter. | den forbindelse blev der skabt kontakt med Odder Atletik og Motion, der
stillede med 17 Igbere til projektet. Endvidere blev fire personer fra Kgbenhavn og

Aarhus inkluderet gennem personlige kontakter fra forskerholdet.

3.1.2 Profil
Forsgget inkluderede 21 moderat treenede Igbere, henholdsvis 17 maend og fire
kvinder (kondital 52,5). Forsggsdeltagerne blev inddelt i to grupper efter eget valg.

KG (n=4) forsatte deres normale treening, mens IG (n=17) gennemfgrte en otte ugers
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treeningsperiode med et skifte i traeningsformen.

3.1.3 Frafald

Der var et frafald pa fire Igbere i IG, hvilket for tre af deltagernes vedkommende var
relateret til skader. Desuden gnskede én af forsggsdeltagerne i IG ikke at deltage i
”10-20-30”-konceptet og blev i stedet placeret i KG, saledes der i alt var fem
personer i KG og 13 personer i IG. Alle forsggsdeltagerne i IG var fra Odder Atletik og

Motion. Begge gruppers samlede karakteristika illustreres i tabel 4.

Forsggsdeltagernes data

IG KG
N 13 5
Alder (ar) 45,6+1,6* 33,815,1
Veaegt (kg) 82,212,6 74,5+3,9
Hgjde (cm) 181,8+1,9 179,0+4,8
5 km tid (min:sek) 21:23400:48 | 22:08+01:43
VO,-max (ml ilt/min) 4270162 39641484
Kondital (ml/kg/min) 52,1+1,7 52,4+4,0

Tabel 4: Viser I1G og KG samlede karakteristika. De tre Igbere som udgar grundet
skader, indgar ikke i tabellen. * angiver en signifikant forskel (p<0.05).

3.1.4 Formalia

Forud for projektets start blev den enkelte forsggsdeltager mundtligt og skriftligt
gjort bekendt med studiets omfang. Dette inkluderede tidsramme, testprotokol,
laboratorieprgver, samt hvilke konsekvenser en eventuel deltagelse ville/kunne have
for den enkelte forsggsdeltager. Forsgget var godkendt af den Videnskabs Etiske
Komité for Kgbenhavn og Frederiksberg kommuner og udfgrt efter retningslinjer i

Helsinki Il-deklarationen (www.cvk.sum.dk) Alle forsggsdeltager underskrev en

samtykkeerklzering omhandlende disse forhold.

3.2 Projektdesign

Interventionsperioden forlgb over ca. 13 uger, og indeholdte 1) En 4 ugers
tilveenningsperiode og 2) En otte ugers traeningsperiode. Ved traeningsperiodens
start samt efter traeningsperioden blev der gennemfgrt felttests og laboratorietests

(se praestationstests), jf. figur 1.
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Interventionsperioden

Informaticnsmede Pre-testen PO5T-testen
Tilva=nningsperioden Traeningsperioden
4 uger 8 uger
* Tid
Treeningsdaghog Treeningsdaghog

Figur 1: lllustrerer interventionsperiodens forlgb. X-aksen angiver tiden, mens pilene
angiver henholdsvis infoformationsmgdet, PRE-testen og POST-testen. Forsggs-
deltagerne fgrer treeningsdagbgger under tilveenningsperioden og traeningsperioden.

3.2.1 Tilveenningsperioden

Projektet startede med et informationsmgde, hvor effekten af hgjintens traening
blev praesenteret. Til mgdet var alle interesserede Ipbere fra Odder Atletik og
Motion. Umiddelbart efter informationsmgdet begyndte tilvaeenningsperioden pa fire
uger, hvor Igberne fulgte deres normale traening. Perioden blev brugt til 1) at
kortlaegge forsggsdeltagernes normale traening, 2) at sikre at forsggsdeltagerne
havde minimum en maneds kontinuerlig traeeningserfaring, og 3) at alle forsggs-

deltagere blev tilvaennet en ”all-out” praestation pa en 5000m distance.

3.2.2 Tests

Efter tilveenningsperioden blev forsggsdeltagerne testet. Preaestationstestene
(5000m) foregik lokalt, mens laboratorietestene (sub-maksimale og maksimale
Igbetests) fandt sted pa August Krogh Instituttet pa Kgbenhavns Universitet (se
afsnittet ”3.5.2 laboratorietests”). Samme procedure blev benyttet ved PRE- og

POST-testene.

3.2.3 Traeningsperioden

Efter PRE-testene startede traeningsperioden pa otte uger. |G treenede efter "10-20-
30”-konceptet, mens KG fortsatte deres normale traening. Lokale instruktgrer fra
Odder Atletik og Motion, der havde modtaget instruktion fra forskerholdet, stod for

gennemfgrelsen af traeningen i IG.
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3.3 Traeningsfremmgde

Gennem hele interventionsperioden skulle forsggsdeltagerne notere deres traning. |
tilveenningsperioden rapporterede begge grupper alt fysisk aktivitet. Under
treeningsperioden indrapporterede IG antallet af dage og kilometer Igbet pr. uge,
samt antallet af ”10-20-30”-deltagelser pr. uge. KG noterede alt fysisk aktivitet i

traeningsperioden.
3.4 Traeningsperioden

3.4.1 "10-20-30”-konceptet
IG startede ”10-20-30”-konceptet, der kombinerer aerob og anaerob traening,

samtidig med at den samlede traeningsmaengde bliver reduceret.

Forsggsdeltagerne i |G erstattede to af deres normale tre ugentlige
treeningspas med én, for dem, anderledes traeningsform. ”10-20-30”-konceptet
bestar af et antal gennemfgrte gentagelser bestdende af fem sat. Et ”10-20-30”-szet
Ipbes i 30 sekunder ved lavt tempo (~6-12 km/t), 20 sekunder omkring eller lidt over
normal traeningshastighed (~¥10-16 km/t) og afsluttes med 10 sekunders sprint (~15-
25 km/t — estimeret til ¥90 % af maksimal hastighed). De to fgrste uger Igbes to
gentagelser af fem saet, hvor der er to minutters pause mellem hver gentagelse jf.

figur 2. Fgrst i den tredje uge gges antallet til tre gentagelser pr. traeningsdag.
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Figur 2: Viser to ”10-20-30”"—gentagelser. X-aksen angiver tid, mens y-aksen
illustrerer intensiteten. Grgn sgjle repraesenter 30 sekunder ved et lavt tempo (~6-12
km/t), den gule sgjle reprasenter 20 sekunder omkring eller lidt over normal
traeningshastighed (~10-16 km/t), mens den rgde sgjle reprasenter 10 sekunders
sprint (~15-25 km/t). Pausen er pa to minutter.

3.4.2 KG traening
Gruppen fortsaetter med samme intensitet og traeeningsmaengde i traeningsperioden

som i tilveenningsperioden.

3.5 Praestationstests
Efter tilvaenningsperioden blev alle forspgsdeltagere testet ved felttests samt

laboratorietests, som vil blive beskrevet i fglgende afsnit.

3.5.1 Felttests (5000m)

Ruten, som forsggsdeltagerne Igb, var den samme ved PRE- og POST-testene. For at
opna den bedst mulige praestation havde Igberuten faerrest mulige forhindringer.
Forsggsdeltagerne havde mulighed for opvarmning (10-15 min.), inden instruktgren
sendte dem ud pa ruten. For at fa forsggsdeltagerne til at yde maksimalt, blev de
inden start gjort opmaerksomme p3, at Igbet var en sakaldt “all-out praestation”. IG
blev inddelt i grupper, for at gge presset og lysten til at preestere maksimalt. KG lgb

den samme rute ved PRE- og POST-testene men monitorerede selv tiden.

3.5.2 Laboratorietests

3.5.2.1 Sub-maksimale Igbetests
Forspgsdeltagerne Igb i seks minutter ved en sub-maksimal hastighed pa et Igbe-

band. Hastigheden var for maend pa 11 km/t (to maend Igb med 13 km/t vurderet ud
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fra deres 5000m tid), mens hastigheden for kvinder var 9 km/t. Efter seks minutters
lgb ved sub-maksimal hastighed var der indlagt en pause pa tre minutter, herefter
startede den maksimale Igbetest. Den sub-maksimale Igbetest blev brugt til at
bestemme Igbegkonomien for forsggsdeltagerne. Pausen mellem de to tests blev
brugt til at tilpasse udstyret og udtage blodprgver. Ved "T1” (inden starten pa de
sub-maksimale |gbebandstests) og ”“T2” (umiddelbart efter de sub-maksimale

lgbebandstests) blev der udtaget blodprgver, jf. figur 3.

