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Sammendrag

Hensikt: Det er fa eller ingen arbeider som har sett pa effekten en laktatprofiltest har pa
et etterfolgende intensivt utholdenhetsarbeid. Hensikten med det foreliggende arbeidet
var derfor & undersgke effekten en laktatprofiltest har pa prestasjon (VOomaks 0g tid til
utmattelse (TTU)) for s & sammenligne prestasjonsresultatene med en rolig form for

oppvarming og en intensiv form for laktatprofiltest.

Metode: Totalt deltok det 11 godt utholdenhetstrente (VOamaks 71 £5,6 m1~kg-min'1)
mannlige personer i denne studien. Forsgkspersonene (FP) gjennomforte 1 alt 3
randomiserte forsek bestdende av en normal laktatprofiltest (NAT), en intensiv
laktatprofiltest (IAT) og en rolig jogg (RJ) for en prestasjonstest hvor VOamaks 0g TTU
ble satt som mal pa prestasjon. Det ble ogsa maélt hjertefrekvens (HF) og

laktatkonsentrasjon 1 blod ([La’]) 1 de ulike forsgkene.

Resultat: Det ble ikke funnet noen endring i VOymaks som folge av NAT (69,9 £5,1
ml'kg"'min™), IAT (70,0 5,3 ml-kg"‘min™) eller RJ (70,6 £6,0 ml-kg ' min™) i det
foreliggende arbeidet. P4 den annen side observert en signifikant (p<0,05) endring i
TTU mellom NAT (315 £37 sekunder) og IAT (298 +£31 sekunder). Det ble ogsa
observert en sterk tendens (p<0,06) til endret TTU etter NAT sammenlignet med RJ
(350 +38 sekunder). Det ble ogsa funnet signifikante endringer i fysiologiske

parametere som HF og [La’]y 1 det foreliggende arbeidet.

Konklusjon: Det er ikke unormalt at bade VOonaks 0g TTU blir testet like i etterkant av
en laktatprofiltest. Det hersker tvil om en hel laktatprofiltest som oppvarming er gunstig
eller tilrddelig for & kunne oppna optimale/riktige verdier for en pafelgende VOamaks
og/eller TTU test. Ut ifra de foreliggende resultater ser det ikke ut til & veere noen
nevneverdig forskjell i oppnadd VOrnmaks uavhengig av om de tre forskjellige
oppvarmingsmetodene som er undersekt i det foreliggende arbeidet blir benyttet. Det er
derfor rimelig a anta at en laktatprofiltest utfort for en méling av VOaaxs normalt ikke
vil ha noen nevneverdig innvirkning pa evne til & oppnd VOjmaks hos godt
utholdenhetstrente personer. Pa den annen side ser oppvarmingsmetoden ut til & ha en
innvirkning pé individets prestasjonsevne malt som TTU. Resultater fra det
foreliggende arbeid viser en klar endring i TTU etter de ulike former for oppvarming

som har blitt undersekt i det foreliggende arbeid.
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1 Innledning

Normalt blir en aktiv oppvarming sett pa som en naturlig del av forberedelsene for et
intensivt utholdenhetsarbeid. Det har lenge vert kjent at en aktiv oppvarming forer til
en gkning 1 kroppstemperaturen og en derpé folgende endring i en rekke fysiologiske
parametere (e.g. oksygenopptak, hjertefrekvens, blodstrem og ventilasjon). Endringene
som skjer som folge av en aktiv oppvarming ser ut til 4 sette organismen i bedre stand
til & kunne gjennomfore et etterfolgende intensivt utholdenhetsarbeid. Saledes har en
rekke studier observert en bedret prestasjon i lopet av et intensivt utholdenhetsarbeid
som folge av en aktiv oppvarming sammenlignet med passiv- eller ingen oppvarming
(Grodjinovsky & Magel, 1970; Ingjer & Stromme, 1979; A. M. Jones, Wilkerson,
Burnley, & Koppo, 2003). Til tross for dette er det lite generell enighet om hvorledes en
oppvarming skal eller ber gjennomferes blant annet med tanke pé varighet og intensitet

for & kunne prestere best mulig i et pafelgende intensivt utholdenhetsarbeid (Bishop,

2003b).

En godt strukturert oppvarming kan fore til endringer 1 ulike fysiologiske faktorer som
nevnt ovenfor kan séledes lede til en bedring 1 prestasjon i et pafelgende intensivt
utholdenhetsarbeid. I en oversiktsartikkel tar Bishop (2003a) for seg ulike fysiologiske
faktorer som kan veere med pé & bedre prestasjonen i et langvarig (> 5 minutter)
utholdenhetsarbeid med hoy intensitet. Bishop (2003a) kategoriserer de ulike
fysiologiske tilpasningene inn i to ulike grupper; temperaturrelaterte og ikke-
temperaturrelaterte effekter (Bishop, 2003a). De viktigste fysiologiske tilpasninger som
relateres til okt muskel- og kjernetemperatur som folge av en aktiv oppvarming er; okt
enzymaktivitet i arbeidende muskulatur, nedsatt stivhet i sener og muskulatur, okt
nervekonduktet, hayreforskyvning av hemoglobinets dissosiasjonskurve og
omdirigering av blodstrem til aktiv muskulatur (Bishop, 2003a; Andrew M. Jones &
Poole, 2005). Av ikke temperaturregulerte faktorer som kan vare med pa a bedre
prestasjonen er noen av de viktigste; gkt grunnlinje oksygenopptak (VO;) og
intramuskuleer endring i pH (Bishop, 2003a). I en senere oversiktsartikkel tar Bishop
(2003b) opp betydningen av oppvarmingens varigheten og intensiteten og setter disse
forholdene i sammenheng med prestasjonsevnen i et utholdenhetsarbeid med hoy
intensitet. Generelt blir det anbefalt at en oppvarming har en relativt kort varighet (> 20
minutter), og med en intensitet (<75 % av VOamaks) som er tilstrekkelig til & oke

kjernetemperaturen uten at det gar pa for stor bekostning av de intramuskulare



energilagrene. Pausen mellom en oppvarming og et etterfelgende intensivt
utholdenhetsarbeid blir lagt stor vekt pa av Bishop (2003b). Det anbefales at en slik
pause ikke ber ha for kort varighet (<1 minutt) slik at det etterfolgende
utholdenhetsarbeidet kan pdbegynnes med fulle energilagre i muskulaturen. Oppholdet i
aktivitet ber heller ikke ha for lang varighet (> 5 minutter) slik at de fysiologiske
faktorene (for eksempel grunnlinje VO, og intramuskulaere pH) kommer tilbake til

hvileverdier.

