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Sammanfattning

Syfte och fragestéllning

Syftet med studien var att undersdka hur uthallighetsstyrka skiljer sig mellan mén och
kvinnor beroende pa om uthéllighetstraningen utfors pa morgonen eller kvillen. Utifran
fragestillningen utformades tva hypoteser. Hypotes nummer ett ar att for uthallighetsstyrka i
max antal repetitioner knébdj pd en submaximal belastning pa 50% av sitt individuella 1RM
ar det mest fordelaktigt att tréna pa kvéllen for bade mén och kvinnor. Hypotes nummer tvé
ar att kvinnor kommer att ha hogre uthéllighetsstyrka i max antal repetitioner kndbdj pa en

submaximal belastning pa 50% av sitt individuella 1RM jamf{6rt med mén.
Metod

I denna studie anvindes en kvantitativ studiedesign. Studien utformades till tre tester som
varje testdeltagare utforde. Test nummer ett var ett 1RM test (one repetition maximum), test
nummer tva och tre var ett uthallighetstest. Datan som samlades in frén testdeltagarna var
kon, alder, 1angd, vikt, 1RM resultat och uthallighetstestresultat. Datan sammanstilldes 1

Google kalkyl och analyserades 1 statistikprogrammet Jamovi.

Resultat

N=10 personer deltog i studien. Resultaten fran testerna kopplat till hypoteserna visade att
hypotes nummer ett var korrekt och hypotes nummer tvé inte var korrekt. Att trdna
uthallighetstraning pa kvillen istéllet for morgonen gav fler repetitioner for bada konen och
var statistiskt signifikant. Kvinnor visade sig inte ha béttre relativ uthallighetsstyrka dn mén,
dér ménnen i snitt utférde nagra fler repetitioner bdde pa morgonen och kvéllen, dock utan att

differensen mellan konen var signifikant.

Slutsats

Att trina uthéllighetstraning dr mest fordelaktigt att trdna pé kvéllen for bade mén och
kvinnor. Mén presterade i genomsnitt nagra fler repetitioner dn kvinnor bade pa morgonen
och kvillen, dock utan signifikant skillnad mellan konen. Séledes visade inte kvinnorna storre
uthallighetsforméga dn méan. Vidare framkom att av studiens resultat att mén dr starkare dn

kvinnor 1 absoluta tal.



Abstract

Aim

The purpose of the study was to examine how muscular endurance differs between men and
women depending on whether endurance training is performed in the morning or in the
evening. Based on the research question, two hypotheses were formulated. The first
hypothesis is that, for muscular endurance measured as the maximum number of repetitions
in the back squat at a submaximal load of 50% of individual 1RM, training in the evening is
more advantageous for both men and women. The second hypothesis is that women will

demonstrate greater muscular endurance—defined as the maximum number of repetitions in

the back squat at 50% of their individual IRM—compared to men.

Method

A quantitative study design was used in this study. The study consisted of three tests
performed by each participant. The first test was a 1RM (one repetition maximum) test, while
the second and third tests were endurance tests. The data collected from the participants
included sex, age, height, weight, 1RM results, and endurance test results. The data were

compiled in Google Sheets and analyzed using the statistical software Jamovi.

Results

A total of N=10 participants took part in the study. The test results in relation to the
hypotheses showed that hypothesis one was supported, while hypothesis two was not.
Performing endurance training in the evening instead of the morning resulted in a higher
number of repetitions for both sexes and was statistically significant. Women did not
demonstrate greater relatively muscular endurance than men; on average, the men performed
somewhat more repetitions than the women in both the morning and evening sessions,

although without a significant difference between the sexes.

Conclusion

Endurance training appears to be most beneficial when performed in the evening for both

men and women. On average, men completed a few more repetitions than women in both



morning and evening sessions, although without a significant difference between the sexes.
Thus, the women showed no greater muscle endurance compared to men. The results of the

study also showed that men are stronger than women in absolute units.
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1 Bakgrund

Att utfora ndgon form av fysisk aktivitet har ménga hélsofordelar. Fysisk aktivitet dr ett
komplext beteende och definieras, rent fysiologiskt, som all kroppsrorelse som okar
energiforbrukningen utdver viloforbrukning (FYSS, 2017). Enligt FYSS (Fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling) minskar fysisk aktivitet risken for kroniska
sjukdomar, exempelvis hjart-karlsjukdomar, typ-2 diabetes och vissa cancerformer. Dessutom
bidrar fysisk aktivitet till forbattrad muskelstyrka, rorlighet och balans (Jansson et al 1
FYSS-2021a,b). Idag finns en bred kunskap om hur fysisk aktivitet paverkar
ménniskokroppen, bade fysiskt och psykiskt. Fysiskt aktivitet forbattrar individens
uppfattning om livskvalitet och &r essentiellt for en positiv och aktiv livsstil (Marquez et al,
2020; Herbert, 2022). Psykologiskt sett har regelbunden fysisk aktivitet visat sig vara positivt
for individens sjalvfortroende genom att starka den fysiska sjilvbilden (Zamani et al, 2016).
Men fysisk aktivitet har d&ven visats minska risken for depression. Personer som uppnédde det
rekommenderade antalet timmar av fysisk aktivitet per vecka (8.8 mMET-timmar/vecka)
hade en 25% lagre risk att drabbas av depression jaimfort med inaktiva personer (Pearce et al,

2022).

Fysisk aktivitet var en naturlig del av vardagen for manga fram till Covid-19-pandemins
utbrott. Den 11 mars 2020 klassificerade WHO viruset som en global pandemi (WHO, 2022),
och Sverige vidtog atgérder som inkluderade social distansering, hemmavistelse vid symptom
och nedstdngning av verksamheter, inklusive idrottsféreningar och gym (Johansson &
Haékansson, 2021; Mittjas, 2020). Dessa restriktioner paverkade mdjligheterna till fysisk

aktivitet i samhéllet.

Pandemin ledde till ett omfattande minskat deltagande 1 organiserad idrott och gymtréning,
vilket 6kade stillasittandet och bidrog till negativa hilsoutfall som 6kad forekomst av
depression, angest och fetma (Karlin, 2021; Park et al, 2022). WHO rapporterade en
25-procentig global 6kning av psykisk ohilsa under pandemins forsta ar (WHO, 2022) och
fysisk aktivitet har visat sig vara en effektiv metod for att forebygga psykisk ohilsa
(Ehrnstrom & Einarsson, 2018). Men restriktionerna under pandemin forsvarade tillgangen

till denna hélsofrdmjande faktor.



Ar 2021 hivdes restriktionerna stegvis. Efter 4r 2021 kvarstod restriktionerna med
begriansningar som munskydd och begrinsat antal personer pa en yta, men att vistas i sociala
miljoer var tillatet igen. Till denna studie gavs tillgang till Friskis och Svettis
Eskilstuna/Strangnis medlemsstatistik, Eskilstunas storsta gym med dver tretton tusen
medlemmar. Statistiken visar intressanta monster efter pandemins forsta ar. Av Friskis och
Svettis statistik for ar 2021 (figur 1) framgér en markant uppgang i antalet medlemmar.
Medlemstatistiken visar en uppgang med 108% mellan ar 2021 och 2024. Ar 2023 till 2024
visar statistiken pa anldggningen 1 Eskilstuna att det sker en 6kning i antalet personer som
viljer individuell trdning 1 gymmet istéllet for grupptraning (jamfor illustration i figur 2). En
okning med 2% av medlemsantalet som véljer att trdna individuellt i gymmet istdllet for
grupptrianing tyder pd en vixande trend att tréna styrketrining sjélv inom Friskis & Svettis 1

Eskilstuna/Stringnés (Friskis & Svettis-Eskilstuna 2025).
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Figur 1: Friskis och Svettis Eskilstuna/Stringnds medlemsutvecklingsstatistik 2011-2024
(Friskis & Svettis-Eskilstuna 2025).
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Figur 2: Friskis och Svettis Eskilstuna inpasseringsstatistik beskrivet i procent mellan antalet
medlemmar som utfor grupptrdning och gymtrining 2024 (Friskis & Svettis-Eskilstuna
2025).