3.5.2.2 Maksimale Igbetests

Den maksimale Igbebandstest bestod af tre minutters Igb ved samme hastighed som
ved den sub-maksimale Igbebandstest. Efter tre minutters Igb ved udgangs-
hastighederne startede trappetesten, der inkluderede en hastighedsstigning pa 1
km/t pr. minut indtil udmattelse. Kriteriet for opndet VO,-max var et plateau i
iltoptagelsen pa trods af en @ggning af Igbehastigheden og en RER-vaerdi over 1,15.
Der blev foretaget to blodprgver under testen ved hjalp af et indlagt kateter (“T3”,
"T4"”). "T3” var inden starten pa de maksimale Igbebandstests. “T4” var umiddelbart

efter, forsggsdeltagerne naede deres maksimale arbejde, jf. figur 3.
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l BLODPROVE

T4
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T1 T2 T3
K: 9 km/t
M:11 kmh
1 7 10 13 14 15 16 Udmattelse Tid [min)
Sub-maksimal lebetest Maksimal lebetetest

Figur 3: Viser bade testprotokollen for den sub-maksimale og den maksimale
Igbebandstest. X-aksen angiver tiden, mens y-aksen angiver intensiteten. Pilene
angiver hvornar der udtages blodprgver. "T1”: Inden starten pa de sub-maksimale
lgbebandstests. “T2”: Umiddelbart efter de sub-maksimale lgbebandstests. "T3":
Inden starten pa de maksimale Igbebandstests. ”“T4”: Umiddelbart efter
forspgsdeltageren har ndet sit maksimale arbejde. Kvindernes (K) starthastighed var
9 km/t, mens maendenes (M) startede ved 11 km/t (to forsggsdeltagere Igb ved 13
km/t).

3.6 Malinger og analyser
Blodprgverne blev analyseret samme dag, som testene foregik. Det fglgende afsnit

vil beskrive lltoptagelsesmalingerne og blodanalyserne.

3.6.1 Venekateter
Meangden af blod, der udtages i Igbet af testdagen, er relativt lille (<30 ml) i forhold
til den totale maengde af blod i kroppen (5-6 1) Alle blodprgver under Igbebands-

testen blev udtaget med heparin behandlede sprgijter.

3.6.2 Blodprgver
Fra kateteret blev der udtaget blodprgver med 5 ml sprgjter (BD Plastipak, Becton
Dickinson A/S, Brgndby Danmark). Blodprgverne blev analyseret pa ABL 800 (ABL

800 Flex, Radiometer, Kgbenhavn), som er en blodgasanalysator der maler co-
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oximetri, elektrolyter og metabolitter (Pyne et al. 2000). Vengst blod blev analyseret

for pH, blodlaktat og bikarbonat.

3.6.3 lltoptagelsesmalinger
Under de sub-maksimale og maksimale Igbebandstests blev forsggsdeltagernes
iltoptagelse malt kontinuerligt, med et breath-by-breath gas analyzing system

(Oxycon Pro, Viasys healthcare, Hoechberg, Tyskland).

Forsggsdeltagerne trak vejret gennem et flowmetermundstykke kaldet en
Pitot tube flowmeter, der med en slange var forbundet til analysesystemet. For hvert
andedrag blev airflow’et malt, og omsat til et volumen (Porszasz et al. 1994), mens
en gasanalysator malte koncentrationerne af ilt og kuldioxid i bade ind- og
udandingsluft. Systemet blev inden hver testdag, samt efter hver forsggsdeltager
kalibreret via en 2-punkts kalibrering, hvor en kalibreringsgas og en referencegas
med kendt ilt- og kuldioxidindhold blev benyttet til at justere gasanalysatoren.
Desuden blev flowmeter-slangen samt flowmetret kalibreret med en luftsprgjte
indeholdende ngjagtig 3 liter atmosfaerisk luft. | forhold til validiteten er det vist, at
minutventilationen (VE) under arbejde med tube flowmeter vaerdier er malt til
veerdier inden for 1-2 % af tilsvarende malinger bestemt ved opsamlinger fra

Douglas-sakke (Porszasz et al. 1994).

Nar systemet var indstillet til at male breath-by-breath vardier, kunne der
forekomme store fluktuationer. For at undga urealistiske store udsving blev
veerdierne praepareret, saledes de repraesenterede en 15 sekunders periode. Det
anvendte breath-by-breath gas analyzing system har tidligere vaeret benyttet i en

raekke videnskabelige forsgg (Mohr et al. 2007; laia et al. 2008; Bangsbo et al. 2009)

3.7 Beregninger

Ved hjzlp af iltoptagelsesudstyret er det muligt at udregne lgbegkonomi, kondital
samt maksimal aerob hastighed (MAS - den laveste hastighed der kan udlgse VO,-
max). VO,-max blev udregnet ved at finde de to perioder med hgjeste iltoptagelses-
veerdi over 15 sekunder og udregne gennemsnittet af de to perioder.

Lebegkonomien blev fundet ved at udregne optaget ml ilt i det sidste minut under
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de sub-maksimale hastigheder. Dette divideres med forsggsdeltagerens kropsmasse
(kg), for endelig at dividere med hastigheden (km/t). Lebegkonomien udtrykkes som
ilt optaget pr. kg kropsmasse over en distance pa 1 km. (ml ilt/kg/km). Konditallet
udregnes ved at dividere VO,-max med forsggsdeltagernes kropsmasse. Konditallet
udtrykkes pa fglgende formel: ml ilt/kg/min. Endelig er MAS estimeret ud fra den

hastighed, som forsggsdeltageren Igber med, nar VO,-max-plateauet opnas.

3.8 Statistik

For at sammenligne grupperne fgr traeningsperioden benyttes en students uparret t-
test pa variablerne alder, kropsmasse, hgjde, kondital, tid/hastighed pa 5000m test,
blodvariablerne (pH, laktat og bikarbonat). Samtidig er der udregnet p-vaerdier inden
starten pa de sub-maksimale Igbetests og inden starten pa de maksimale Igbetests
samt pa blodvariablerne ("T1” og "T3”) mellem 1G og KG. Alle udregninger blev

foretaget i Microsoft Excel 2007.

Der blev udregnet deltaveerdi (POST-vaerdierne minus PRE-vaerdierne) pa
felgende data: 5000m maksimal Igbetest udendgrs (tid og hastighed), sub-maksimal
lgbebandstest (iltoptagelse, lpbegkonomi og estimeret relative belastning pa
5000m), maksimal Igbebandstest (VO,-max, kondital, kropsmasse, tid til udmattelse
og MAS) og blodvariablerne (pH, laktat og bikarbonat). For IG og KG blev forskellen
pa deltavaerdierne sammenlignet statistisk ved en uparret students t-test. Hvis ikke
andet er naevnt, blev der benyttet middelvaerdier + standard deviation (+SD) og et

signifikans niveau pa 5 % (p<0,05).

Korrelationen mellem DELTA Igbetid (5000m) og DELTA i fglgende parametre:
VO,-max, tid til udmattelse, kondital og Igbegkonomi. Korrelationen mellem kondital
(PRE) og 5000m Igbetid (PRE), tendenslinjerne og R*-veerdierne blev udregnet. Alle
udregninger blev udfgrt i Microsoft Office Excel 2007. Efterfglgende blev p-
veaerdierne bestemt (Brgndum & Monrad, 1998).
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4. Resultater

Afsnittet preesenterer de data, som er indhentet i undersggelsen. For at give et

overblik er der konstrueret en raekke tabeller og figurer.

4.1 Treeningsfrekvensen

| alt 14 ud af 18 (IG: 9 og KG: 5) treningsdagbgger blev indsamlet efter

interventionsperioden, jf. tabel 5.