I de senere ar har fokuset pé testing av idrettsuteveres prestasjonsevne okt.
Kapasitetstesting gjores 1 hovedsak for a {4 en indikasjon pa den enkelte utevers fysiske
form og for a kunne kontrollere at treningen uteveren gjennomferer har den tiltenkte
effekten. Ved slik testing av kapasiteten blir det 1 de fleste tilfeller benyttet en
laktatprofiltest som oppvarming for VOonaks males. En laktatprofiltest har normalt en
forholdsvis lang varighet (>30 minutter) og for noen individer kan en slik
laktatprofiltest vaere ganske fysisk krevende. P4 bakgrunn av dette kan det tenkes at et
individ som har gjennomfert en laktatprofiltest som oppvarming ikke greier 4 fa ut sitt
fulle potensiale ved méling av VOonaks. Etter hva forfatteren kjenner til er det fa eller
ingen arbeider som har hatt til hensikt & se pa effekten av en laktatprofiltest som
oppvarming for en maling av prestasjon (VOomaks 0g TTU). P& bakgrunn av dette har det
foreliggende arbeid til hensikt & se pa en laktatprofiltest sin effekt pa prestasjon

(VO2maks 0g TTU) og sammenligne resultatet med to andre former for oppvarming.

1.1 Problemstillinger
1. Vil en laktatprofiltest som oppvarming fere til nedsatt, uendret eller bedret
prestasjon (mélt som VOomaks 0g TTU) 1 et etterfolgende intensivt
utholdenhetsarbeid til utmattelse?
2. Hyvilken betydning kan [La’]y etter endt oppvarming ha pa prestasjon (malt som

VOiomaks 0g TTU) 1 et intensivt utholdenhetsarbeid til utmattelse?



2 Teori

2.1 Generell arbeidsfysiologi
For 4 fa en bedre forstdelse av hvordan organismen fungerer under arbeid hvor aerob
energifrigjoring er dominerende vil det her bli tatt opp og diskutert en rekke

fysiologiske parametere.

2.1.1 Maksimalt oksygenopptak (VO2maks)

Det maksimale oksygenopptaket (VOamaks) blir definert som det hoyeste
oksygenopptaket (VO,) som ett individ kan oppna i ett dynamisk utholdenhetsarbeid
med hoy arbeidsintensitet og hvor store muskelgrupper er i bruk og hvor VO, ikke oker

mer ved en fortsatt gkende arbeidsbelastning.

VOomaks €1 av spesielt stor betydning i idretter som stiller store krav til utevers aerobe
kapasitet og hvor utevers prestasjon korrelerer god med VOonaks. Flere ulike arbeider
har sett pa VOomaks sin betydning for prestasjonsevnen og det har blitt observert en god
korrelasjon mellom utevers prestasjonsevne og VOomaks 1 flere ulike idrettsgrener
(Ingjer, 1991; Moser, Gjerset, Johansen, & Vadder, 1995; Saltin & Astrand, 1967). Pa
den annen side forutsetter slik god korrelasjon et relativt heterogent utvalg med tanke pa
prestasjonsevne, dersom utvalget er relativt homogent blir korrelasjonen dérligere med
tanke pd prestasjon. Dette kommer trolig av ulikheter i1 individuell arbeidsekonomi.
Men dersom man forutsetter at utvalget er relativt heterogent med tanke pé prestasjon
hevder flere at VOonmaks €1 den enkeltfaktoren som har sterst betydning for prestasjonen i
utholdenhetsidretter som langrenn, lop, sykling og orientering (Bosquet, Leger, &
Legros, 2002; di Prampero, Atchou, Bruckner, & Moia, 1986; Hallén, 2004). Pa den
annen side har Thomas Losnegard (2013) 1 sine studier (Thomas Losnegard, 2013; T.
Losnegard, Myklebust, & Hallen, 2012; T. Losnegard, Myklebust, Spencer, & Hallen,
2012) sett en bedret prestasjon hos langrennslgpere over tid uten signifikant endring i
VOomaks. Losnegard argumenterer med at nar en utevers tilsynelatende evre grense for
VOomaks er nddd vil man fremdeles kunne bedre uteverens utnyttelsesgrad og anaerobe
kapasitet og med det oke uteverens prestasjon. Argumentet til Losnegard forutsetter at
det faktisk finnes en gvre grense for VOymaxs, Noe som ikke ser ut til & gjelde for alle. En
longitudinell studie (Ingjer, 1992) gjort pa unge utevere fra 14 arsalderen til 21
arsalderen har observert en fortsatt gkende absolutt verdi for VOsaks selv om den

relative verdien ser ut til 4 stabilisere seg nédr uteverne kommer i 18 arsalderen. Denne



stabiliseringen 1 VOonaks ser ut til & forekomme pa samme tid hvor uteverne eker mye i
vekt. Trolig skyldes denne gkningen i1 vekt okt muskelmasse og generell vekst. Bdde
Losnegard (2012) og Ingjer (1992) observerte ogsa relativt store sesongvariasjoner i
VOimaks, Noe som kan indikere at VOymais €r neert knyttet til den enkelte utevers trening
og man kan spekulere i om en endring i treningsopplegget fortsatt ville kunne ha fort til
forhgyet VO, ut over hva som har blitt observert for den enkelte utover tidligere.
Tradisjonelt er utevere og trenere mindre villige til & prove nye former for trening da de
ikke vet hva slags effekt en slik endring nedvendigvis vil gjere med uteverens
prestasjon. Denne reserverte holdningen kan vere en av arsakene til at faktorer som
utnyttelsesgrad og anaerobe prosesser blir sett pa som noen av enkeltfaktorene som ved
tradisjonell trening endrer seg og er med pa & bestemme den enkelte utevers prestasjon

selv uten en ekning 1 VOopaks.