Styrketrdning som endast dr en form av fysisk aktivitet har visat sig ha méanga hilsoférdelar
oavsett alder. Enligt Westscott W.L (2012) forvéntas inaktiva vuxna som inte utfor ndgon
form av fysisk aktivitet att forlora mellan 3 till 8% muskelmassa varje artionde. Westscott
(2012) hiavdar ocksa att inaktiva vuxna kan forvénta sig lagre amnesomséttning och hogre
ansamling av fettmassa.

En storskalig studie med 6ver 1700 deltagare i dldrarna 21 till 80 ar visade en snittlig 6kning
med 1,4 kilo muskelmassa efter tio veckors styrketréning, dér varje traningspass inneholl tolv
arbetsset (Westcott et al, 2009). Styrketrdningen gav ocksé en 6kad dmnesomséttning som
skapade kroniska och direkta anpassningar i kroppen. En kronisk anpassning ar att en storre
andel fettfri massa pa kroppen krdaver mer energi i vila for vivnadsunderhéllning och en
direkt anpassning dr att styrketrdning orsakar vivnads-mikrotrauma (Westscott 2012).
Vivnads-mikrotrauma kréver mycket energi for muskelremodellering som visats kan vara
upp till 72 timmar efter ett styrketrdningspass. Vidare menar forfattaren att studier visar att de
kroniska och direkta anpassningarna har visats 6ka &mnesomséttningen med 7% efter endast

ndgra veckor av styrketrdning. Som ett resultat av hogre &mnesomséttning och andra faktorer



som forbattrad insulinkénslighet och forhdjd sympatisk aktivitet, minskar kroppens fettmassa.
Wayne menar ocksa att studier visar att styrketrdning minskar visceralt och intra-abdominalt
fett, som Gver en tio veckors period minskar kroppens totala fettmassa med 1.8 kilo.
Westscott (2012) beskriver att fler hdlsofordelar forekommer fran utdvandet av styrketrdning.
Exempelvis forbéttrad fysisk prestanda, 6kad géngfart, kardiovaskulér hilsa, forbattrad
bendensitet och ldgre ansamling LDL kolesterol (low density lipoprotein) med forhojd

ansamling av HDL kolesterol (high density lipoprotein).

Med en vixande trend att trdna styrketraning sjialv kan okunskap i gymmet 6ka risken for
skador och uteblivna resultat. En studie publicerad i Journal of Strength and Conditioning
Research fann att individer som utfor styrketrdningsdvningar med felaktig teknik, ofta pa
grund av bristande kunskap, hade en signifikant hogre risk for muskuloskeletala skador
jamfort med de som anvénde korrekt teknik (Sjoberg, 2020). En annan rapport publicerad av
expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO) beskriver att brist pa kunskap om
individanpassad traning kan 0ka skaderisken och minska motivationen. Rapporten belyser att
utbildning i trdningsprinciper &r viktigt for att uppna onskade traningsresultat (Sveriges

riksdag, 2000).

Med fler personer som trénar pd gym jamfort med innan pandemin och en storre grupp
ménniskor som drar sig till individuell traning finns en kunskapslucka att fylla om hur
individen ska optimera sin egen traning for bésta resultat. Eventuell kunskap behovs for att
veta hur de ska anvénda sig av korrekt teknik och utforande pa dvningar for att motverka
skador. Men ocksa vilken tid pa dygnet trdningen ska utforas for bésta resultat. Denna studie
syftar till att fylla en kunskapslucka i dygnsvarierad tréning i uthallighetsstyrka kopplat till
knéboj pa en submaximal belastning, dir submaximal betyder mindre niva 4n maximal
(Cambridge, 2025). Ovningen kniibdj har valts for att det 4r en basdvning som anvinds
vérlden Gver 1 olika sammanhang for att forbéttra benmuskulaturens styrka, volym, kraft och
uthéllighet. I denna studie har trinande vuxna personer mellan 20 och 50 ar deltagit for att
mata nir pa dygnet uthallighetstraning ska utforas for bast uthallighetstyrka. Studien jamfor

ocksé hur uthallighetsstyrka skiljer sig mellan kénen.



1.1 Tidigare forskning om uthallighetsstyrka och

dygnsvarierad traning

Tidigare forskning inom uthéllighetsstyrka och dygnsvarierad traning har undersokt
skillnader i traningsutfall mellan morgon- och kviéllstraning, sirskilt med avseende pa
muskelstyrka, muskelhypertrofi och muskuldr uthéllighet. Dessa tre fysiologiska variabler har
definierats enligt foljande: Muskelstyrka avser den maximala kraft en muskel eller
muskelgrupp kan generera, vilket ofta mits som den tyngsta vikt en person kan lyfta under ett
enskilt forsok (Kenny et al, 2022). Muskelhypertrofi definieras som en 6kning i storlek eller
massa av ett organ eller kroppsvévnad, i detta sammanhang skelettmuskulatur (Kenny et al,
2022). Muskular uthallighet beskriver formagan att utfora isometriska eller upprepade
muskelkontraktioner under en langre tidsperiod, och mits vanligtvis genom det maximala

antalet repetitioner som kan genomforas med en submaximal belastning (Kenny et al, 2022).

Tidigare forskning visar att for muskuldr uthallighet ska kombinationen uthallighetstréning
plus styrketraning utféras (Kuusmaa et al, 2016) och for anaerob (frinvaro av syre) kraft ska
traningen utforas mellan klockan 13-19 (Knaier et al, 2023). Tidigare forskning har laga eller
inga bevis for om uthallighetstrianing ger bist effekt for uthallighetstyrka beroende pé nér
trdningen utfors pa dygnet och om det finns en specifik tid pd dygnet som skapar maximal

muskular uthéllighet.

Det som tidigare inte har studerats innan inom uthallighetstrédning &r uthédllighetstraning
kopplat specifikt till knébdj pd en submaximal belastning pa 50%. Utifrdn den submaximala
belastningen pd 50% har det inte gjorts ndgon studie pa hur uthdllighetsstyrkan skiljer sig
mellan min och kvinnor som ar mellan 20-50 ar gamla. Ingen annan studie har métt nér
utforandet av att trdna uthallighetsstyrka pa en submaximal belastning pd 50% av individens

1 RM (one repetition maximum, den hogsta andelen vikt som kan lyftas med ritt teknik under

en repetition) dr mest fordelaktigt att utfora for maximalt antal repetitioner.



1.2 Arbetande muskler vid utforande av knabaoj

Kniboj ar en effektiv 6vning som forbattrar kroppens nedre muskler i uthallighet, styrka och
kraft (National Academy of Sports Science, 2024). Knidbdj dr en bas och flerledsévning som
involverar muskler i bal och nedre extremitet. I balen arbetar “Lumbo-pelvic-hip complex,
som pa svenska Oversitts till lumbo-bécken-hoft komplex for att stabilisera kroppen under
utforandet av en knéboj. Dessa muskler ar transversus abdominis, multifidus, obliquus
internus, obliquus externus, rectus abdominis och backengolvet (pelvic floor).

Utover stabilisationsmusklerna jobbar agonist och syngeristmuskler for att utfora en knébd.
En agonistmuskel dr den primdra muskel som ansvarar {for rorelsen (Tridningslédra, 2008).
Synergist i ett muskuldrt ssmmanhang &r den muskel eller muskler som assisterar agonist
muskulaturen att utfora en rorelse under en aktivitet (Stefanov, 2025). Agonist musklerna
under en knibgj dr quadriceps och gluteus maximus. Quadriceps inkluderar musklerna rectus
femoris, vastus lateralis, vastus medialis och vastus intermedius. Synergistmusklerna under
en kniboj ar hamstringsmusklerna vilket inkluderar bicep femoris, semitendinosus och
semimembranosus. Aven musklerna erector spinae, adductor magnus och gastrocnemius
jobbar som synergistmuskler under en kndboj (Svensson, 2020, National Academy of Sport

Medicine, 2024).