Treeningsfrekvensen
IG
Tilveenningsperiode Traeningsperiode
Treeningsfrekvensen Alt traening 4,610,4 3,1+0,1
pr. uge pr. person Lgbetraening 3,50,2 3,1+0,1
"10-20-30"-traening - 1,7+0,1
Alternativ treening 4,610,4 1,4+0,1
KG
Tilveenningsperiode Traeningsperiode
Treeningsfrekvensen Alt traening 4,7+0,6 5,3+0,4
pr. uge pr. person Lgbetraening 2,8+0,3 3,1+0,2
"10-20-30"-traening - -
Alternativ treening 4,7+0,6 5,31%0,4

Tabel 5: Viser treeningsfrekvensen pr. uge pr. person i tilvaenningsperioden og
treeningsperioden. ”Alt traening”: Angiver frekvensen af indrapporteret traening pr.
uge. "Lgbetraening”: Angiver frekvensen af Igbepas pr. uge. "10-20-30”-traening:
Angiver frekvensen af ”10-20-30”-treeningspas pr. uge. ”“Alternativt Treening”:
Angiver frekvensen af alle traeningspas eksklusiv ”10-20-30"-traening.

4.2 Praestationstests (5000m)

Ved PRE-testen var der ingen forskel mellem de to grupper i tid, den relative
estimerede belastning samt hastigheden (PRE-IG vs. PRE-KG; tid: p=0,51; PRE-IG vs.
PRE-KG; relativ estimeret belastning: p=0,1; hastighed: p= 0,58).

Ved Igbetesten (5000m) var der ingen forskel mellem de to grupper i tid (A IG
vs. KG p=0,493), relativ estimeret belastning (A I1G vs. KG p=0,63) eller i hastighed (A
IG vs. KG p=0,544), jf. tabel 6.

27




Praestation: 5000m
IG
PRE POST DELTA
Tid (min:sek) 21:23+0:48 21:15+0:47 -00:08+00:10
Hastighed (km/t) 14,0+0,5 14,1+0,5 0,1+0,1
Estimeret relativ belastning pa 89,2 87,9 -1,3
5000m (% VO2-max) +1,6 % +2,0% +0,8
KG
PRE POST DELTA
Tid (min:sek) 22:28+1:43 22:33+1:42 00:05+00:09
Hastighed (km/t) 13,3+1,0 13,3+1,0 0,040,0
Estimeret relativ belastning pa 84 83,9 -0,2
5000m (% VO2-max) +1,7% +1,8% 1,4

Tabel 6: Oversigt over tid, hastighed og estimeret % VO,-max under 5000m testen
feér (PRE) og efter (POST) traeningsperioden for IG (n=13) og KG (n=5)

4.3 Sub-maksimale Igbetests i laboratorium

Der var ingen forskel mellem de to grupper pa iltoptagelsen samt Ipbegkonomien
ved PRE-testen (PRE-IG vs. PRE-KG; iltoptagelse: p=0,06; lgbegkonomi: p=0,66), jf.
tabel 7.

lltoptagelsen samt Igbepkonomien ved de sub-maksimale Igbebandstests for
henholdsvis IG og KG er angivet i tabel 7. Ingen forskel mellem de to grupper fra PRE-
til POST-testen (A 1G vs. KG: iltoptagelse: p=0,38; Igbegkonomi: p=0,53).

Sub-maksimale Igbetests
IG
PRE POST DELTA
lltoptagelse (ml/min) 3199+159 3281+151 8267
Lgbegkonomi (ml/kg/km) 21045 21543 5+4
KG
PRE POST DELTA
lltoptagelse (ml/min) 25574271 25294241 -29%48
Lebegkonomi (ml/kg/km) 21510 21548 06

Tabel 7: Oversigt over iltoptagelse og Igbegkonomi ved de sub-maksimale Igbetests
foér (PRE) og efter (POST) traeningsperioden for IG (n=12) og KG (n=4).

4.4 Sub-maksimale Igbetests i laboratorium - blodprgver
Der blev ikke fundet forskelle mellem de to grupper ved PRE-testen for henholdsvis
pH, blodlaktat og bikarbonat, (PRE-IG vs. PRE-KG — "T1"”: pH, p=0,42; blodlaktat,
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p=0,11; bikarbonat, p=0,35;). Samtidig var der ingen forskel i de to grupper pa
deltaveerdierne (A 1G vs. KG — "T1”: pH, p=0,27; blodlaktat, p=0,85; bikarbonat,
p=0,51: A IG vs. KG — "T2"”: pH, p=0,11; blodlaktat, p=0,29; bikarbonat, p=0,52), jf.

tabel 8.
Blodprgver: Sub-maksimale Igbetests
IG
PRE POST DELTA
pH Ti| 7,36+£0,01 7,33+0,01 -0,02+0,01
T2 | 7,30+0,01 7,29+0,01 -0,01+0,01
Blodlaktat (mmol/l) [T1| 1,6%0,1 1,4+0,1 -0,240,1
T2 | 4,1+0,6 3,810,4 -0,3+0,4
Bikarbonat (mmol/I) |T1| 28,7+0,3 27,6%0,6 -1,2+0,6
T2 | 28,0£0,5 26,9+0,4 -1,1+0,4
KG
PRE POST DELTA
pH T1]| 7,36+0,01 7,33+0,01 -0,04%0,01
T2 7,30+£0,03 7,32+0,02 0,02%0,03
Blodlaktat (mmol/l) [T1| 1,2+0,2 1,0+0,1 -0,2+0,2
T2 | 3,3%0,7 2,2+0,4 -1,1+0,6
Bikarbonat (mmol/l) |T1| 29,6%0,9 29,2+0,3 -0,4+0,9
T2 | 28,8+0,9 28,310,7 -0,5¢1,1

Tabel 8: Oversigt over pH, blodlaktat og bikarbonat fgr (PRE) og efter (POST)
treeningsperioden for I1G (n=12) og KG (n=5). Tabellen deekker over to sub-maksimale
Igbebandstests. “T2”:

malinger: ”T1”: Inden starten pa de sub-maksimale

Umiddelbart efter de sub-maksimale Igbebandstests.

4.5 Maksimale Igbetests i laboratorium

Tabel 9 illustrerer data fra de maksimale Igbebandstests (VO,-max, kondital,
kropsmasse, tid til udmattelse, MAS). Der var ingen forskelle mellem grupperne i alle
f@rnaevnte parametre ved PRE-testen (PRE-IG vs. PRE-KG; VO,-max, p=0,29; Kondital,
p=0,91; kropsmasse, p=0,13; tid til udmattelse, p=0,5; MAS, p=0,85). Endvidere var
der ingen forskelle i de to grupper pa deltavaerdierne (A I1G vs. KG: VO,-max, p=0,30;
kondital, p=0,33; kropsmasse, p=0,83; tid til udmattelse, p=0,43; MAS, p=0,82).
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Maksimale Igbetests
IG
PRE POST DELTA
VO,-max (ml ilt/min) 4270+162 4374+173 103#51
Kondital (ml ilt/min/kg) 52,1+1,7 53,5+1,8 1,4+0,7
Kropsmasse (kg) 82,2+2,6 81,9+2,6 -0,2+0,4
Tid til udmattelse (sek) 381+25 374+18 -7+14
MAS (km/t) 16,810,6 16,9+0,6 0,1%0,2
KG
PRE POST DELTA
VO,-max (ml ilt/min) 39651485 39771482 12+28
Kondital (ml ilt/min/kg) 52,5%4,0 52,614,1 0,2%0,3
Kropsmasse (kg) 74,5+3,9 74,1+4,1 -0,4+0,5
Tid til udmattelse (sek) 414+40 427436 13+17
MAS (km/t) 17,1¢1,1  17,1#1,3 0,1+0,6

Tabel 9: Oversigt over VO,-max, kondital, kropsmasse, tid til udmattelse og MAS fgr
(PRE) og efter (POST) traeningsperioden for IG (n=13) og KG (n=5).