For bedre 4 kunne beskrive de faktorer som ligger til grunn for VO, er det vanlig a

ta utgangspunkt Fick's ligning:
VOiomaks = Qmaks * (Ca0z — CvO2)maks (P.-O. Astrand, Rodahl, Dahl, & Stremme, 2003)

I forste del av ligningen er Qnaxs forkortelse for hjertets maksimale minuttvolum. Qpaks
bestar av to faktorer; «maksimal hjertefrekvens (HFaxs) - hjertets maksimale slagvolum
(SVmaks)». Siste del av ligningen beskriver mengden O, tatt opp av venene i kroppen, da

Ca0O, — CvO; er differansen mellom mengde O, i arterielt og blandet vengst blod.

2.1.2 Minuttvolum (Q)

Hjertets maksimale minuttvolum (Qmaks) er den totale mengden blod hjertet greier &
pumpe pr. minutt i et maksimalt arbeid. Som beskrevet 1 Fick’s ligning bestar Quaks av
faktorene «HFmaks © SVmaks». Da HF naks 1kke ser ut til & veaere trenbar men derimot noe
synkende ved langvarig utholdenhetstrening, varierende fra individ til individ og
synkende ved ekende alder (Lester, Sheffield, Trammell, & Reeves, 1968; Robinson,
1938) kan man anta at SV, er den delen av Q som lar seg pavirke med trening og som

kan fore til en ening 1 Qmaks over tid.

Hjertets SVmaks er et produkt av endediastolisk fylling og endesystolisk temming og vil 1
et maksimalt arbeide kunne vaere pa minst 180+10 ml-salg™ for godt trente menn
(VOzmaks >60 ml-kg'1~min'1), mens for en mindre trente/utrent (VOamaks <45 ml~kg'1-min'

" person Vil SV maks normalt ligge rundt 110410 ml-slag™ (Ekblom & Hermansen, 1968;

10



McArdle, Katch, & Katch, 2006). Mindre aktive- og sedate individer har blitt malt med
en Qmaks pa 15-25 I'min’! (McArdle et al., 2006) mens godt trente individer har blitt
malt med Quaks 0pp mot og over 40 I'min™' (Ekblom & Hermansen, 1968). I studien til
Ekblom & Hermansen (1968) gjennomfort pd godt trente utevere (XVO2maks = 66.0£1.6
ml'kg"'min™") fra ulike kondisjonsidretter ble det observert en gjennomsnittlig Quaks pa
36 I-min’". For ett av individene i studien ble det malt Qmaks pa 42,3 I-min’! 0g SV maks
ble for dette individet estimert til 212 ml~slag'1. Metoden for maling av Qpaks som blir
brukt i studien av Ekblom & Hermansen (1968) er en variant av dye-dilution metoden. |
likhet med direkte-Fick og thermodilution blir dye-dilution metoden ansett for & vaere
gullstandarden for méling av Q i hvile eller ved submaksimale belastninger (for
naermere beskrivelse av direkte-Fick, thermodilution og dye-dilutin metodene se
Warburton, Haykowsky, Quinney & Teo (1999a)). Metodene er derimot mindre egnet
for a maling av Qpaks ved maksimale arbeider hvor HF er naere HF .k eller hvor Q >
25-30 I'min”'. Trolig kommer dette p& bakgrunn av at de tre metodene som er nevnt
over krever kateterisering av hjertet for & kunne male enten temperaturendringer
(thermodilution) eller fortynning av fargestoff (dye-dilution) i blod. Med slik
kateterisering av hjertet i maksimale arbeider er det knyttet ulike komplikasjoner som
forstyrret hjerterytme, punktering av vener eller skade pd hjertemuskulaturen
(Warburton et al., 1999a). Kateteriseringen i seg selv krever ogsa trent medisinsk
personell for & kunne gjennomfoeres, noe som er bade tidkrevende og kostbart. Da de
overnevnte metoder ser ut til & vaere mindre egnet til bruk i maksimale arbeider har det
blitt utviklet metoder for maling av Qnaxs som ikke krever kateterisering av hjertet.
Eksempler pa slike metoder er indirekte-Fick, pusting av ulike gassblandinger (C,H; og
N,O), ultralyd, EKG og elektronisk impedans (Warburton et al., 1999a; Warburton,
Haykowsky, Quinney, Humen, & Teo, 1999b). De forskjellige ikke-invasive metodene
har ulike svakheter knyttet til seg og det ser ikke ut til at noen av metodene per i dag er 1
stand til 4 male Qmaxs med 100 % sikkerhet. P4 den annen side er metodene mindre
kostbare 4 utfore, de krever ikke medisinsk personell, de er mindre invasive (krever ikke
kateterisering av hjertet) for forsekspersonen og de er i stand til & bestemme Qmaks med
forholdsvis sikkerhet. Metodiske usikkerheter gjor derimot at man ber vere reservert
ved tolkning av data og resultater som er gitt i denne typen arbeider. I studien av
Ekblom & Hermansen (1968) ble det tatt hayde for slike metodiske usikkerheter, da
samme gruppe i et tidligere arbeide (Ekblom, Astrand, Saltin, Stenberg, & Wallstrom,

1968) fant metodiske uregelmessigheter ved dye-dilution metoden som ble brukt.
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Resultatene til Ekblom & Hermansen (1968) ble pa bakgrunn av dette neye kontrollert
og uregelmessigheter ble ikke inkludert i de endelige resultatene. Det kan tenkes at noen
av resultatene som ble ekskludert var reelle mal men som pa bakgrunn av tidligere
vurderinger ble fjernet. Denne fjerningen kan tenkes & ha hatt en liten pavirkning pa de

endelige resultatene.