Utforandet av en knidbdj bestar av tva rorelsebanor, en excentrisk fas och en koncentrisk fas.
Den excentriska fasen av en knéboj dr nedgéngsfasen nér kroppen sédnks mot marken. Det ar
fasen dir musklerna quadriceps och gluteus maximus forlings samtidigt som de arbetar for
att bromsa rorelsen och kontrollera farten. Agonistmusklerna quadriceps och gluteus
maximus har storst aktiveringsgrad 1 slutet av den excentriska fasen och borjan av den
koncentriska fasen av en kndbdj (Svensson, 2020). Den excentriska fasen innehéller
ledfordndringarna knéflektion, hoftflektion och vrist dorsiflektion. Den koncentriska fasen av
en knédbdj dr uppgangsfasen nir kroppen gar fran en sittande position till en stdende position.
Under denna fas forkortas quadriceps och gluteus maximus samtidigt som kraft skapas for att
driva kroppen uppat. Den koncentriska fasen innehaller ledrorelserna kndextension,

hoftextension och i vristen plantarflexion.

Sammanfattningsvis dr kndbodj en komplex rorelse som involverar flera leder med associerad

muskulatur. Kndbdj tranar effektivt muskulaturen i nedre extremiteten och forbéttrar



fysiologiska faktorer som uthallighet, styrka och kraft. Under utférandet stabiliseras kroppen
av lumbo-bicken-hoft-komplexet, vilket inkluderar musklerna transversus abdominis,
multifidus, obliquus internus, obliquus externus, rectus abdominis och biackengolvet

(National Academy of Sport Medicine, 2024).

De priméra arbetande musklerna som ansvarar for rorelsen i en kndbdj dr quadriceps och
gluteus maximus, med hogst aktivering i dvergangen mellan den excentriska fasen och den
koncentriska fasen. Muskler sdsom hamstrings, erector spinae, adductor magnus och
gastrocnemius bistar quadriceps och gluteus maximus for att genomfora och ha en
stabiliserande funktion i kndbdjovningen. Genom den kombinerade muskelaktiveringen i1 bal
och nedre extremitet mojliggors en effektiv och stabil rorelse under utforandet av en kndbgj

(National Academy of Sport Medicine, 2024).

2. Syfte

Syftet med detta arbete ar att undersoka om uthallighetsstyrka skiljer sig bland tranande
vuxna mén och kvinnor i antal repetitioner knéboj pa en submaximal belastning beroende pa
om trdningen utfors pa morgonen eller kvillen.

Malsittningen med denna studie &r att fylla en &mnesmaéssig och populationsméssig
kunskapslucka inom dygnsvarierad traning kopplat specifikt till uthallighetsstyrka 1 knébo;.
Denna studie syftar till att forstd hur dygnsvarierad uthéllighetstraning i kndboj pa en
submaximal belastning skiljer sig mellan tranande vuxna kvinnor och mén. I dagsliget finns
en kunskapslucka om hur uthéllighetsstyrka skiljer sig mellan kvinnor och mén, speciellt i
kn#bdj pa en submaximal belastning. Tidigare studier har inga bevis for hur
uthallighetsstyrka skiljer sig mellan kvinnor och mén pa en submaximal belastning. Det finns

mycket sparsam evidens om bést tid pa dygnet for att trdna uthallighetsstyrka.

2.1 Fragestallning

Skiljer sig uthallighetsstyrkan bland trinande vuxna mén och kvinnor i antal repetitioner
kn#bdj pa en submaximal belastning beroende pa om traningen utfors pa morgonen eller

kvillen?

2.1.1 Hypoteser



Hypotes nummer ett &r att for uthallighetsstyrka i max antal repetitioner knidboj pa en
submaximal belastning pa 50% av sitt individuella IRM é&r det mest fordelaktigt att trdna pa
kvillen for bade mén och kvinnor.

Hypotes nummer tva dr att kvinnor kommer att ha battre uthallighetsstyrka pa bade morgonen
och kvillen 1 max antal repetitioner knéboj pa en submaximal belastning pa 50% av sitt

individuella 1RM jamfort med mén.

3. Metod

I detta avsnitt kommer studiens metodologi, urval, tillvdgagangssitt och bearbetning av data
att presenteras. Avslutningsvis kommer studiens etiska forhallningsstt att diskuteras samt

studiens validitet och reliabilitet.

3.1 Metoddesign

I denna studie anvindes en kvantitativ studiedesign. En kvantitativ studiedesign syftar till att
ta fram statistisk generaliserbar kunskap, exempelvis genom att visa pd samband mellan olika
faktorer eller effekter av vissa atgérder (Skolverket, 2025). En kvantitativ studiedesign har i
denna studie samlat in numerisk data och statistik om testpersonens alder, vikt, langd, kon,
maximala vikten lyft under 1RM test (matt i kilo) och totalt antal repetitioner utférda under
tva uthdllighetstest. Innan studiens start slumpades de tio testpersonerna in i tva grupper med
fem testpersoner i varje grupp, for vilka som skulle utfora sitt forsta uthallighetstest pa
morgonen och vilka som skulle utfora sitt forsta uthallighetstest pa kvéllen. Detta gjordes
genom att skriva testdeltagarnas namn pa papperslappar som lades i1 en pése. Papperslapparna
drogs upp en efter en och testdeltagarna placerades in i en grupp, morgontest eller kvéllstest.
1RM testet gjordes nir som helst pa dygnet och testdeltagarna behdvde darfor inte delas in 1
en morgongrupp och en kvéllsgrupp. Genom att slumpa vilken tid pa dygnet testpersonerna
utforde sina forsta uthallighetstest sékerstélldes en standardiserad testmetod och att varje
testtillfdlle bedomdes likvérdigt. Resultaten frén testerna har anvénts for att analysera
monster, medelvédrden och korrelationer. Utifran urvalet kan generaliseringar skapas nar
insamling av data frdn en bredare population har genomforts (Abbadia, 2023). Men eftersom
populationsmangden i studien dr for liten kan storre slutsatser inte beddomas, vilket diskuteras
1 diskussionsdelen 1 studien. Bortsett frdn generaliseringar har resultaten som framkommit av

testerna analyserats om de &r statistiskt signifikanta. Det betyder hur stor sannolikheten é&r att



resultaten fran testerna ér verkliga och inte dr en slump. Om resultaten dr statistiskt
signifikanta kan resultaten inte forklaras av slumpen och sannolikheten att resultaten &r

verkliga &r hog (Forskarkursen, 2025).

3.2 Urval

Till studien rekryterades tolv personer varav tio personer har deltagit i studien, fem min och
fem kvinnor i dldrarna 20-50 ar. Rekrytering av deltagare till studien skedde via sociala
medier och mun till mun. Férdelen med rekrytering via sociala medier &r att en storre
demografi naddes och gav fler personer vetskap om studien. Nackdelen var att informationen
om studiens innehall var svérare att formedla jamfort med rekrytering mun till mun.
Deltagarna som deltog i denna studie var trdnande vuxna. For att uppfylla kraven for en
trinande vuxen dr personen tvungen att vara mellan 20 och 50 ar, tréna pd gym minst tva

géanger i veckan och ha gymerfarenhet pa minst tre ar.

3.3 Bortfall

Ett bortfall dr objekt som valts ut att delta 1 undersokningen men som inte svarat eller deltagit
1 unders6kningen (Nyberg & Svensén, 2015). Vid stora bortfall finns det risk att resultaten
blir missvisande (Sdrndal et al, 1992). I denna studie har endast tva bortfall forekommit vilket
motsvarar ett bortfall pa 17%. Bortfallen i denna studie var en man och en kvinna.
Anledningarna till avhoppen var ett sjukdomsfall och en skadekidnning i ett knd. Eftersom

studiens bortfall ar {4, 6kar sannolikheten for trovardiga resultat.