4.6 Maksimale Ipbetests i laboratorium - bloddata

Ved de maksimale Igbetests i laboratoriet fandt vi ingen forskel mellem de to
grupper ved henholdsvis pH, blodlaktat og bikarbonat ved PRE-testen (PRE-IG vs.
PRE-KG — “T3”: pH, p=0,36; blodlaktat, p=0,53; bikarbonat, p=0,54). Ingen af
parametrene blev aendret mellem de to grupper fra PRE- til POST-testene (A IG vs.
KG — "T3”: pH, p=0,052; blodlaktat, p=0,09; bikarbonat, p=0,86 A IG vs. KG — "T4":
pH, p=0,10; blodlaktat, p=0,90; bikarbonat, p=0,97 A IG vs. KG), jf. tabel 10.
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Blodprgver: Maksimale Igbetests
IG
PRE POST DELTA
T3 | 7,33+0,01 7,31+0,01 -0,02+0,01
pH T4 | 7,14+0,03 7,18+0,02 0,04+0,02
T3 | 3,1+0,4 3,010,3 -0,1+0,3
Blodlaktat (mmol/l) T4 | 13,4+1,5 11,8+1,0 -1,6%1,2
T3 | 27,0£0,5 26,1+0,6 -0,910,6
Bikarbonat (mmol/I) T4 | 20,6+1,0 20,3+2,4 -0,312,0
KG
PRE POST DELTA
T3 | 7,35+0,02 7,35+0,02 0,00+0,01
pH T4 | 7,21£0,04 7,1940,04 -0,02+0,02
T3 | 2,7%0,5 1,8+0,3 -1,01£0,4
Blodlaktat (mmol/l) T4 | 10,6%1,4 8,8%2,1 -1,8+1,2
T3 | 27,5%0,8 26,7t0,6  -0,7+1,0
Bikarbonat (mmol/I) T4 | 22,2+1,5 22,1+0,7 -0,2+1,4

Tabel 10: Oversigt over pH, blodlaktat og bikarbonat fgr (PRE) og efter (POST)
traeningsperioden for 1G (n=12) og KG (n=5). Tabellen viser to maksimale Ipbebands-
malinger, hvor ”“T3” er inden starten pa de maksimale Igbebandstests. "T4” er
umiddelbart efter forsggsdeltageren har naet sit maksimale arbejde.

4.7 Korrelationer

Neden for er der praesenteret en rakke grafer som angiver korrelationer mellem
forskellige deltaveerdier. Pa x-aksen angives kondital (DELTA), tid til udmattelse
(DELTA), VO,-max (DELTA) og lgbegkonomi (DELTA), mens Igbetiden er angivet pa y-
aksen. Hvert punkt i graferne repraesenterer den enkelte forsggsdeltager i IG (figur 4
inkluderer imidlertid ogsa KG). Endvidere er der angivet tendenslinjer samt udregnet

R%-veerdier for linjerne.

4.7.1 Korrelation mellem kondital og Igbetid

Figur 4 illustrerer korrelationen mellem konditallet og den absolutte Igbetid for alle
forspgsdeltagere. Data er udregnet fra PRE-testen, og p-veerdien < 0,01 (R*=0,75).
Der er saledes en signifikant korrelation mellem konditallet og Igbetiden i vores

undersggelse.

31




N
Vo]

R*=0,7471

N
~
»
>

N
ul

Tid (min)
[}

/

{

[ERN
(2}

35 40 45 50 55 60 65 70
Kondital (ml ilt/kg/min)

Figur 4: Viser korrelationen mellem kondital (x-aksen) og Igbetid (y-aksen) for alle
forsggsdeltagere. n=18

4.7.2 Korrelationen mellem DELTA VO,-max og DELTA Igbetid.
Jf. figur 5 er tendenslinjens korrelationskoefficient (R?) lig med 0,17. Udregnet p-

veerdi = 0,16.

80
L R*=0,1675

60

40

20 .

0 T T T T T
\ °
-20 -

-40

[ ]

DELTA Lgbetid (sek)

-60 .

-80
-200 -100 0 100 200 300 400 500

DELTA VO2-max (ml/min)

Figur 5: Viser korrelationen mellem DELTA VO,-max (x-aksen) og DELTA Igbetid (y-
aksen). Hvert punkt angiver data for den enkelte forsggsdeltager. Samtidig er der
afbildet en tendenslinje med tilhgrende R%-vaerdi.

4.7.3 Korrelationen mellem DELTA tid til udmattelse og DELTA Igbetid.
Figur 6 illustrerer tendenslinjens korrelationskoefficient (R?), hvilken = 0,11 med en
p-veerdi pa 0,26.
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Figur 6: Viser korrelationen mellem DELTA tid til udmattelse (x-aksen) og DELTA
lgbetid (y-aksen). Hvert punkt angiver data for den enkelte forsggsdeltager. Samtidig
er der afbildet en tendenslinje med tilhgrende R%-vaerdi.

4.7.4 Korrelationen mellem DELTA kondital og DELTA Igbetid.
Tendenslinjens korrelationskoefficient (RZ) = 0,15 med en tilhgrende p-veerdi pa 0,18

if. figur 7.

80
J R?=0,1545

60

40

20

DELTA Lgbetid (sek)

o)
o
[ )

-6,0 -4,0 -2,0 0,0 2,0 4,0 6,0
DELTA Kondital (ml ilt/min/kg)

Figur 7: Viser korrelationen mellem DELTA kondital (x-aksen) og DELTA Igbetid (y-
aksen). Hvert punkt angiver data for den enkelte forsggsdeltager. Samtidig er der
afbildet en tendenslinje med tilhgrende R*vaerdi.
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4.7.5 Korrelationen mellem DELTA Igbegkonomi og DELTA Igbetid.
Tendenslinjens korrelationskoefficient (RZ) = 0,32. Udregnet giver dette en p-veerdi

pa 0,054, jf. figur 8.
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Figur 8: Viser korrelationen mellem DELTA Igbegkonomi, malt ved de sub-maksimale
Ipbetests (x-aksen) og DELTA Igbetid (y-aksen). Hvert punkt angiver data for den
enkelte forsggsdeltager. Samtidig er der afbildet en tendenslinje med tilhgrende R*-
veerdi.

5. Diskussion

Vi havde forventninger om at finde forbedringer af Igbepraestationen og
Isbegkonomien, samt eventuelle forbedringer af VO,-max og blodvariablene i IG
sammenlignet med KG efter traeningsperioden. Alligevel fandt vi ingen signifikante
forskelle mellem 1G og KG pa alle de undersggte parametre i studiet. Hvad der ligger
til grund herfor, vil det efterfglgende afsnit diskutere. Samtidig vil afsnittet diskutere

andre relevante faktorer, som kunne have haft indflydelse pa resultaterne.
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5.1 Praestationsevnen

5.1.1 Intensitet

Studiet af laia et al. (2009) udfgrte 30 sekunders intervaller med intensiteter pa
mellem 90-95 % af maksimal hastighed. De 10 sekunders sprintintervaller i vores
studie er estimeret til en intensitet over 90 % af maksimal hastighed, og er derfor
sammenlignelig med studiet af laia et al. (2009). | vores studie fandt vi en
vedligeholdelse af praestationsevnen pa et 5000m Igb, hvilket stemmer overens med
studiet af laia et al. (2009), som fandt en vedligeholdelse pa et 10000m Igb efter en

treeningsperiode med overvejende anaerob traening.

Esfarjani & Laursen et al. (2007) samt Bangsbo et al. (2009) fandt begge
praestationsforbedringer (3000m og 10000m Igb) ved at implementere lange
intervaller med hgje intensiteter. Interessant er det, at Bangsbo et al. (2009) udfgrte
ét ugentlig aerob hgjintens traeningspas pa fire minutter med en intensitet pa over
85 % af maksimal hjertefrekvens. Studiet tilskrev de aerobe hgjintense traeningspas
som en vigtig faktor for, at praestationen pa 10000m Igbet ikke kun blev vedligeholdt
som i laia et al. (2009), men blev forbedret med ét minut. Esfarjani & Laursen, (2007)
fandt ligeledes stgrst fremgang i den gruppe, som traenede aerobe intervaller med
hgj intensitet. Det kan tyde p3, at leengden og intensiteten af intervallerne kan have

en indflydelse pa praestationsevnen pa laengere distancer.

| vores projekt kan leengden af de enkelte intervaller have veeret for korte til,
at opna forbedringer pa praestationen. “10-20-30”-konceptet bestar af 10 sekunders
anaerob arbejde pr. sat, hvilket muligvis er for kort til at opna den gnskede

intensitet og derved praestationsforbedringer pa et 5000m Igb.

5.1.2 Traeningsmangde

Hvorvidt traeningsmangden har en indflydelse pa praestationen har flere studier
undersggt. Studierne af laia et al. (2008) og Bangsbo et al. (2009) fandt begge
praestationsforbedringer efter en traeningsperiode med nedsat traeningsmaengde.
Ligeledes fandt studiet af Tanaka et al. (1986) praestationsforbedringer ved at gge
treeningsmaengden. Ud fra designet i vores studie skulle der veere en reduktion af

traeningsmaengden, samtidig med en stigning af intensiteten. Vi mener derfor ikke at
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den forventede nedgang i traeningsmaengden i vores studie kan veaere arsag til, at vi

ikke finder praestationsforbedringer.