For & oppnd SV maks pa > 180 ml'slag™ ved ca. HF peax kreves det hurtig fylling av hjertet
1 diastolen. Dette er spesielt viktig da tiden diastolen strekker seg over blir redusert ved
okende HF. Hurtig fylling av atrier og ventrikler loser kroppen ved 4 oke det diastoliske
undertrykket i atriene, gke elastisiteten 1 ventrikkelmyokardet og ved bruk av
muskelvenepumpen i ekstremitetene for hurtig tilbakeforing av blod fra perifere vev nar
belastningen er nare eller ved maks kapasitet. Videre har det ogsa blitt vist at lengre
perioder med utholdenhetstrening har en morfologisk effekt pa hjertets struktur, da
spesielt med tanke pé okt muskelmasse rundt venstre ventrikkel og et gkt volum 1
venstre ventrikkel (Fagard et al., 1983; Fagard et al., 1984). Disse endringene i hjertets
struktur, redusert vengs motstand og hurtigere fylling av hjertekammerene kan vere
med pa & forklare hvorfor godt utholdenhetstrent individer kan ha et fortsatt gkende SV
selv opp mot eller naer HF,axs (Ferguson, Gledhill, Jamnik, Wiebe, & Payne, 2001). Hos
utrente individer ser det ikke ut til at SV vil ha samme forlep som hos trente individer,
SV ser hos utrente individer derimot ut til 4 flate noe ut eller synke noe ved gkende HF
mot HF ks (Christie et al., 1987; Higginbotham et al., 1986; Spina et al., 1992). I en
studie av Spina et al. (1992) ble det observert nettopp en slik endring 1 SV som folge av
utholdenhetstrening. Forsgkene til Spina et al. (1992) ble utfort pd en gruppe individer
(N = 12) i utrent (XVOamaxs 42+2 ml-kg™-min™") tilstand for en treningsintervensjon.
Etter intervensjonen ble forsekene gjentatt pa det samme utvalget og det ble da ikke
observert en like markant avflatning i1 slagvolumet sammenlignet med mélingene tatt for
treningsintervensjonen. Disse resultatene kan vaere med pa underbygge
utholdenhetstreningens morfologiske effekter pa hjertet og belyse en av effektene
langvarig utholdenhetstrening har pad SV. Videre vil dette kunne fore til en gkning i

Qmaks pd bakgrunn av utholdenhetstrening.

2.1.3 Anaerob terskel
Anaerob terskel (AT) defineres enten som «den hegyeste intensiteten ved dynamisk
arbeid med bruk av store muskelgrupper der produksjon og eliminasjon av laktat er like

stor» (P.-O. Astrand et al., 2003) eller «den hoyeste intensitet som kan opprettholdes
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over tid hvor oksygenopptaket star for tilneermet hele energibehovet» (Borch, Ingjer,

Larsen, & Tomten, 1993).

Det finnes flere malemetoder for & bestemme AT, bade direkte og indirekte. Maximal
lactate steady state (MLSS) er en direkte metode for & male AT. MLSS blir normalt
definert som den heyeste arbeidsbelastningen som kan opprettholdes over tid hvor
laktatkonsentrasjonen i blodet ([La’]y) er forholdsvis stabil i en lengre periode (< 30
minutter) (Beneke, 2003; Faude, Kindermann, & Meyer, 2009; Heck et al., 1985;
Tegtbur, Busse, & Braumann, 1993). En MLSS—kartlegging starter med to rampe-
protokoller for & kartlegge individets respons pa belastning. Under testen okes
arbeidsbelastningen gradvis og malinger av [La'],;, VO, og HF gjeres ved fastsatte
tidsintervaller. P4 bakgrunn av disse malingene kan man danne seg et mer ngyaktig
bilde av individets evne til & hdndtere gradvis ekende ytre belastninger og ut ifra dette
estimere en ca. verdi for AT. Slik innledende kartlegging gjeores for & enklere kunne
innsnevre omradet hvor individets AT befinner seg. Noen dager etter de innledende
rampe-protokollene fortsetter MLSS-kartleggingen normalt med et 30. minutters
konstant arbeid. Arbeidsbelastningen 1 det forste konstante arbeidet tilsvarer normalt en
hastighet som krever et VO, som er ca. 5 ml'kg”'min™' lavere enn hva som ble estimert
a veere individets AT i de initiale rampe-protokollene. Det blir 1 lopet av det konstante
arbeidet gjort malinger av [La’], hvert femte minutt og hvor en gkning i [La ]y pa mer
enn 1 mmol1" mellom 10. og 30. minutt defineres som en for stor ekning i [La ]y Som
séaledes tilsier at den ytre belastningen er over individets AT (H. Carter, Jones, & Doust,
1999; Heck et al., 1985; A. M. Jones & Doust, 1998). Det er viktig & understreke at sma
endringer (2 — 5 ml'kg"'min™) i den ytre belastningen kan fore til en raskt ekende [La"
]o1. En slik hurtig ekning i1 [La’]y; er &rsaken til at den ytre belastingen i det forste
konstante arbeidet er konservativ (ca. 5 ml'kg'‘min” under estimert VO, ved AT) i
forhold til den AT som ble estimert i de innledende rampe-protokollene. Det er ogsa
arsaken til at man gjennomferer to rampe-protokoller i forkant av MLSS-kartlegging, da
en rampe-protokoll gjer det enklere & estimere en ca. verdi for AT for MLSS-testing og
med det den ytre belastningen som blir benyttet i den forste MLSS-testen. Slike MLSS-
tester med konstant belastning repeteres 3 til 4 ganger med en liten ekning 1 den ytre
belastning (tilsvarende 4 — 5 ml-kg'‘min™) for hver gang. Repeterte tester som disse