3.4 Tillvagagangssatt

Studiens resultat bygger pa tre test som varje testperson har utfort. Alla test som utfordes
hade samma tillvigagangssitt, oavsett om testet utférdes pd morgonen eller kvéllen. Frdn
borjan skulle de tio testdeltagarna slumpas in i tva grupper med fem personer i varje grupp.
Vilka som skulle utfora sitt forsta uthallighetstest pA morgonen och vilka som skulle utféra
sitt forsta uthallighetstest pa kvéllen. Detta skulle goras genom att skriva testdeltagarnas
namn pd papperslappar som lades i1 en pése. Papperslapparna skulle dras upp en efter en och
testdeltagarna skulle placeras in i en grupp, morgontest eller kvéllstest. IRM testet gjordes
nir som helst pa dygnet och testdeltagarna behdvde darfor inte delas in i en morgongrupp och

en kvillsgrupp. Genom att slumpa vilken tid pa dygnet testpersonerna skulle utfoéra sina



forsta uthallighetstest sékerstilldes en standardiserad testmetod och att varje testtillfdlle
bedomdes likvérdigt. Av praktiska skil fick en annan indelningsmetod tas i akt. For att
testdeltagarna skulle ha chansen att delta i studien fick testdeltagarna sjilv vélja vilken tid pa
dygnet som passade for dem att kunna genomfora ett uthallighetstest pd morgonen och ett
uthallighetstest pa kvéllen. Idealiskt skulle fordelningen mellan morgontest och kvéllstest
vara 50% morgontest och 50% kvillstest, men for studiens mojlighet att genomforas blev
fordelningen mellan morgontest och kvillstest istdllet 60% morgontest och 40% kvillstest.
Detta beror pa att deltagarna inte behovde anpassa sig till testledaren, utan att testledaren
anpassade sig till deltagarna. Fler av testdeltagarna hade tid att utfora sitt forsta test pa
morgonen vilket dr orsaken till fordelningen mellan morgontest och kvillstest var 60%
respektive 40%. Det forsta testet dr ett 1RM test (one repetition maximum test) vilket méater
testpersonens maximala styrka. De andra tva testerna &r ett uthallighetstest som maéter
testpersonens muskuléra uthéllighet. Totalt utfordes trettio stycken tester som tog plats pa
olika gym i Stockholmsregionen. Tjugofyra av trettio tester utférdes med att testledaren var
pa plats och sex av trettio tester utfordes enskilt av testpersonen pa distans med videobevis
till testledaren for varje testutforande. Deltagarna i studien som gjorde testen pa distans fick
detaljerade instruktionsprotokoll for varje test, for att sdkerstilla en standardiserad testmetod.
Testen under studien tog olika lang tid att utféra. Ett IRM test tog som ldngst 30 minuter att

utfora och ett uthallighetstest tog som ldngst 20 minuter att utfora.

3.4.1 1RM test (One Repetition Maximum)

Varje testperson borjade med att utféra ett 1RM test eftersom ett IRM test méter
testpersonens maximala muskelstyrka som kommer att anvéndas for att bedoma testpersonens
submaximala belastning. | RM-testet utférdes nir som helst pd dygnet nir testpersonen hade
mojlighet att utfora testet. Kravet var att testpersonen minst skulle ha itit frukost innan.
1RM-testprotokollet kommer frén boken Essentials of Strength Training and Conditioning
som &r skriven av National Strength and Conditioning Association (NSCA, 2008). Testets
struktur borjar med att testpersonen varmer upp pa en valbar vikt dér 5-10 repetitioner létt
kan utforas. Dérefter foljer en minuts vila. Efter en minuts vila ska en uppvarmningsvikt
estimeras genom att ldgga till 14-18 kg vilket motsvarar en 10-20% 6kning i vikt. Vikten ska
tillata testpersonen att utfora tre till fem repetitioner. Efter utférandet av tre till fem

repetitioner ska testpersonen vila i tvd minuter. Under vilan ska en ndra max-belastning



estimeras vilket representerar en ytterligare 6kning pa 14-18 kg eller 10-20% viktokning.
Efter tva minuters vila ska testpersonen utfora tva till tre repetitioner pd vikten for ndra
max-belastning. Efter tva till tre repetitioner pa en ndra max-belastning ska testpersonen vila i
tva-fyra minuter. Under vilan ska en 6kning pé 14-18 kg tillaggas (10-20% viktokning) innan
ett IRM test utfors. Testpersonen utfor diarefter IRM testet och om testpersonen klarar testet
ska testpersonen vila i tva till fyra minuter och 6ka vikten med 14-18 kg (10-20% viktokning)
och om testet misslyckas ska testpersonen vila 1 tva till fyra minuter och sénka vikten med sju
till nio kg vilket motsvarar en viktminskning pa 5-10%. Testet &r idealiskt klart inom tre till

fem forsok.

3.4.2 Uthallighetstest

Test tva och tre &r samma test som har utforts pé tva olika tider pa dygnet, ett p4 morgonen
och ett pa kvillen. Morgontrining klassas som trining mellan kI 06-11 och kvéllstraning
klassas som traning mellan kl 17-22. Test tvd och tre &r ett uthdllighetstest som ska mita
testpersonens submaximala uthéllighetsstyrka pa en belastning av 50% av vad testpersonen
presterade under sitt 1RM test. Exempelvis, om testpersonen presterade ett 1RM resultat pa

100 kg, kommer den submaximala belastningen under uthallighetstesterna att vara 50 kg.

I nuvarande tid finns inget specifikt uthdllighetstest kopplat till kndboj pa en submaximal
belastning pa 50% av 1RM. Dérfor bygger uthéllighetsprotokollet pé ett uthéllighetstest av
Pérez-Castiella et al, (2021). Det ursprungliga testet av Pérez-Castiella et al &r ett
uthallighetstest med knéboj 1 en smithmaskin dér submaximala belastningar pa tre
repetitioner har testats. De submaximala belastningarna som testades var 45, 55, 65, 75 och
85% av 1RM. Under testen av de submaximala belastningarna med tre repetitioner mattes
medelhastighet (MV), medelkraft (MP), topphastighet (PV) och toppkraft (PP). Det
huvudsakliga syftet med studien var att jimfora prestations variablerna for medelhastighet,
medelkraft, topphastighet och toppkraft for att bedoma reliabiliteten, repetitionskriterier och
traningstekniker for kndbdj pa submaximala belastningar (Pérez-Castiella et al, 2021).
Uthallighetstestet i denna studie har darfor anvént delar av studien av Pérez-Castiella et al
och anpassats till studiens syfte, att méta uthallighetsstyrka bland trdnande vuxna individer pa

en submaximal belastning pa 50% av 1RM.



Testet borjar med 5-10 repetitioner endast med skivstdngens vikt som ér 20 kg. Efter 5-10
repetitioner ska testpersonen vila en minut samtidigt som en 20% belastning av testpersonens
IRM ldggs till pa skivstangen. Efter en minuts vila utfor testpersonen 3 repetitioner pa en
20% belastning av sitt IRM. Nér tre repetitioner dr utforda ska testpersonen vila 1 2 minuter
samtidigt som en 6kning till 30% av testpersonens 1RM ldggs till pa skivstdngen. Efter tva
minuters vila utfor testpersonen tre repetitioner pa 30% av sitt IRM. Efter tre repetitioner pé
30% av sitt 1RM ska testpersonen vila 1 tvd minuter samtidigt som en 6kning till 40% av
testpersonens 1RM lédggs till pa skivstdngen. Efter tvd minuters vila ska testpersonen utfoéra
tre repetitioner pd 40% av sitt 1RM. Efter tre repetitioner pa 40% av sitt 1RM ska
testpersonen vila i tvd minuter samtidigt som en 6kning till 50% av testpersonens 1RM ldggs
till pa skivstdngen. Efter tva minuters vila ska testpersonen utfora s& manga repetitioner som
mojligt pd 50% belastning av sitt 1RM. Testet dr Over nér testpersonen inte har mojlighet att

utfora ytterligare en repetition.