Endvidere kan varigheden af studierne veaere relevant at betragte i forhold til
praestationsevnen. Studierne af Bangsbo et al. (2009) og Esfarjarni & Laursen, (2007)
fandt forbedringer pa praestationen (3000m og 10000m) efter en traeningsvarighed
pa mellem seks og ti uger. | studiet af laia et al. (2008) blev der ikke fundet
forbedringer pa 10000m praestationen efter en fire ugers traningsintervention.
Traeningsvarigheden i vores studie er pa otte uger, hvilket umiddelbart ikke er for
kort til at opna forbedringer pa praestationsevnen. Det anslas derfor at vaere andre
faktorer end traeningsvarigheden, som er medvirkende til, at vi ikke finder

forbedringer pa praestationsevnen.

Den andrede traningsintensiteten og treeningsmaengden i vores studie har
ikke forbedret preestationsevnen i IG sammenlignet med KG. For at undersgge
hvordan forsggsdeltagerne har praesteret pa 5000m Igbetesten, har vi sammenlignet
Igbetiden og konditallet. Figur 4 viser en signifikant korrelation mellem Igbetiden og
konditallet, og vi ma derfor forvente at forsggsdeltagerne har praesteret i forhold til
deres niveau. En manglende korrelation mellem Igbetiden og konditallet kunne

forklare de manglende praestationsforbedringer i vores studie.

5.2 Faktorers betydning for 5000m praestationstesten
Fglgende afsnit vil diskutere, hvordan VO,-max, Isbegkonomi og blodlaktat har

indflydelse pa 5000m praestationstesten.

5.2.1 VO,-max

VO,-max er som tidligere beskrevet en vigtig faktor under et 5000m Igb. Vores
projekt fandt ingen forbedringer af hverken VO,-max eller praestationen, jf. tabel 6
og 9. Disse resultater stemmer overens med andre studier pa traeenede personer, der
lavede anaerob treening (laia et al. 2008), aerob hgjintensitetstraening (Sjodin et al.
1982 & Billat et al. 1999) samt en kombination af aerob og anaerob treening

(Paavolainen et al. 1999).
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Endvidere fandt vi ingen korrelation mellem DELTA VO,-max og DELTA Igbe-
tid jf. figur 5. Flere af forsggsdeltagerne oplevede et fald i VO,-max men fremgang i
praestationen. Omvendt var der forsggsdeltagere, som opnaede en stigning i VO,-
max men en nedgang pa praestationsevnen. Samtidig er der ingen korrelation
mellem DELTA kondital og DELTA Igbetid, jf. figur 7. Dette er relevant at betragte, da
konditallet kan vaere et bedre mal for praestationen end VO,-max, fordi kropsmassen
indregnes. Grunden til at vi ikke finder signifikante korrelationer kan skyldes det

relative lave antal forsggsdeltagere i studiet, som diskuteres senere.

Som beskrevet tidligere forventede vi som minimum en vedligeholdelse af
VO,-max, dog med en vis forventning om at opna en forbedring, jf. tabel 1. Det tyder
pa, at treeningstilstanden er afggrende for, hvorvidt der sker en fremgang i VO,-max
efter en traeningsperiode. Utreenede eller moderat treenede synes mere disponeret
for at opna traeningsadaptationer end veltreenede (Wenger & Bell, 1986). Vi fandt
imidlertid ingen forbedringer af VO,-max i IG sammenlignet med KG efter tranings-
perioden. Vi er bevidste om, at en praestationsfremgang kan ske uden en fremgang i
VO,-max. Studiet af Mujika et al. (1998) undersggte veltreenede forsggsdeltagere og
konkluderede, at interventionsperioder under 16 uger ikke var tilstraekkelig til at se

forbedringer i VO,-max hos veltreenede.

Grunden til, at vi ikke finder forbedringer i VO,-max, synes sveert at
detektere. En raekke studier pa moderat treenede forsggsdeltagere har fundet en
fremgang i VO,-max efter en traeningsperiode. Hvorfor vi kun fandt en
vedligeholdelse af VO,-max, skal muligvis findes et andet sted i projekts design,

hvilket diskuteres senere.

5.2.2 Lgbepkonomi
Vores forventning var at Ipbegkonomien blev forbedret i IG sammenlignet med KG
efter traeningsperioden, jf. tabel 2. Vi fandt ingen forbedringer af Igbegkonomien

efter traeningsperioden pa otte uger, jf. tabel 7.

Endvidere blev der ikke fundet en signifikant korrelation mellem DELTA
Igbetid og DELTA lgbegkonomi, jf. figur 8. Lebegkonomien er udregnet ved de sub-

maksimale Igbebandstests, og vi kan derfor reelt ikke vide, om Igpbegkonomien blev
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forbedret under 5000m praestationstesten. Dette vurderes at vaere usandsynligt, da
vi ikke finder praestationsforbedringer. Hvorvidt andre studier finder forbedringer af

Isbegkonomien, vil det efterfglgende afsnit diskutere.

Flere studier har fundet, at anaerob traening kan forbedre Igbegkonomien
(Paavolainen et al. 1999; laia et al. 2009). Studiet af laia et al. (2009) fandt en
forbedring af Igbepkonomien ved hastigheder over 12 km/t efter en periode med
anaerob traening pa moderat treenede forsggsdeltagere. Studiet af Paavolainen et al.
(1999) fandt en forbedring af Igbepkonomien ved ~15 km/t, nar aerob traening blev
kombineret med anaerob spring og sprinttraning. Et gget fokus pa den anaerobe

traening kunne muligvis forbedre Igbegkonomien i vores studie.

Endvidere er det vigtigt at papege, at en "darligere” Igbegkonomi ved samme
absolutte belastning kan vaere et udtryk for en forhgjet fedtforbraending, da denne
er mindre gkonomisk end kulhydratforbraendingen malt pa ATP resyntesen pr. liter
ilt. En hgjere fedtforbraending vil derfor betyde en hgjere iltoptagelse ved absolutte
belastninger og i princippet give en darligere lgbegkonomi (McArdle, 2007). Vi fandt
ingen forbedringer af Igbegkonomien ved en sub-maksimal hastighed, hvilket kan
skyldes at forsggsdeltagerne har haft en hgjere fedtforbraending, og dermed en

hgjere iltoptagelse.

| vores studie finder vi ingen forbedringer af lgbegkonomien. Havde vi kun
haft fokus pa, at forbedre Igbegkonomien kan det tyde p3, at mere anaerob traening
ville vaere at foretraekke. Studiet af Bangsbo et al. (2009) fandt en forbedring af
lpbepkonomien ved 12 km/t men ikke ved hastigheder herover. | studiet af laia et al.
(2009) fandt de forbedringer af Igbegkonomien ved en raekke sub-maksimale

hastigheder, efter en treeningsperiode med primaert anaerob traening.

5.2.3 Blodlaktat
Afsnittet diskuterer blodlaktats indvirkning pa preestationen. Vores malinger af

blodlaktat bliver yderligere diskuteret i afsnit 5.3.2.

To primaere begreber er tidligere blevet anvendt til at beskrive blodlaktats

indvirkning pa praestationsevnen:
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- Onset of blood or plasma lactate accumulation (OBLA). Angiver nar
blodlaktatkoncentrationen stiger til 4 mmol/L.
- Laktatteersklen (LT). Angiver den hastighed eller belastning hvor laktat

akkumuleres signifikant.

Stigninger i de blodlaktatrelaterede parametre OBLA og LT antages at ske parallelt
med forbedringer i den relative belastning (% af VO,-max), da Igberen kan
opretholde en given hastighed over en distance uden akkumulering af blodlaktat
(Jones & Carter, 2000). Flere studier har fundet en sammenhaeng mellem
hastigheden ved LT og OBLA (vLT/vOBLA) og hastigheden pa en 10000m praestation
eller et maratonlgb hos let og veltrenede Igbere (Sjodin & Svedenhag, 1985).
Londeree et al. (1997) konkluderede, at traening omkring LT eller hgjere synes at

vaere den mest effektive traeningsintensitet til at forbedre LT.

| ”10-20-30"”-konceptet er traeningsintensiteten (estimeret til over 90 % af
maksimal hastighed) over LT for 1G. Alligevel finder vi ikke forbedringer i 1G
sammenlignet med KG i tid til udmattelse og ved den estimerede % af VO,-max

under 5000m praestationslgbet.