gjor oss 1 stand til & fastsette det enkelte individs tilnaermede korrekte AT.
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Bruk av MLSS-kartlegging for a estimere AT er pa bakgrunn av det som blir beskrevet
ovenfor bade tidkrevende og kostbart. Derfor blir MLSS-kartlegging ofte erstattet av
mer indirekte metoder. Onset of blood lactate accumulation (OBLA) 1 ulike varianter er
indirekte tester som ofte blir anvendt i stede for MLSS-kartlegging. AT blir i en OBLA-
test satt til &4 veere ved en forhandsbestemt [La’],. Eksempler pa dette kan vaere bruk av
for eksempel 4 mmol‘l”', 2 mmol-1" eller en mer individuell metode hvor man setter AT
til 4 vaere lik «1,5 mmoll" + gjennomsnittet av de to forste steady-state laktatmalingene
gjort i en trappetest» (Svedahl & Maclntosh, 2003). Resultater fra OBLA-tester ma
tolkes med forsiktighet blant annet fordi en forutbestemt verdi for [La’]y kan veere med
pa og over- eller underestimere et individs AT. Korrekt valg av bevegelsesform i en
OBLA-test vil ogsa vere viktig da AT mélt ved lep pa tredemeolle som regel kun vil
gjenspeile individets AT kun for denne bevegelsesformen. En OBLA- eller MLSS-
kartlegging gjort pa sykkel vil derfor som regel ikke vere representativ for AT i for
eksempel loping eller langrenn. Arsaken til dette misforholdet er trolig den enkelte
idretts arbeidsgkonomi, bruk av ulike muskelgrupper og/eller bevegelsesform (Roecker,
Striegel, & Dickhuth, 2003; Withers, Sherman, Miller, & Costill, 1981). Utevere som
har fatt estimert sin AT tidligere ber ogsd pase at metoden, protokollene og apparaturen
som brukes for 4 estimere AT ved en senere anledninger er av samme type som ved
tidligere tester. Ved a endre metode, protokoll eller maleinstrument kan man f2 store
variasjoner 1 blant annet [La ]y -forlepet og med det endret estimering av AT for den
enkelte utaver. Ofte oppgir heller ikke artikler hva slags metode, protokoll eller
maleapparatur som har blitt benyttet ved testing. Dette gjor det vanskelig for andre &
sammenligne eller etterprove resultatene fra tidligere arbeider. Andre faktorer som kan
spille inn pé resultatene for den enkelte utover eller fra arbeid til arbeid er valg av
metode 1 en OBLA test. For en utever vil det vare viktig at tester gjennomfores identisk
ved hver anledning, for etterproving av arbeider er det viktig at tidligere arbeider blant
annet oppgir faktorer som nér blodprever ble tatt, hvor pa kroppen de ulike blodprevene
ble tatt, valg av metode (arbeidsbelastning (% av VOxmaks), arbeidets lengde,

forseksprotokoll m.m.) og forsekets totale varighet.

I kapittel 2.1 har det blitt belyst ulike fysiologiske faktorer som oksygenopptak,
minuttvolum og anaerob terskel. Dette er noen av de fysiologiske faktorene som er med
pa a bestemme et individs evne til & prestere aerobt over tid. Usikkerheten knyttet til

hvilke faktorer som har sterst betydning for prestasjon er betydelig og antagelig vil
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prestasjonsevnen til et individ ikke bli styrt av en enkelt faktor men av mange ulike
faktorer i samspill med hverandre. I slike sammensatte systemer vil en svakhet i ett av
leddene ha innvirkning pa helheten og samtidig prestasjonsevnen til det enkelte individ.
Enkeltfaktorer som kan ha stor innvirkning pa systemet som helhet finnes det mange
eksempler pa og de gjor seg spesielt gjeldende i1 ulike sykdomstilfeller. Ett eksempel pa
et slikt sykdomstilfelle kan vare dersom kroppen av ulike arsaker ikke produserer
tilstrekkelig med rede blodceller. Redusert produksjon av rade blodceller vil fore til en
reduksjon i kroppens totale hemoglobinmasse og med det darligere forhold for transport
av O, ut til kroppens vev. Slik redusert O,-transport forer til at mindre O, vil vare
tilgjengelig for bruk i energistoffskiftet og man vil trolig far en reduksjon i individets
prestasjon pa bakgrunn av dette. Dersom man snur pa dette eksemplet og tilforer en
frisk kropp hormoner som f.eks. erytropoietin som stimulerer til gkt produksjon av rede
blodceller og med det gkt hemoglobinmasse vil man fa bedre forutsetninger for O,-
transport 1 kroppen noe som kan fere til en prestasjons gkning utover det normale. Slik
bruk av kroppens egne stoffer for & bedre prestasjon kan man se mange eksempler pa i

toppidretten rundt om 1 verden.

2.2 Oppvarming

Oppvarming kan kategoriseres som aktiv eller passiv oppvarming; hvor man ved aktiv
oppvarming normalt bruker store muskelgrupper for & gke muskel- og
kjernetemperaturen (P.-O. Astrand et al., 2003). I passiv oppvarming forseker man &
oke muskel- og kjernetemperaturen uten & forbruke mer enn nedvendig av kroppens

energilagre, dette utfores f.eks. ved bruk av badstue, varmebad eller massasje (Hedrick,

1992).

2.2.1 Aktiv oppvarming

Det har lenge vert kjent at muskelarbeid gker kroppstemperaturen (Jurgensen, 1873),
og 1 1945 rapporterte Asmussen & Boje (1945) at en hoyere temperatur i organisme
kunne fore til okt prestasjon i et muskelarbeid. I etterkant av funnene til Asmussen &
Boje har flere andre ogsa sett pa oppvarmingens effekt pd prestasjon og funnet en
okning 1 prestasjonen som folge av en aktiv oppvarming sammenlignet med passiv eller
ingen oppvarming (Grodjinovsky & Magel, 1970; Ingjer & Stromme, 1979; A. M.
Jones, Wilkerson, et al., 2003). Pa den annen side har andre studier ikke funnet noen
effekt av en aktiv oppvarming pa prestasjon (Andzel, 1982; Hawley, Williams,
Hamling, & Walsh, 1989; Stewart & Sleivert, 1998). Enkelte arbeider har ogsa
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rapportert om en negativ effekt pa prestasjon som folge av en aktiv oppvarming (De
Bruyn-Prevost & Lefebvre, 1980; Genovely & Stamford, 1982). Felles for sé og si alle
studier som har dokumentert negativ eller ingen effekt av oppvarming er blant annet
bruk av for kort oppvarmingstid, for lang pause mellom oppvarming og prestasjonstest,
for intensiv oppvarming (>80 % av VOamaks), for rolig oppvarming til & eke grunnlinje
VO; inn mot prestasjonstesten, bruk av teyning i stede for muskelaktivitet som

oppvarming og/eller et lite utvalg (N>4).