3.4.3 Standardiseringar for sakerhetsrisker och godkand knabaj

For att forebygga sékerhetsrisker, sdkerstilla en standardiserad testmetod och sikerstélla
korrekt utforande under testen for IRM och muskulédr uthallighet har vissa standardiseringar
implementerats. Standardiseringarna var lika under alla test som utférdes. For att undvika
skada har varje testperson chansen att anvénda ett lyftarbélte under varje 1RM forsok. Enligt
NSCA skapar lyftarbélte intra-abdominalt tryck vilket skapar stabilitet under utférandet och
minskar risken for lindryggsskada (NSCA, 2008). For att sdkerstdlla en standardiserad
testmetod ska varje testperson konsumerat frukost innan ett 1RM test eller ett uthallighetstest
genomfors pa morgonen och innan ett 1RM test eller ett uthallighetstest som genomfors pa
kvéllen ska testpersonen ha konsumerat lunch. For att sdkerstilla en godkdnd knidbg;j ska
testpersonen alltid ha fotterna i marken under hela utférandet. Om testpersonen flyttar
fotterna framaét, bakét eller 1 sidled ar repetitionen ej godkénd och repetitionen ska géras om.
Laren ska vara parallellt med marken i den excentriska fasen innan den koncentriska fasen
paborjas. Excentriskt betyder “ndgon muskelverkan ddr muskeln forlings™ och koncentrisk
betyder “muskelforkortning” (Kenny et al., 2022). Dessa standardiseringar har framtagits av
NSCA och International Powerlifting Federation (IPF) (NSCA, 2008; International

Powerlifting Federation, 2024). Nar den maximala muskelstyrkan har mitts har testpersonen

vilat i minst 48 timmar innan ett uthallighetstest har paborjats. Att vila 48 timmar sdkerstiller

att testpersonen &r vil aterhdmtad frdn 1RM-testet och inte kommer att paverkas negativt

under prestationen for uthéllighetstestet.
3.5 Bearbetning av data

Materialet till studien samlades in i Google Kalkylark och sammanstélldes i
statistikprogrammet Jamovi version 2.3 (2022). Den inkomna datan fran testpersonens 1RM,
submaximala belastning, antal repetitioner pa morgonen och antal repetitioner pa kvillen
matades in 1 Jamovi dir varje kategori blev en variabel. Varje variabel jamfordes sedan med

indelningsvariabeln kon som bestod av man och kvinna.

Det forsta testet som gjordes var ett utforskande test for att ta reda pa varje variabels
medelvirde, median och standardavvikelse utifrén indelningsvariabeln kon. Under samma

test gjordes ett shapiro-wilk-test for att analysera om datan var normalfordelad. Efter det



utforskande testet gjordes ett parat t-test for att se hur medelvardena om antal repetitioner pé
morgonen och antal repetitioner pa kvéllen skiljde sig mellan varandra. Ett oberoende t-test
gjordes ocksa for att se om det fanns skillnad mellan mén och kvinnor pd morgonen
respektive kvillen. Slutligen anvindes ett Repeated measure anova for att mita utvecklingen

over tid mellan mén och kvinnor.
3.6 Etiska Forhallningssatt

Enligt lag (2003:460) om etikprovning av forskning som avser ménniskor ska varje person
som utsitts for forskning skyddas for risken att skadas fysiskt, psykiskt eller
integritetsmassigt (Etikprovningsmyndigheten, 2003). De grundldggande etiska principerna
inom forskningsetik kommer frin Helsingforsdeklarationen som syftar till att sikerstilla att
forskning utfors pa ett etiskt sétt och att deltagarnas rittigheter, sdkerhet och vilbefinnande
skyddas. Helsingforsdeklarationen uttrycker centrala principer om samtycke, respekt for
individen, skydd for sarbara grupper, risk och nytta, oberoende etisk granskning, transparens
och rapportering och plikt att publicera och sprida resultaten (World Medical Association
2013 Helsingforsdeklarationen).

I denna studie har forskningsetiska principen om informerat samtycke anvéants. Innan studien
borjade fick varje deltagare ett informationsbrev om studiens innehdll, syfte och de uppgifter
som krévdes fran varje deltagare for att lyckas genomfora studien. I brevet framkommer det
tydligt att det inte dr ett krav att delta 1 studien men att varje deltagande ar véardefullt for att
uppna studiens syfte. I enlighet med EU:s dataskyddsforordning (GDPR) informerades varje
testdeltagare om rétten att fa uppgifter raderade och behandling av personuppgifter
begriansade. Om testpersonen av ndgon som helst anledning inte ville fortsitta studien utan att
forklara varfor blev den informerad om rétten att géra det utan ndgon medfoljande
konsekvens. Innan studiens godkdnnande blev testdeltagaren informerad att personuppgifter
kommer att sparas i ett 14st arkiv i tio &r och om testdeltagaren skulle vara missndjd pa hur

personuppgifter har behandlats ska klagomal l&dmnas till integritetsmyndigheten.

3.7 Studiens Validitet och Reliabilitet



Validitet betyder den utstrdckning 1 vilken ett matinstrument méater det som man avser att
méta (Nationalencyklopedin, 2025). Reliabilitet betyder replikerbarhet, att samma eller

liknande resultat uppnas vid upprepade métningar (Milardalens universitet, 2025).

Studiens Validitet:

Studiens validitet dr hog. Det som avsattes att médtas var testpersonernas uthéllighetsstyrka i
kndbdj pa en 50% submaximal belastning av 1RM. Det sdkerstédlldes genom att forst utfora
ett IRM test som mater testpersonernas maximala styrka. Pa sa vis sékerstélls den
submaximala belastningen att vara korrekt istéllet for att anta den submaximala belastningen
baserat pa en styrkenorm for varje kon. En styrkenorm r en relativ vikt som baseras pa en
persons kroppsvikt kopplat till vad personen forvintas lyfta under en repetition. Problemet
med att anvidnda sig av en styrkenorm fOr att estimera en persons maximala styrka ar att
styrkenormer inte tar hinsyn till personens kroppssammanséattning och mekaniska
forutséttningar (Gullo, 2022). En person med storre andel fettfri massa kommer att vara

starkare dn en person med storre andel fettmassa, dven fast kroppsvikten kan vara densamma.

Ytterligare anledning till att studiens validitet dr hog &r for att uthallighetstesterna som
utfordes tva gdnger under studiens ging mater muskulér uthallighet. Enligt FYSS (2017)
definieras muskulér uthallighet som formagan att utféra ménga repetitioner av ett givet
motstand under en relativt utdragen tidsperiod. Intensiteten bor generellt vara 60% av 1RM,
eller till och med ldgre. I denna studie var intensiteten 50% av 1RM och testpersonen blev
instruerad att utfora s manga repetitioner som mdjligt under testutférandet med en 50%

belastning av sitt 1RM.

Studiens reliabilitet:

God reliabilitet har visats for det test som anvénds i arbetet (Pérez-Castilla et al, 2021). 1RM
testet dr framtaget av NSCA och ér ett kvalificerat 1RM test som idag anvinds inom olika
sammanhang och till olika 6vningar for att testa personers maximala styrka. Det modifierade
uthéllighetstestet av Pérez-Castiélla et al som anvéndes i denna studie visades i deras studie
vara effektivt for att mita medelhastighet (MV), medelkraft (MP) och topphastighet (PV)
men mindre effektivt for att méata toppkraft (PP) vid utférandet av kndbdj pa submaximala

belastningar. Studien av Pérez-Castiélla et al visade att medelhastighet (MV), medelkraft



(MP) och topphastighet (PV) uppvisade god absolut reliabilitet (Coefficient of variation (CV)
> 10%) och kan darfor anvéndas pa ett tillforlitligt satt vid utvdrdering av knébdj pé
submaximala belastningar. Vid hogre belastningar (>85% av 1RM) menar de att reliabiliteten
kan minska vilket ska beaktas vid praktisk tillimpning. Studien av Pérez-Castiella et al fann
ocksa att det finns individuella variationer som kan paverka studiens reliabilitet. P4 gruppniva
ses reliabiliteten vara hogre dn pé individniva. Pa gruppniva var reliabiliteten hdgre pa grund
av att generella slutsatser kunde skapas frén variablerna MV, MP och PV. P4 individniva var
reliabiliteten ldgre pa grund av att deltagarna i studien lyfte samma relativa belastning av
IRM (% av 1RM). Det gjorde att variationen av hastighet under utférandet av varje repetition
minskade, vilket padverkade studiens reliabilitet negativt. Men eftersom uthallighetstesterna i
studien av Pérez-Castilla et al dr avsedda att méta variabler som hastighet, kraft och hogre
submaximal belastning &n 50% av 1RM, som inte &r syftet 1 denna studie, att endast méta
uthdllighetsstyrkan 1 kndboj pa en 50% submaximal belastning av 1RM, gor att det
modifierade uthéllighetstestet frdn Pérez-Castiella stirker denna studies tillforlitlighet.
Testforfarandes precision bedoms som hog, dé testprotokollen ar noggrant beskrivna och ar

diarmed reproducerbart av andra.