Vi havde ikke et direkte mal for praestationen pa 5000m lgbet. Pa baggrund
af de sub-maksimale Igbebandstests og de maksimale lgbebandtests har vi estimeret
% af VO,-max under 5000m praestationstestene ud fra forsggsdeltagernes |gbetider,
jf. tabel 6. Under de estimerede praestationstests var % af VO,-max uforandret efter
treeningsperioden for begge grupper. Vi fandt ikke forbedringer i den estimerede %

af VO,-max, hvilket korrelerer med vores fund pa 5000m praestationen.

Selvom forsggsdeltagerne i vores studie traenede ved eller over LT, fandt vi
ingen forbedringer i IG sammenlignet med KG i tid til udmattelse. Yderligere var
korrelationen mellem DELTA Igbetid og DELTA tid til udmattelse ikke signifikant, jf.
figur 6. Der kan forventes en forbedret tid til udmattelse som et resultat af et gget
anaerob potentiale efter treeningsperioden. Imidlertid observerede vi, at flere af
forsggsdeltagerne Igb i kortere tid til udmattelse jf. figur 6. Den eksakte arsag til,
hvorfor hovedparten af forsggsdeltagerne ikke kunne fastholde deres tid til

udmattelse, kan veere svaer at detektere. Det kan skyldes, at forspgsdeltagerne har
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udfgrt mere anaerob traening i tilveenningsperioden end forventet. Ind-
rapporteringen af traeningsdagbggerne har desveerre ikke gjort det muligt at

redeggre preecist for intensiteten i interventionsperioden.

Hvorvidt det anaerobe bidrag blev zendret efter treeningsperioden synes
tvivlsomt, da vi ikke fandt forbedringer i IG sammenlignet med KG. En raekke studier
har undersggt, hvorledes det anaerobe bidrag har en betydning for praestationen.
Studierne af di Prampero et. 1993 og Peronnet & Thibault, 1989 fandt, at det
anaerobe bidrag under et 3000m Igb var 11-12 %. Endvidere viste studiet af Weyand
et al. (1993), at det anaerobe bidrag under et 5000m Igb var 4 %. Vi kan derfor
konstatere, at det anaerobe bidrag har en betydning pa et 5000m Igb, men da vi ikke
fandt preestationsforbedringer efter traningsperioden er det tvivisomt, hvorvidt det

anaerobe bidrag blev a&ndret hos forsggsdeltagerne i vores studie.

5.3 Malinger pa blodvariablerne
| dette afsnit diskuteres, hvorledes de malte blodvariabler har en effekt pa sub-

maksimalt og maksimalt arbejde, jf. tabel 8 og 10.

5.3.1 pH maling

Vi malte ikke pH direkte i musklen under Igbebandstesten og kan derfor ikke
vurdere, hvorvidt der er sket en andring af pH i musklen under arbejde. | stedet for
intramuskulzere pH-malinger blev der indsamlet pH-vaerdier fra blodet ved de sub-
maksimale og maksimale Igbebandstests. Disse giver en indikation af den

intramuskulzere pH.

Efter treeningsperioden var der ingen forskel i pH-blodkoncentrationen i 1G
sammenlignet med KG ved sub-maksimalt og maksimalt arbejde. Flere studier har
fundet, at laktattransportproteinerne ikke aendres efter en treeningsperiode med
intervaltraening (laia et al. 2008; Bangsbo et al. 2009). Fgrnaevnte studier fandt
forlenget tid til udmattelse pa en Igbebandstest uden en andring af
transportmembranproteinerne MCT1, MCT4 og NHEL. Studiet af Bangsbo et al.
(2009) fandt endvidere forbedringer pa en 10000m praestation uden en opregulering
af transportproteinerne. Det kan indikere, at disse ikke er begraensende faktorer i

forhold til praestationsevnen.

40



En gget laktatdannelse samt dissociationen af H" fra laktat kan vaere en
medvirkende faktor til traethed under muskelarbejde, grundet et fald i pH. Flere
studier har beskrevet et fald i musklens pH under hgjintenst muskelarbejde og
beskriver, hvordan det er en mulig traethedsfaktor, som kan pavirke praestationen.

(Juel et al. 1990; Bangsbo et al. 1996).

Det er almen kendt, at pH er en afggrende faktor for traethed ved intenst
arbejde. Studiet af Wilson et al. (1988) fandt dog, at musklen kan kontrahere ved et
lavt pH niveau. Dette kan indikere, at pH ikke er den endegyldige faktor til treethed

under muskelarbejde (Wilson et al. 1988).

5.3.2 Blodlaktat maling
Vi havde en forventning om at laktatkoncentrationen efter treeningsperioden blev
vedligeholdt eller eventuelt forbedret, jf. tabel 3. Efter treeningsperioden var

laktatkoncentrationerne uandret i IG sammenlignet med KG.

Malinger af blodlaktat benyttes ofte som et udtryk for den anaerobe
laktacide energiproduktion, men kan imidlertid ikke bruges til at bestemme

laktatniveauet i den arbejdende muskel.

| studiet af laia et al. (2008) og Bangsbo et al. (2009) blev der ikke fundet
andringer i blodlaktatkoncentrationen ved sub-maksimalt Igb pa trods af en kraftig

stigning af det anaerobe arbejde.

Blodlaktatveerdierne ved udmattelse i vores studie var lavere for IG end
tilsvarende vaerdier, malt i andre studier med intervaltreening hos utraenede
(Krustrup et al. 2006; Mohr et al. 2007) samt ved moderat treenede forsggsdeltagere
(laia et al. 2008).

Malinger af blodlaktat underestimerer den reelle laktat lokalt i musklen, da
blodlaktat reelt er en balance mellem den producerede mangde i musklen og
dennes fjernelse til interstitiet og videre til blodbanen. Studiet af Bangsbo et al.
(1991) fandt, at over 66 % af laktaten i musklen blev afgivet til blodbanen, og
blodlaktatmalinger ikke kunne bruges til at estimere det anaerobe bidrag, men kun

som indikator pa glykolytisk aktivitet (Balsom et al. 1992).

41



Vi havde ingen malinger af transportproteiner i musklen og ved derfor ikke,
om der er sket aendringer i musklen. Flere studier har ikke fundet aendringer i
laktattransportproteiner efter en traeningsperiode med en kombination af aerob og
anaerob traening (laia et al. 2008; Bangsbo et al. 2009). Hvorvidt der i vores studie er
sket en endring af laktatkoncentrationen i musklerne kan vi ikke endeligt

konkludere pa baggrund af vores resultater.

5.3.3 Bikarbonat maling

Der blev ikke fundet forskelle pa bikarbonat i blodet ved de sub-maksimale og
maksimale Igbetests i IG sammenlignet med KG efter treeningsperioden. Studiet af
Sahlin & Henrikson, (1984) havde observereret hgjere koncentrationer af bikarbonat
hos personer, som treener anaerobt. Hvorfor vi ikke finder en forbedring af
bikarbonat efter treeningsperiode med anaerob fokus, kan imidlertid skyldes flere

faktorer.

Studiet af Costill et al. (1984) undersggte, hvordan bufferkapaciteten havde
en indflydelse pa pH under arbejde. Undersggelsen afdakkede effekterne af
bikarbonat ved udmattelse ved at lade 11 forspgsdeltagere indtage bikarbonat fgr en
cykeltest til udmattelse. Resultaterne indikerede, at tiden til udmattelse steg ved en
hgjere koncentration af bikarbonat. | studiet af Weston et al. (1997) fandt de en
sammenhang mellem bufferkapaciteten og en forlaenget tid til udmattelse.
Endvidere paviste studiet, at der var en sammenhang mellem en hgjere buffer-
kapacitet og forlaenget tid til udmattelse, hvilket blev tilskrevet et gget glykolytisk
enzymkoncentration (Parkhouse & McKenzie, 1984). Det kan derfor tyde p3, at

bikarbonat har en effekt pa praestationen ved intenst arbejde.

Hvorvidt bikarbonat har en effekt pa laengerevarende arbejde har studiet
Sharp et al. (1986) undersg@gt. Resultatet af studiet indikerede, at bufferkapaciteten
var hgj, nar der arbejdes meget intenst. Studiet fandt ingen sammenhang mellem
udholdenhedstraening og dennes effekt pa bufferkapaciteten, hvilket vi heller ikke

fandt.