De fysiologiske tilpasningene som skjer ved en aktiv oppvarming og som kan vare med
pa & oke prestasjonen, deles normalt inn 1 to ulike grupper. Disse gruppene er:
temperaturrelaterte og ikke-temperaturrelaterte effekter (Bishop, 2003a). De viktigste
fysiologiske tilpasninger som relateres til gkt muskel- og kjernetemperatur som folge av
en aktiv oppvarming er: gkt enzymaktivitet 1 arbeidende muskulatur, nedsatt stivhet i
sener og muskulatur, gkt nervekonduktet, hoyreforskyvning av hemoglobinets
dissosiasjonskurve og omdirigering av blodstrem til aktiv muskulatur (Bishop, 2003a;
Andrew M. Jones & Poole, 2005). Det er ogsa flere ikke-temperaturregulerte
mekanismer som etter en aktiv oppvarming har blitt foreslatt & kunne oke prestasjonen,
hvor de viktigste er: gkt grunnlinje oksygenopptak og intramuskular endring 1 pH
(Bishop, 2003a). En aktiv oppvarming blir ogsa knyttet til psykologiske faktorer, men
disse vil ikke bli diskutert i denne oppgaven.

2.2.1.1 Temperaturregulerte tilpasninger

I hvile gar normalt 15 — 20 % (3 — 5 ml-min”' pr 100 ml muskelvev) av Q til
muskulaturen mens ved dynamisk muskelarbeid kan hele 80 — 85 % (100 ml-min™' pr
100 ml muskelvev) av Q bli omdistribuert til arbeidende muskulatur (P.-O. Astrand et
al., 2003). I starten pa et dynamisk muskelarbeid med store muskelgrupper hvor O,
kravet er gkende vil det vaere sardeles viktig for kroppen & regulere blodstremmen til
den arbeidende muskulatur. Denne reguleringen er primaert styrt av det parasympatiske
nervesystemet (PNS). PNS aktiverer glatt muskulatur rundt arteriolene og regulerer pa
den méten blodstrem til inaktivt eller aktivt vev rundt om i1 organismen. Det er viktig &
understreke at arteriolenes diameter ikke vil kunne gkes ut over den normale dilaterte
tilstanden, da muskulaturen rundt arteriolene kun er i stand til & kontrahere og med det
redusere arteriolenes diameter. P4 den annen side kan det se ut til at en gkning 1
vevstemperatur kan ha en inhibitorisk effekt pa den glatte muskulaturen rundt

arteriolene og med det gke arteriolenes diameter (Barcroft & Edholm, 1946; Calbet,
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2000). Denne inhibitoriske effekten forutsetter at den glatte muskulaturen rundt
arteriolene er kontrahert for & kunne ha noen nevneverdig effekt pa arteriolenes
diameter. Dersom forholdene ligger til rette for dilatasjon kan det tenkes at gkt
vevstemperatur som folge av aktivitet kan veere med pd & medfore en okning i
perfusjonen av aktiv muskulatur og med det bedrede forhold for O, opptak lokalt i
muskulaturen. I likhet med okt vevstemperatur som felge av muskelaktivitet finnes det
ogsa metabolske effekter som kan ha en dilaterende effekt pa arteriolene. Eksempler pa
slike metabolske effekter som folge av aktivitet er; reduksjon i1 den intramuskulare [O;]
(McComas, 1996), ekning i den intramuskulzre [kalium] (K") (Kiens, Saltin, Walloe, &
Wesche, 1989) og en gkt intramuskulaer [H'] (P.-O. Astrand et al., 2003). Som
beskrevet tidligere vil disse metabolske faktorene i likhet med okt vevstemperatur kun
ha dilaterende effekt dersom arteriolenes diameter allerede er redusert av den glatte

muskulaturen rundt arteriolene.

En aktiv oppvarming kan som nevnt tidligere fore til en okt frigjoring av H™ ioner og en
okt [H' ]y som saledes kan fore til en reduksjon i pHy. En ytterligere reduksjon av pHy,
kan skje ved gkt [CO;] 1 blodet som folge av aktivitet. En slik reduksjon av pHy,, okt
vevstemperatur og en okt konsentrasjon av 2.3 difosfoglyserat® (DPG) ved aktivitet vil
kunne vaere med pa a heyreforskyve oksygenhemoglobinets disassosiasjonskurve og
med det redusere de rade blodcellenes affinitet for O,. Ved redusert affinitet for O, vil
de rode blodcellene lettere avgi O; til de perifere vev og med det vil mer O, vere
tilgjengelig for bruk i energistoffskiftet, noe som kan vere med & bidra til gkt aerob

utholdenhet som folge av en aktiv oppvarming.
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Figur 2.1: Oksygenets dissosiasjonskurve indikerer prosent metning av Hb i relasjon til
pO: i blodet (heltrukket linje). Stiplet linje viser O; lost i plasma. Ved fullmettet Hb
transporterer blodet ca. 200 ml O, pr [ blod. Dissosiasjonskurven pavirkes ogsa av
temperatur, 2.3 difosfoglyserat og pH (lant av Sylta (2009) og modifisert etter West
(2008) 5.76)

De ulike faktorenes effekt pa oksygenhemoglobinets dissosiasjonskurve er vist grafisk i
Figur 2.1, hvor en heyreforskyvning av kurven skjer ved gkt vevstemperatur, okt 2.3
DPG og redusert pH. Man ser ogsa en venstreforskyvning ved lavere temperatur,
forhayet pH og lavere konsentrasjon av 2.3 DPG. Denne endringen i hemoglobinets
affinitet har blitt oppkalt etter personen som oppdaget den, Christian Bohr (Bohr,
Hasselbalch, & Krogh, 1904; McArdle et al., 2006; Nielsen, 2003). Bohr-effekten
medferer som nevnt tidligere at O, lettere blir avgitt fra Hb til blant annet arbeidende
muskulatur ved et gitt partialtrykk for O,. Som nevnt tidligere kan det tenkes at slik okt
frigjering av O; kan ha en stor betydning for aerob utholdenhetsprestasjon som folge av

oppvarming sammenlignet med ingen oppvarming.

Mitokondriell oksidativ fosforylering blir ofte omtalt som en hastighetsbegrensende
faktor for aerob energimetabolisme. @kt temperatur har blitt foreslatt & ha en positiv
effekt pa kjemiske reaksjoner i organismen (Febbraio, Carey, Snow, Stathis, &
Hargreaves, 1996). En slik positiv effekt pa de hastighetsbegrensende enzymene i
mitokondriene har blitt vist ved gkt Ty, opp mot 44 — 45 °C (Koga, Shiojiri, Kondo, &
Barstow, 1997). Dersom T, overstiger 44 — 45 °C vil man normalt se et fall 1
enzymbhastigheten, sannsynligvis som felge av termisk denaturering (P.-O. Astrand et
al., 2003) av de mitokondrielle enzymene. Da Ty, i et dynamisk muskelarbeid ved

normale ytre forhold sjelden overstiger 40 — 41 °C (Kenny et al., 2003) kan man
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muligens anta at mitokondriell oksidativ fosforylering vil kunne fungere tilnaermet

optimalt etter et oppvarmingsarbeid.