4. Resultat

I detta avsnitt presenteras resultaten i studien. I forsta delen presenteras beskrivande statistik
frén populationen som deltog i studien. Det inkluderar medelvarden for alder, langd och
kroppsvikt samt total vikt lyft separat for mén och kvinnor och gemensamt for bada konen. I

andra delen presenteras grafer som ger svar pa studiens fragestillning och hypoteser.

4.1 Beskrivande statistik

Tabell 1



Kon IRM Submax | Antalrep | Antal | Alder kroppsvikt | Langd
resultat | belastning | morgon | rep (ar) (kg) (cm)
(kg) (kg) kvall
Medelvérde Man 111 56 25 28 23 75 179
Kvinna | 80 40 23 28 33 65 165
Totalt 96 48 24 28 28 70 172
Standardavvikelse | Man 13 6.7 6.0 8.4 1.8 43 54
Kvinna | 15 7.3 6.2 13.0 10.3 3.9 8.8
Minimum Man 90 45 20 20 20 70 174
Kvinna | 65 33 15 18 23 61 158
Maximum Man 125 63 35 41 25 80 188
Kvinna | 100 50 31 50 49 70 180

Tabell 1: I denna tabell uppvisas studiens beskrivande statistik. Deltagarnas kon, 1RM

resultat, submaximala belastning, antal repetitioner pd morgonen, antal repetitioner pd

kvdllen, dlder, kroppsvikt och ldngd som beskrivs utifran medelvirde, standardavvikelse,

minimum och maximum.

Tabell 2

Medelvarde Min n=5 | Kvinnor Min + Kvinnor
n=5 n=10

Vikt lyft IRM (kg) | 111 80 96

Vikt lyft 1385 914 1150

uthallighetstest

morgon (kg x reps)

Vikt lyft 1572 1133 1353

uthallighesttest

kvall (kg x reps)

Tabell 2: I denna tabell beskrivs deltagarnas medelvirde kopplat till vikt lyft under 1RM, vikt

lyft under morgontest och vikt lyft under kvdllstest. Tabellen dr uppdelad i man, kvinna och

bada konen tillsammans.
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Figur 3: Medelvirdet i totalt antal repetitioner mellan morgon och kvdll hos mdn och kvinnor

kombinerat. Svart strick beskriver standardavvikelsen.
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Figur 4: Skillnaden i totalt antal repetitioner under morgon och kvdill mellan mdn och

kvinnor. Svart strdck beskriver standardavvikelsen.

Sammanfattningsvis framkom resultaten att trina uthéllighetstraning pé kvillen istéllet for
morgonen gav fler repetitioner for bada kdnen och var statistiskt signifikant. Kvinnor visade
sig inte ha battre uthallighetsstyrka &n méin dér ménnen i snitt utférde fler repetitioner bade pa

morgonen och kvillen, dock utan att differensen mellan konen var signifikant.

5. Diskussion

Diskussionsdelen kommer att delas upp 1 fyra underrubriker. Inledningsvis kommer studiens
metodval att diskuteras, efter foljer resultatdiskussionen och slutkommentarer. Avslutningsvis

kommer forslag till vidare forskning.

5.1 Metoddiskussion



Att anvidnda en kvantitativ metod for studiens syfte var en sjdlvklarhet sett till att en storre
méngd numerisk data skulle samlas in. Totalt gjordes trettio stycken tester som gav numerisk
data och som senare anvéndes for att undersoka studiens syfte och hypoteser. Datan anvindes
ocksé for att undersdka om resultaten var statistiskt signifikanta. Om antalet deltagare varit
fler hade generaliseringar gjorts eftersom en kvantitativ metod ger forutsdttningar att
generalisera resultaten for en storre population. Men eftersom antalet deltagare var for &

kunde resultaten inte representera en storre befolkningsmangd.

Anledningarna till en lagre tillforlitlighet i studien baseras pa studiepopulationens alder.
Studiens population dr trdnande vuxna mén och kvinnor mellan 20 och 50 ar. I studien ar
medelédldern for médn 22.6 ar och for kvinnor 33.4 ar. En aldersskillnad pa 10.8 ar kan vara en
betydande orsak till att resultaten skiljer sig. Om populationen 1 en ny utférd studie som
mater uthéllighetsstyrka 1 knéboj skulle inkludera man med en hogre snittdlder, exempelvis
45 ar, och kvinnor med en ldgre snittélder, exempelvis 25 ar, skulle resultaten med stor
sannolikhet skilja sig. Fran ett aldersméssigt perspektiv paverkar alder den fysiska
prestationsformagan. Figur (5) illustrerar hur muskelstyrka och muskelstorlek paverkas av
alder. Figuren visar att muskelstyrka och muskelstorlek &r som bést vid 25-ars élder och
forsdmras linjart nedat med &ldern. Bevis finns dven for att sarkopeni, &ldersrelaterad
muskelforlust, kan borja vid 40-ars alder (Gillen, 2023) vilket skulle kunna péverka
resultatens tillforlitlighet 1 denna studie. Om en ny studie genomf6rs dér grupperna mén och
kvinnor har en snittdlder 6ver 40 ar, finns sannolikheten att minskad muskelstyrka kan

paverka resultaten, jamfort med om bade mén och kvinnor har en lagre snittalder dn 40 &r.
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Figur 5: Utveckling och fordndring i muskuldr styrka och storlek bland trdnande och
icke-trdnade muskler kopplat till dlder.

Antalet bortfall 1 studien var tvd av tolv personer, vilket motsvarar ett bortfall pa 17%.
Orsaker till bortfallen kunde sédkerstéllas via information fran deltagarna som valde att hoppa
av studien. Eftersom studien kriaver en hog kroppslig anstrdngning var en av testdeltagarna
tvungen att hoppa av pé grund av kroppsliga skil. Denna testdeltagare hade problem med
knéleder, som belastas hogt under utforandet av knéboj, vilket var en befogad anledning att
vélja att hoppa av studien. Den andra anledningen till bortfall i studien var sjukdom. Att
utsdtta kroppen for fysisk anstrdngning under en period kroppens immunforsvar arbetar for

att bli av med virus och bakterier var dven det en befogad anledning att hoppa av studien.



Studiens struktur och genomforande hade bade styrkor och svagheter. Studiens styrka 4r dess
metod. Studiens urval av tester sikerstillde att det som var avsett att métas, méttes pd ett
korrekt satt. Det forsta maximala styrketestet, &ven kallat 1RM test, mitte testdeltagarens
maximala styrka genom att folja ett utvecklat testprotokoll for IRM test. Testet ér specifikt
framtaget for knédboj och utvecklat av NSCA, en organisation som tillhandahaller
forskningsbaserad fakta inom styrke- och konditionstrining fran forskare och dess sextio
tusen medlemmar varlden 6ver (NSCA, 2016). Uthallighetstest protokollet, som i denna
studie dr ett modifierat uthallighetstest baserat pd en annan studie som testade
uthallighetsstyrka i1 kndbdj pa en submaximal belastning, har sékerstéllt att testprotokollets
grundstruktur méter uthéllighetsstyrka. Som beskrivet i denna studies metoddel hdnvisas
uthéllighetstest protokollet till en tidigare studie av Pérez-Castiélla et al eftersom ett konkret
uthallighetstest protokoll till kndbdj idag antingen inte finns eller kunde tillhandahélls till
testen 1 denna studie. Studien av Pérez-Castiella et al bevisade att det modifierade
testprotokollet till denna studie métte uthallighetsstyrka eftersom testdeltagarna utforde lika
mycket eller fler 4n femton repetitioner under uthallighetstesterna. Om testdeltagrna utfort
farre 4n femton repetitioner skulle uthallighetstesterna inte matt muskulér uthallighet, ndgot
som beskrevs av FYSS (2017) dr nidr manga repetitioner av ett givet motstdnd, hogst 60%

eller mindre av 1RM, utfors under en utdragen tidsperiod.