Der blev ikke fundet forbedringer pa de malte blodvariabler ved sub-

maksimalt og maksimalt arbejde (pH, blodlaktat og bikarbonat) i IG sammenlignet
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med KG. Dette stemmer overens med de manglende preaestationsforbedringer i

studiet.

5.4 Metodekritik
Afsnittet vil diskutere studiets grundleeggende design og hvordan dette kunne have

en effekt pa vores resultater.

Der var i alt 13 forsggsdeltagere i IG og fem forsggsdeltagere i KG, hvilket
gjorde, at den statiske styrke i vores design var relativ lav. Derfor kan der muligvis
veere lavet en type lI-fejl i vores studie, grundet en lav statistisk styrke. Studiet
opererer med et lille antal forsggsdeltagere, hvilket ggr risikoen for at opleve
systematiske fejl stgrre og dermed give et bias i resultaterne. Endvidere kan
tilfaeldige fejl ogsa have en indvirkning pa resultaterne, ved fx at det anvendte udstyr
malte forkert. Tilfeeldige fejl betegnes som en usikkerhed i vores malinger og ikke
som en fejlkilde. Det anvendte udstyr var grundigt kalibreret, og resultaterne var alle
fysiologiske realistiske. Vi mener derfor, at maleusikkerheder ikke har haft

indflydelse pa studiets resultater.

Forsggsgrupperne i vores studie blev ikke systematisk randomiseret, hvilket
resulterede i en signifikant aldersforskel mellem de to grupper. Desuden skiftede én
af forspgsdeltagerne fra IG til KG. Dette betgd at personen modtog informationer
omkring intervaltraeningens indflydelse pa praestationen, og maske blive inspireret til

denne traeningsform.

Studiets udgangspunkt var moderat treenede Igbere, hvis maksimale
praestationer sandsynligvis kunne variere mere end elitelgbere. Dette kan skyldes en
mindre Igbeerfaring samt en raekke andre parametre relateret til praestationsevnen
som stress, sgvn og mad, der alle kunne influere pa ”all-out” lgbepraestationen.
Derfor gennemfgrte alle forsggsdeltagere i tilveenningsperioden en “all-out”
praestation for at give dem en forstaelse for, hvilke krav der stilles til en maksimal

praestation.

PRE-testene blev afviklet i starten af september 2011, mens POST-testene

blev udfgrt i november 2011. Arstidernes betydning pa praestationen kan give en
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raekke komplikationer i forhold til Igbepraestationen. Ved PRE-testene var der
omkring 15-20 grader, mens temperaturen ved POST-testene var mellem 5-10
grader. Et cykelstudie fandt, at den mest optimale praestation opnas ved en
temperatur pa 11 grader (Galloway et al. 1997). Endvidere var det svaert at tage
hgjde for dage med kraftig vind eller regn, som ma formodes at veere mere udtalt i
efteraret og kan have direkte pavirkning pa forsggsdeltagernes praestation. Designet
i studiet var styrket ved, at det var den samme Igberute ved begge tests. Flere af
forspgsdeltagerne papegede, at det var svaert at Igbe optimalt pa offentlige fortove
og veje, da der kunne opsta uforudsete forhindringer. For at styrke studiets design

kunne testene flyttes til omrader fri for trafik eller til en atletikbane.

| vores undersggelse havde vi ikke et mal for intensiteten ved udholdenheds-
treeningen, som forsggsdeltagerne lgb udover “10-20-30”-gentagelserne og kendte
derfor ikke belastningen ved traeningen. Havde udholdenhedstraeningen veeret for
intensiv, kunne dette have betydning for, hvorvidt forsggsdeltagerne havde
restitueret tilstraekkeligt til ”10-20-30”-gentagelserne, og dermed praesteret optimalt
ved de 10 sekunders sprint. Endvidere havde vi ingen mal for belastningen ved de
respektive ”10-20-30”-gentagelser og ved derfor ikke, om forsggsdeltagerne

opndede den gnskede intensitet.

| studierne af laia et al. (2008) og Bangsbo et al. (2009) blev treeningen
superviseret af et forskerhold. Dette gav testlederne mulighed for praecist at
monitorere hvert treeningspas og dermed fglge udviklingen. Det kunne ligeledes
vere relevant med et direkte mal for intensiteten under interventionsperioden i

form af fx et pulsbaelte, hvilket kunne give mere preaecise data.

5.5 Skader

| studiet udgik tre forsggsdeltagere fra IG grundet skader. Hvorvidt disse skader var
relateret til “10-20-30”-konceptet vides ikke. Belastningen ved “10-20-30"-
gentagelserne kan for moderat treenede Igbere vaere fysisk kraevende. Vi ved
imidlertid ikke, om “10-20-30”-konceptet har veeret grunden til skaderne hos
forspgsdeltagerne. Fokus har vaeret pa at konstruere et progressivt forlgb, der

inkluderede feerre gentageler i starten af treeningsperioden for efterfglgende at
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stige. Hvorvidt dette fokus har vaeret tilstraekkeligt er ikke muligt at konkludere.
Stgrstedelen af alle Igbere oplever periodevis at blive skadet. Denne ”“naturlige”

skadesfrekvens skal derfor ligeledes medregnes.

Sprint er forbundet med en excentrisk kontraktion af baglarets muskulatur.
Flere af forsggsdeltagerne redegjorde for problemer med baglaret ved POST-testen.
Forsggsdeltagerne i IG kunne derfor have deltaget i “10-20-30”-traeningen, selvom
de havde oplevet et besvaer i baglarsmuskulaturen, som kunne bevirke i en nedsat
hastighed i sprintperioderne. Normalt har motionister ikke indlejret sprint i deres
daglige traening og har derfor ikke fokus pa at styrke baglarets muskulatur. Det kan
derfor vaere, at muskelvaevet hos forsggsdeltagerne ikke har veeret staerkt nok til at
modsta den relative store belastning, som musklerne udsaettes for under
sprintperioderne (Petersen et al. 2011). Der kunne med fordel have veeret brugt tid
pa at styrke baglarets muskulatur for bedre at kunne modsta de fysiske krav, der er
forbundet med ”10-20-30”-konceptet. Styrkegvelser inden Igbetraeningen kunne
indga som en del af opvarmningen. Dog kan for mange elementer i Igbetraeningen

veere gdeleeggende for det flow, som mange oplever ved at Igbe (Elbe et al. 2010).

5.6 Treningsdagbgger
| forbindelse med indlevering af traeningsdagbggerne blev der indsamlet 9 ud af 13

treeningsdagbgger i IG, mens alle blev indsamlet i KG.

Traeningsdagbggerne var konstrueret saledes, at vi kun kunne opggre
treeningsfrekvensen, grundet en mangelfuld konstruktion af treeningsdagbggerne.
Den manglende systematik ved indrapporteringen af traeningsdagbggerne gjorde det
vanskeligt at opggre intensitet og mangde, da aktiviteterne skiftevis blev opgjort i
varighed, antal gennemfgrte kilometer og “10-20-30”-deltagelser. Desuden var der
en forskel i indrapporteringen mellem de to grupper i treningsperioden, samt en
forskel i IGs indrapportering fra tilveenningsperioden og til treeningsperioden (se
bilag 8.2). De mangelfulde data af IGs traening i traeningsperioden resulterede i, at
det ikke var muligt at sammenligne I1Gs samlede traening mellem de to perioder eller
muligt at sammenligne IG og KG i treeningsperioden. Derfor var det mest relevant at

sammenligne Igbetraeningsfrekvensen i de to grupper da dette blev indrapporteret i
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bade tilvaenningsperioden og traningsperioden. Begge grupper havde en
traeningsfrekvens pa 3,1 traeningspas pr. uge i traeningsperioden, hvilket passer med

studiet oprindelige pa tre ugentlige traningspas, jf. tabel 5.

En mere systematisk konstruktion af treeningsdagbggerne, hvor maengde, tid
og intensitet blev indrapporteret, havde givet et mere nuanceret billede af forsggs-
deltagernes traening i tilveenningsperioden og treningsperioden. Ved udelukkende
at bruge frekvensen, kan vi ikke detektere forskelle mellem de to grupper i
intensitet, tid eller maengde fra tilveenningsperioden til traeningsperioden. Studiets
design var konstrueret saledes, at der skulle vaere et fald i traeningsmangden, hvilket

vi ikke har data til at bekraefte.