Okt Ty, som folge av dynamisk muskelarbeid vil trolig ogsé fere til noe redusert
viskositet 1 sener og ledd (Buchthal, Kaiser, & Knappeis, 1944) og en ekning i
nerveledningshastigheten i arbeidene muskulatur (Binkhorst, Hoofd, & Vissers, 1977;
Ranatunga, Sharpe, & Turnbull, 1987). Kunnskapen rundt disse faktorenes betydning
for prestasjonen ved okt Ty, under et utholdenhetsarbeid er begrenset og det er lite
generell enighet om faktorenes betydning for prestasjon (Bishop, 2003a). Det er derfor
vanskelig & gjore seg opp en klar formening rundt betydningen av redusert viskositet i
ledd og mulig gkt nerveledningshastighets effekt pé prestasjon i et intensivt

utholdenhetsarbeid.

Som beskrevet i Kapittel 2.2.1.1 kan det se ut til at temperaturregulerte effekter (e.g. okt
enzymaktivitet i arbeidende muskulatur, nedsatt stivhet i sener og muskulatur, okt
nervekonduktet, hayreforskyvning av hemoglobinets dissosiasjonskurve og
omdirigering av blodstrem til aktiv muskulatur) muligens kan ha en relativt stor positiv
effekt for prestasjonen i et utholdenhetsarbeid hvor noen av faktorene trolig er mer

bestemmende for utholdenhetsprestasjon enn andre.
2.2.1.2 Ikke-temperaturregulerte effekter

Oksygenopptak

Et av kroppens svar pé aktivitet er en gradvis ekning av VO,. Ved kontinuerlig aktivitet
pa en bestemt arbeidsbelastning under AT vil VO, forst gke for sd etter noe tid flate ut
og stabilisert seg. Denne stabiliseringen av VO, kalles VO, steady-state og tilsier at det
er tilnzermet balanse mellom VO, og energibehovet til aktiviteten. Nar aktiviteten sa
oppherer observerer man ofte at VO, ikke umiddelbart returnerer til hvileverdi
(Benedict & Carpenter, 1910). Dette forhayde VO, som folge av en aktivitet omtales
normalt som «excess postexercise oxygen consumption» eller EPOC (Bahr, 1992;

Borsheim & Bahr, 2003; Andrew M. Jones & Poole, 2005).

EPOC ble lenge hevdet primaert 4 komme som folge av en tilbakebetaling av et
opparbeidet O,-underskudd etter et utfort arbeide (A. V. Hill & Lupton, 1923), da
spesielt med tanke pa de laktaside og alaktaside komponentene et O,-underskudd vil

fore med seg (A.V. Hill, 1924; Margaria, Edwards, & Dill, 1933). I senere tid har det
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blitt observert EPOC selv ved hvileverdier for [La’] i skjelettmuskulaturen og i blodet
(Bahr, 1992; Gaesser & Brooks, 1984). Mye kan derfor tyde pa at det er flere
mekanismer enn tilbakebetaling av et O,-underskudd relatert til laktaside og alaktaside
komponenter som er drsaken til EPOC. Eksempler pa slike mekanismer kan vare okt
kroppstemperatur som folge av aktivitet og/eller gkte hormonnivéer (Gaesser & Brooks,

1984) i tiden etter et arbeid.

Resyntese av hoyenergifosfatlagre etter en aktiv oppvarming har blitt foreslatt & kunne
vaere en annen arsak til at EPOC finner sted. Dette forklares ved at det i en aktiv
oppvarming vil vere et forbruk av de intramuskulere lagrene av kreatinfosfat (KF) og
adinosin trifosfat (ATP) og hvor sterrelsen pé forbruket avhenger av oppvarmingens
intensitet og varighet (Knuttgen & Saltin, 1972). Et slikt forbruk vil fore til at de
intramuskulere lagrene av hoyenergifosfater reduseres og en resyntese er nedvendig for
a gjenopprette konsentrasjonen av KF og ATP til tilnermet hvileverdi. Slik resyntese
etter et arbeid vil kreve O, og pa bakgrunn av dette kan man méle et forhgyet VO, 1 en
periode etter avsluttet aktivitet. Tiden det tar muskulaturen a resyntetisere KF er
forholdsvis kort og konsentrasjonen vil trolig vere tilnermet hvileverdi i lopet av fa
minutter (~5 minutter) (Harris et al., 1976), resyntesen av ATP skjer derimot i lepet av
sekunder (<15 sekunder) (Ruch & Patton, 1973). I en studie av Burnley et al. (2001) ble
resyntesen av KF studert etter et intensivt arbeid (sykling pa ergometersykkel med
belastning tilsvarende 85 % av VOomaks). I studien ble det observert et okt VO, 6
minutter etter avsluttet aktivitet. Ved a gjenta malingene av VO, 12 minutter etter
avsluttet aktivitet fant Burnley et al. (2001) et VO, tilsvarende hvileverdier malt for det
intensive arbeidet. Denne returen av VO, tilbake til hvileverdi kan tyde pa at
energilagrene 1 muskulaturen har blitt gjenopprettet. I en lignende studie gjort pa
qudricepsmuskulaturen ble det observert en reduksjon i1 [KF] fra hvileverdi pa
henholdsvis 14 og 23 % de forste 5 og 15 sekundene ut i et kneekstensjonsarbeide (3
minutter med belastning pd 66 watt). Etter gjennomfort arbeid hadde [KF] gétt fra en
hvileverdi pa 79,8 + 3,8 mmol-kg™ (terrvekt) til 23,6 + 11,3 mmolkg™ (terrvekt) etter
arbeidet. I studien ble det ogsé funnet en total resyntese av KF sammenlignet med
hvileverdi 6 minutter etter avsluttet aktivitet (Bangsbo, Krustrup, Gonzalez-Alonso, &
Saltin, 2001). I studiene av Burnley et al. (2001) og Bangsbo et al. (2001) var det et
begrenset utvalg (Burnley et al.: N =9, Bangsbo et al.: N = 6) og resultatet kan tenkes &
ha blitt noe pdvirket av dette. Metodisk er begge studier godt gjennomfert med hoy
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reliabilitet og validitet. Med forbehold om at det begrensede utvalget ikke hadde noen
nevneverdig effekt pa resultatet bekrefter resultatene fra begge studier resyntese som en

av flere mulig arsak for EPOC.