Studiens svagheter var exempelvis att for fa deltagare deltog i studien, alla test genomfordes
inte med att testledaren var pa plats. Om antalet deltagare 1 studien varit flera, exempelvis 40
personer, skulle resultaten representera en storre befolkningsméngd och studiens resultat hade
haft hogre trovardighet. Av studiens resultat hade ddrmed mer generaliseringar kunnat gjorts,
vilket skulle forbéttra resultatdiskussionen i denna studie. Anledningen till att fler deltagare
inte inkluderades 1 studien var pa grund av bemanning och tidsbrist. Att genomfora fler 4n
trettio tester med en testledare fanns det inte tillrdckligt med resurser for, vilket skulle vara en
forbattring till framtida forskning inom omradet. En annan svaghet i studien var att sex av
trettio tester utfordes pa distans utan att testledaren var pa plats. Nar testdeltagaren utfor ett
IRM eller uthallighetstest utan tillsyn av testledaren 6kar sannolikheten att testprotokollen
inte f6ljs pé ett korrekt sétt samtidigt som skaderisken okar. Fordelen med att inkludera
personer pa distans var att fler personer deltog i studien men ocksa att testresultat kunde
samlas in snabbare. Om studien gérs om rekommenderas tillsyn under alla test for att
sikerstilla testdeltagarens sdkerhet och att en standardiserad testmetod genomfors som leder

till korrekta resultat.



5.2 Resultatdiskussion

Utifrén studiens fragestillning och hypoteser framkom intressanta resultat om hur

uthdllighetsstyrka skiljer sig beroende pé vilken tid pa dygnet uthdllighetstraningen utfors.

Hypotes nummer ett i denna undersdkning visade sig vara korrekt. Det &r mest fordelaktigt
att trana uthallighetstyrka pd kvillen for att utféra maximalt antal repetitioner knébdj pd en
submaximal belastning pa 50% av 1RM for bada konen. Resultaten 1 denna undersékning
visar en statistik signifikans (p=0.0413) att flest repetitioner astadkoms nér
uthéllighetstrianing sker pa kvéllstid istéllet for morgontid for bada kdnen sammantagna
(n=10). Detta stdds av tidigare forskning som forklarar att en av anledningarna till att styrke-
och uthallighetsprestationer generellt dr hogre senare pa dagen beror pa kroppens cirkadiska
rhytmer (Chtourou & Souissi, 2012). En ytterligare anledning till en forbéttrad
prestationsformaga att fler repetitioner utfordes pa kvéllen jimfort med morgonen kan vara
hormonella faktorer. En studie av Souissi et al (2002) beskriver att en hogre kroppstemperatur
och hogre testosteronnivaer pa kvillen kan vara bidragande orsaker till en forbéttrad
prestationsforméga. Det visades dven nar medelvardet for antal utforda repetitioner pa
morgonen och kvillen jamférdes mellan min och kvinnor (figur 3). Dock visade resultaten i
denna studie att om man jamfor mén och kvinnor separat fanns ingen statistisk signifikans att
fler repetitioner utfors pa kvillen jaimfort med morgonen for varken mén eller kvinnor (mén:
p=0.0769, kvinnor: p=0.2114). Detta kan sannolikt bero pa att antalet deltagare i denna studie
var begransat, vilket minskade den statistiska styrkan (power) i analyserna. Med ett storre
urval hade eventuellt midn och kvinnors antalet fler utférda repetitioner pa kvéllen jamfort
med morgonen uppnatt statistisk signifikans, sarskilt bland minnen dér p-virdet ligger nira

den konventionella gransen for statistisk signifikans (p<0.05).

Gillande den andra hypotesen sdgs inte att kvinnorna hade béttre uthéllighetsstyrka &n
ménnen. Det var inga signifikanta skillnader mellan mén och kvinnor nér styrkeuthallighet
testades statistiskt, oberoende om uthallighetstraningen utforts pa morgonen eller kvéllen.
Som illustreras i figur 4 utfér mén 1 genomsnitt nagot fler repetitioner bdde pa morgonen och

kvéllen jamfort med kvinnor, men denna skillnad var inte signifikant.



Konsskillnader dr intressant att studera gillande bdde maximal styrka och uthallighetsstyrka.
Main och kvinnor har olika uppséttningar av muskelfibertyper. En av de storsta meta-analys
studierna som gjorts inom skillnader av muskelfibertyper mellan mén och kvinnor kom fram
till att mén har en storre tvérsnittsarea i alla muskelfibertyper jamfort med kvinnor (Nuzzo,
2024). Mén dr mest dominanta i muskelfibertyperna 2, 2A, 2X och MHC 2 (MHC=Myosin
Heavy Chain) och kvinnor dr mest dominanta i muskelfibertyperna 1 och MHC 1.
Meta-analys studien beskriver att en storre tvérsnittsarea pd muskler dr en faktor som leder
till storre muskelstyrka och kraft, vilket kan vara en av anledningarna till den tendens som hér
sags att mén utfor fler repetitioner &n kvinnor bdde pa morgonen och kvéllen (Nuzzo, 2024).
Dock framkom for kvinnorna en hogre standardavvikelse for det totala antalet utférda
repetitioner pa kvillen jamf{ort med for médnnen.

Studien av James Nuzzo (2024) beskriver att den storre andelen av muskelfibrer av typ 1 kan
vara en orsak till att kvinnor har béttre uthéllighetstyrka &n méin eftersom muskelfibrer typ 1
har en bittre kapacitet for oxidativ energiproduktion én typ 2 fibrerna, vars styrka ligger i att
producera mer kraft och styrka pa grund av typ 2-fiberns battre formaga att forkortas vid
hogre hastigheter.

Hypotes nummer tva i denna studie visades sdledes inte vara korrekt. Kvinnor hade inte
bittre uthallighetsstyrka i max antal repetitioner kndbdj pa en 50% belastning av sitt IRM
jamfort med mén. Mén visade en tendens till att prestera i genomsnitt fler repetitioner bade pa
morgonen och kvéllen &n vad kvinnor gjorde (figur 4). Dock var denna skillnad inte
statistiskt signifikant. Man kan spekulera kring denna trend att konsskillnaden kan bero pa att
méin tenderar att besitta hogre absolut styrka och kraftutveckling, vilket kan gora att de kan
hantera submaximala belastningar pa 50% av 1RM mer effektivt dn vid relativt 1ag intensitet
(Miller et al, 1993). Det kan ocksa bero pa att dynamiska flerledsdvningar 1 underkroppen
involverar storre muskelgrupper, exempelvis quadriceps och gluteus maximus dir méns
generellt storre andel av muskelmassa kan skapa mdjligheten till storre kraftproduktion, dven
vid submaximala belastningar (Hunter, 2024). Kvinnors relativa férdel 1 muskeluthéllighet
tycks framtrdda vid isometriska kontraktioner eller Idngsamma dynamiska rdrelser i mindre
muskelgrupper (Hunter, 2024), dér isometrisk betyder muskelarbete ddr muskeln utvecklar

kraft utan att dndra langd (Enoka R.M, 2008).



Det dr ocksa virt att notera att tidigare forskning kring konsskillnader i muskeluthallighet ger
liknande resultat. Enligt Hunter (2014) uppvisar kvinnor ofta hogre muskulér uthéllighet vid
submaximala belastningar jimfort med mén, sérskilt i 6vningar som engagerar mindre
muskelgrupper. Enligt Hunter (2024) finns det en stark evidens att kvinnor generellt ar
mindre utmattningsbara 4n mén vid vissa dynamiska och isometriska kontraktioner, sarskilt
vid lag kontraktionshastighet och specifika muskelgrupper. Dessa skillnader anses bero
framst pa lokala kontraktila mekanismer snarare @n skillnader i central trotthet. Dessa studier
tyder pa att mén ofta ar starkare dn kvinnor, men kvinnor dr mer motstdndskraftiga till
muskulér trotthet.