KG ggede deres traeningsfrekvens (alt traening) fra tilveenningsperioden til
traeningsperioden. Dette kan have indflydelse pd, hvorvidt vi finder signifikante
forskelle mellem de to grupper. Samtidig kan vi i treeningsdagbggerne observere, at
to personer fra IG i tilvaenningsperioden gennemfgrte ét maraton, og at yderligere to
fra IG gennemfgrte ét maraton i traeningsperioden, hvilket kan have en effekt pa den

efterfglgende traening.

Havde ”10-20-30”-konceptet vaeret et kraftigt traeningsstimuli pa
praestationsevnen, ville traeningsdagbggerne vaere af mindre betydning.
Praestationsforbedringer mellem de to grupper ville dermed vare forekommet
uanset den alternative treening grupperne matte have udfgrt. Vi mangler derfor
mere udfgrlige traeningsdagbgger for endeligt at konkludere, om ”10-20-30"-

konceptet er et potent stimuli til moderat traenede Igbere.

5.7 Perspektivering

”10-20-30"-konceptet er en ny og anderledes treeningsform. Det er konstrueret
saledes, at bade nybegyndere og mere erfarne Igbere nemt og hurtigt kan
implementere det i deres normale traening. Samtidig er “10-20-30”-konceptet en
treeningsform, der tidsmaessigt ggr det praktisk for mange motionister, grundet et
begreenset tidsforbrug. ”10-20-30”-konceptet skaber en variation og hgjner
motivationen i de daglige traeningsvaner, der for mange bestar af kontinuerlige ture
med moderat intensitet.
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Vores studie havde udfordringslgbere som udgangspunkt, men fandt
imidlertid ikke forbedringer pa 5000m Igbepraestationen. ”“10-20-30”-konceptet kan i
stedet benyttes af andre Igbetyper, som ikke har preestationen som det primaere
mal. Det ville derfor vaere interessant at undersgge, hvordan ”10-20-30”-konceptet

har indflydelse pa sociale og sundhedsmaessige parametre.

6. Konklusion

Vi undersggte effekterne af en otte ugers treeningsperiode med en kombination af
aerob og anaerob traening pa 5000m Igbeprastationen, iltoptagelsen samt en raekke
blodvariabler blev undersggt for at belyse eventuelle treeningsrelaterede

forbedringer i IG sammenlignet med KG.

Vi fandt ingen treeningsrelaterede forbedringer i IG sammenlignet med KG.
Det viste sig, at tiden pa et 5000m Igb ikke blev reduceret i IG sammenlignet med

KG, modsat vores forventninger.

Samtidig havde vi en forventning om en vedligeholdelse eller forbedring af
VO,-max efter treeningsperioden. Der var imidlertid ingen forskelle pa VO,-max i IG

sammenlignet med KG efter traeningsperioden.

Vi forventede en forbedring af Igbegkonomien for forsggsdeltagerne i IG
sammenlignet med KG. Alligevel var der efter traeningsperioden ingen forbedringer

af Igbepkonomien efter en periode med fokus pa anaerob traening.

Efter treeningsperioden forventede vi en forbedring eller vedligeholdelse af
blodlaktatkoncentrationerne ved sub-maksimalt og maksimalt arbejde. Der blev
imidlertid ikke fundet forbedringer i blodlaktatkoncentrationerne efter

treeningsperioden i IG sammenlignet med KG.

Yderligere var der ingen forskelle i IG sammenlignet med KG i tiden til

udmattelse samt for blodvariablerne pH og bikarbonat.

47



Vi fandt ingen signifikante resultater efter traeningsperioden i IG
sammenlignet med KG og ma derfor konkludere, ud fra vores data, at ”10-20-30"-
konceptet ikke er et effektivt stimuli til at forbedre praestationsevnen for moderat

traenede lgbere.
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8. Bilag

8.1 Generelt om deltagelse som forsggsperson
Du bedes laese folderne fra den Centrale Videnskabsetiske Komite

(www.cvk.sum.dk)

"For du beslutter dig”, som kan findes pa fglgende link:
"Fgr du beslutter dig”

http://cvk.sum.dk/forsoegspersoner/~/media/Files/cvk/forsoegspersoner/CVK f

oerdubeslutterdig.ashx

Hvis du er interesseret i at deltage i forsgget, bedes du underskrive samtykke-

erkleeringen (side 7) og give den til kontaktpersonen. Samtykke-erklaeringen skal
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veaere underskrevet inden fgrste invasive testdag, dvs. vi skal senest have den ved
ankomst til farste testdag hvor der tages muskelbiopsi eller tages blodprgver. Har
du ikke mulighed for at udskrive den eller glemmer du den derhjemme sa har vi
ekstra kopier liggende som kan underskrives ved ankomst. Du har som
forsggsperson ret til at medbringe en bisidder ved modtagelsen af den mundtlige
information om forsgget, og du har ret til beteenkningstid, inden du giver dit
samtykke. Det er os pakraevet at underrette om, at der kan veere uforudsigelige
risici knyttet til deltagelse i forsgg. I tilfeelde af at du bliver syg, sd du ikke kan
deltage i forsgget som aftalt, kan det blive ngdvendigt at aflyse din deltagelse, men
oftest vil det vaere muligt blot at aendre forsggsdatoerne. Hvis du har en smitsom

sygdom, kan vi veere ngdsaget til at aflyse din deltagelse i forsgget.

Hvis forsgget som helhed ma aflyses (p.g.a. sygdom), vil du blive underrettet og
blive informeret om arsagen til aflysningen. Oplysninger om helbredsforhold og

andre fortrolige oplysninger om forsggspersonerne er omfattet af tavshedspligt.

Informeret samtykke til deltagelse i et biomedicinsk forskningsprojekt.

Forskningsprojektets titel:

Effekt af intens og reduceret treening pa velvaere, motivation, sundhedstilstand

og arbejdsevne hos motionister

Erklaering fra forsggspersonen:

Jeg har faet skriftlig og mundtlig information og jeg ved nok om formal, metode,
fordele og ulemper til at sige ja til at deltage.

Jeg ved, at det er frivilligt at deltage, og at jeg altid kan traekke mit samtykke
tilbage uden at miste mine nuvarende eller fremtidige rettigheder til
behandling.
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Jeg giver samtykke til, at deltage i forskningsprojektet og til, at mit biologiske
materiale udtages med henblik pa opbevaring i en forskningsbiobank. Jeg har
faet en kopi af dette samtykke ark samt en kopi af den skriftlige information om
projektet til eget brug.

Forsggspersonens navn:

Dato: Underskrift:

Hvis der kommer nye vasentlige helbredsoplysninger frem om dig i
forskningsprojektet vil du blive informeret. Vil du frabede dig information om
nye vaesentlige helbreds-oplysninger, som kommer frem i forskningsprojektet,
bedes du markere her: _____ (saetx)

@nsker du at blive informeret om forskningsprojektets resultat samt eventuelle
konsekvenser for dig?:

Ja___ (seetx) Nej____ (seetx)

Erklaering fra den forsggsansvarlige:

Jeg erkleerer, at forsggspersonen har modtaget mundtlig og skriftlig information
om forsgget og har haft mulighed for at stille spgrgsmal til mig.

Efter min overbevisning er der givet tilstraekkelig information til, at der kan
treeffes beslutning om deltagelse i forsgget.

Den forsggsansvarliges navn: Jens Bangsbo
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Dato:

Underskrift:

8.2 Treeningsdagbgger

[ tilveenningsperioden udfyldte bade IG og KG traeeningsdagbggerne som i 8.2.2.

Traeningsdagbggerne repraesentere to uger

8.2.1 Traeningsperioden IG
Saet x ved 10-20-30 fremmgde. Kontrollgbere skriver blot antal km. Udfyld de

grgnne felter med dato og treeningsdeltagelse.

Skriv ca. km pa den almindelige lgbetur. 1 pr uge (ved flere ture skrives km+km)

Fremmgde Ugel Uge 2
km km
Dato 12.09 14.09 21.09 24.09
navn X 42,2 X X
8.2.2 Traeningsperiode KG
Distance i km (DI); Traeningsform (TF)
Navn: Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lgrdag Sgndag
DI TF DI TF DI| TF DI TF DI TF DI | TF DI TF
Uge 40 10 km Igb | fobold | 2 timer 5km | lgb | hockey | 2 timer 4 km []] 5km lgb
(3-9 okt) styrke trning | 1 time hockey | 2 timer
Uge 41| styrke treening | 1time | 10 km Ipb 6 km | lgb | hockey | 2 timer 3 km Igb
(10-16
okt) hockey | 2 timer
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