I denna studie om man jamforde konen separat uppnaddes ingen statistisk signifikant skillnad
1 uthéllighet. Déremot sags att for bdda konen sammantagna att uthalligheten i antal
repetitioner var signifikant hogre da de utfordes pa kvillen jamfort med pa morgonen.
Kanske resultaten i denna studie hade visat sig annorlunda om antalet deltagare i studien hade

varit betydligt fler.

5.3 Slutkommentar

Uthallighetsstyrka har i detta arbete visats skilja sig framfor allt baserat pa vilken tid pa
dygnet som uthallighetstraningen utférs. En mycket liten tendens framkom ocksa att det
skiljer sig mellan mén och kvinnor sett till antal repetitioner, dock utan att differensen var
signifikant. Baserat pa tidigare forskning visar mén en battre forméga att utveckla kraft
eftersom mén generellt har en storre tvirsnittsarea pa muskler. Medelvirdet for det totala
antalet repetitioner som utférdes under morgonen och kvéllen for bada konen sammantagna
visade sig vara statistiskt signifikant, det vill sdga att motsvarande uthallighetstraning dr bést

att utfora pa kvillen.

5.4 Forslag till vidare forskning

Till vidare forskning inom dygnsvarierad uthallighetstraning och for eventuell detektering av
skillnad mellan mdn och kvinnor rekommenderas ett storre urval deltagare som deltar i

studien. For att fa tillracklig kraft i studiens resultat krdvs fler deltagare for att resultaten ska



spegla en storre befolkningsméngd. Det kommer dven skapa mojligheten till generaliseringar,
som denna studie uteslot pd grund av bristen pa antalet deltagare. Forslagsvis kan en liknande
studie som denna utforas fast med en annan muskelgrupp som testas. Det skulle vara
intressant att se om liknande resultat uppnds nédr exempelvis marklyft eller axelpress som

primir dvning testas.
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Bilaga 1 - Litteratursokning

I bilagan Litteratursokning ska du dterge de sokningar du har gjort for att hitta tidigare
forskning inom ditt &mnesomrade. Se Uppsatsguiden for exempel pa hur bilagan kan fyllas i.

Syfte och fragestillningar:

Att undersoka om uthallighetsstyrkan skiljer sig bland trinande
vuxna man och kvinnor i antal repetitioner kndboj pa en submaximal
belastning beroende pa om trdningen utfors pd morgonen eller

kviéllen.

Vilka sokord har du anvant?

Amnesord och synonymer Amnesord och synonymer
svenska engelska

Kniboj Squat

Uthéllighetsstyrka Muscular endurance
Dygnsrytm Circadian rthythm

Var och hur har du sokt?

Databaser och andra kéllor Sokkombination

Pubmed Squat + Muscular endurance
Muscular endurance + circadian
rhythm

Kommentarer

Dessa sokkombinationer gav en bra utgangspunkt till faktan som
anvindes i1 denna studie. Ménga av killorna kommer frin frdgor som
stdlldes direkt i sokfliken pa internet.




Bilaga 2 - Informationsbrev till deltagare

Tidpunktens effekt pa uthallighetsstyrka i knaboj: En
kvantitativ studie pa tranande vuxna man och kvinnor

Informationsbrev till deltagare:
Hej deltagare!

| det har brevet berattar vi om en ny studie som handlar om skillnaden i
uthallighetsstyrka i antal repetitioner knabgdj pa en submaximal belastning bland
tranande vuxna man och kvinnor beroende pa om traningen utférs pa morgonen
eller kvallen. Vi sdker dig som tranat pa gym i minst tre ar och tréanar pa gym i
genomsnitt tva ganger i veckan.

Las brevet och fundera 6éver om du vill vara med. Vi kommer ocksa att ge dig
information muntligt innan eventuellt deltagande pabdrjas. Kontakta oss garna om du
har fragor, vare sig det ar fore eller efter ditt deltagande. Vara kontaktuppgifter finns
langst ned i det har brevet. Ansvarig huvudman for studien ar Gymnastik- och
idrottshogskolan (GIH).

Vad handlar studien om?

Syftet med studien ar att undersdka hur uthallighetsstyrkan skiljer sig i antal
repetitioner knaboj pa en submaximal belastning bland tranande vuxna man och
kvinnor beroende om traningen utférs pa morgonen eller kvallen. Vi kommer att be
dig att utfora tre test totalt. Ett 1RM (one repetition maximum) test och tva
uthallighetstest (ett pa morgonen och ett pa kvallen). Vi tror att férstaelsen kring
dessa amnen kan bidra till att 6ka kunskapen till uthallighetsbaserad traning i en
gymmiljo.

Vad ber ni mig att gora om jag sager “ja”?
Att vara med innebar att genomféra tre tester totalt. Ett 1RM test och tva

uthallighetstest i antal repetitioner knaboj. 1RM test férvantas vara mellan 30-40
minuter och varje uthallighetstest forvantas vara mellan 30-45 minuter. Det sker



ingen ekonomisk ersattning for deltagande men du bidrar till en studie som skapar
trovardighet och kunskap om optimal traning for uthallighetsstyrka vilket uppskattas
enormt.

Att vara med ar frivilligt

Ingenting i studien ska fa dig att kdnna dig obekvam. Syftet med studien ar att 6ka
forstaelsen och kunskapen kring uthallighetsstyrka. De personuppgifter som kravs
for att sakerstalla tillracklig och nédvandig data ar: namn, kon, kroppsvikt, 1angd,
1RM resultat, submaximal belastning matt i kg, antal repetitioner pa morgonen och
antal repetitioner pa kvallen. Att vara med i studien ar helt frivilligt. Du kan nar som
helst hoppa av studien utan att behéva forklara varfor. Om nagon av fragorna kanns
obekvam eller liknande, behdver du inte svara.

Om du valjer att inte delta eller att hoppa av kommer det inte att ha nagra som helst
pafdljder.

Vad hander med mina uppgifter?
Om du valjer att delta i studien kommer vi att samla in féljande information om dig:

Namn, kon, kroppsvikt, langd, 1RM resultat, submaximal belastning matt i kg, antal
repetitioner pa morgonen och antal repetitioner pa kvallen.

Testerna kommer att utféras av testledaren (Douglas Bengtsson) under kontrollerade
former.

| enlighet med gallande regelverk sa sparar vi personuppgifter i last arkiv i tio ar.
Ansvarig for dina personuppgifter ar Gymnastik- och Idrottshégskolan, som ocksa
har heltdckande férsakringsskydd for forskningsdeltagare via Kammarkollegiet.

| enlighet med EU:s dataskyddsférordning (GDPR) samlar vi in information utifran (1)
att vi har fatt lov (samtycke) fran dig, och (2) att forskningen kan generera vardefull
information av allmant intresse. Enligt denna dataskyddsférordning har du aven ratt
att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid
behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begara att uppgifter om dig raderas
samt att behandlingen av dina personuppgifter begransas. Ratten till radering och till
begransning av behandling av personuppgifter galler dock inte nar uppgifterna ar
nodvandiga for den aktuella forskningen. Om du vill ta del av uppgifterna ska du
kontakta ansvarig forskare (Douglas Bengtsson) (kontaktuppgifter finns nedan).
Dataskyddsombud vid Gymnastik- och idrottshdogskolan ar dataskyddsgruppen
(adpr@gih.se). Om du ar missnéjd med hur dina personuppgifter behandlats har du
ratt att Iamna in klagomal till integritetsskyddmyndigheten, som ar tillsynsmyndighet.


mailto:gdpr@gih.se

Hur far jag mera information?

Du ar alltid valkommen att kontakta oss om du har fragor, vill ta del av uppgifterna vi
samlat om dig, eller om du vill ta del av resultatet av hela studien.

Tack for att du 6vervager att vara med!
Med vanliga halsningar,

Douglas Bengtsson Manne Godhe
Halsopromotionsprogrammet Handledare
Douglas.bengtsson@student.gih.se Forskare

Manne.godhe@agqih.se

Personuppgiftsansvarig samt gemensam adress for samtliga forskare

och dataskyddsombud:
Gymnastik och idrottshégskolan
Box 5626

114 86 Stockholm

Telefon: 08-120 537 00
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