Pa bakgrunn av tiden det tar muskulaturen a resyntetisere hoyenergifosfater etter et
arbeid kan det vaere rimelig & anta at en oppvarming etterfulgt av en pause vil vere
hensiktsmessig med tanke pa utholdenhetsprestasjonen i et etterfolgende arbeid. Det kan
derfor vare en fordel for idrettsutovere 4 ha en tilstrekkelig lang nok pause mellom en

oppvarming og en konkurranse (Varigheten pa en slik pause vil bli tatt opp i avsnitt

2.2.2).

O;-opptakets forlep

VO;-opptaket har ved submaksimale belastninger under AT et karakteristisk forlep som
normalt gker proporsjonelt med arbeidsbelastningen organismen utsettes for. Ved en
bestemt eller konstant belastning under AT vil normalt VO, gke eksponentielt fra et
utgangsniva og opp til et stedy-state niva. Nar VO, har nadd stedy-state kan man
normalt sette VO, 1 direkte proporsjon med mengden energi det utforte arbeidet krever

for & opprettholde aktiviteten.

Litteraturen (Andrew M. Jones & Poole, 2005; Xu & Rhodes, 1999) deler normalt VO,-
forlopet 1 starten av et arbeid inn i tre ulike faser hvor den forste fasen gér fra 0 til 15/25
sekunder ut 1 arbeidet. I denne forste fasen (VOyr;) stiger VO, raskt og betydelige deler
av energifrigjeringen i VO,p; vil normalt skje anaerobt (Krogh & Lindhard, 1913).
Hovedarsaken til det anaerobe bidraget i VOyg er en forsinkelse mellom O,-kravet og
O,-leveransen til arbeidende muskulatur (Gerbino, Ward, & Whipp, 1996; Andrew M.
Jones & Poole, 2005). Den andre fasen (VO,p,) strekker seg fra 15/25 til 180 sekunder
ut i arbeidet. Som vi kan se av Figur 2.2 er gkningen i VO, 1 VO,p; ca. like rask som i
VO,r1, men VO, flater noe av mot siste del av VO,p,. Dette tyder normalt pé at kroppen
har oppnadd en tilnaermet likevekt mellom O,-krav og O-leveransen i lapet av VO,p;.
Likevekten forer til okt O, leveranse til arbeidende muskulatur og hovedvekten av
energifrigjoringen vil normalt skje aerobt mot slutten av VOspz. Selv om store deler av
energifrigjoringen skjer aerobt vil det til en hver tid vere en liten andel anaerob

energifrigjoring.
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Figur 2.2: Viser en grafisk fremstilling av VO?2 forlopet i et 6 minutters intensivt arbeid.
Phase I representerer VO2F 1, Phase Il representerer VO2F2, Phase Il representerer

VO2F3, VO2b representerer VO2 i hvile og TD representerer tidsforlopet til VO2F1 og
VO2F2. Figuren er hentet fra A. M. Jones, Koppo, and Burnley (2003).

Fase 3 (VOyr3) beskriver det omradet vi kaller steady-state. Ved steady-state er normalt
VO, nok til & dekke O, kravet 1 arbeidet som utferes forutsatt at arbeidet er under AT.
VO,-forlgpet i VO,r; kan falle noe utover i arbeidet dette fallet kan tyde pa at det
anaerobe arbeidet som ble utfort i VO,r; & VOqp; har blir “betalt” tilbake og at VO, av
den grunn blir noe redusert. I arbeid over AT vil man fa en sakte gkende VO,, som vist i
Figur 2.2, denne sakte gkningen i VO, kalles VO,-Slow Component. VO, ved

arbeidsbelastninger over AT vil bli belyst i avsnittet VO,-Slow Component.

Et forheyet grunnlinje VO, 1 starten av et arbeid blir hevdet 4 vare en av drsakene til
okt prestasjon som felge en aktiv oppvarming (Bishop, 2003a). Denne gkte prestasjonen
som folge av oppvarming blir hevdet & komme pé bakgrunn av en reduksjon i tiden det
tar organismen a oppna en balanse mellom VO, og energikravet i det aktuelle
prestasjonsarbeid. Ved & redusere tiden det tar organismen a oppna en tilnaermet
likevekt mellom VO, og arbeidskravet blir det antatt at det er mulig & redusere bidraget
fra anaerobe prosesser i muskulaturen og pa bakgrunn av dette redusere organismens
forbruk av heyenergifosfater. En slik reduksjon vil kunne bidra til at en sterre mengde
hoyenergifosfater vil kunne vere tilgjengelige mot slutten av det aktuelle arbeid og med

det kan det tenkes at man vil kunne se en bedring i1 prestasjon. En mulig arsak til ett
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slikt forheyet grunnlinje VO, som foelge av en aktiv oppvarming kan tenkes & vere
EPOC. Dersom EPOC er arsaken til det forheyede VO, i starten av et arbeide vil det
vaere rimelig 4 anta at hoyenergifosfatlagrene 1 muskulaturen ikke vil vare gjenopprettet
tilbake til hvileverdi etter den aktive oppvarmingen. Dette vil sdledes fore til at det
etterfolgende arbeide pdbegynnes med reduserte mengder hoyenergifosfater i
muskulaturen og med det mindre optimale forhold for gkt prestasjon sammenlignet med
uthvilt muskulatur (fulle energilagre). P4 en annen side kan EPOC som beskrevet
tidligere ogsé skyldes okt T eller gkte hormonnivaer i organismen som folge av en

aktiv oppvarming.

VO,-Slow Component

VO, forlepet pé arbeidsbelastninger er som omtalt ovenfor ikke identisk over og under
AT. Ved arbeid under AT har vi sett at O, forlepet er linezert med ekende
arbeidsbelastningen, noe som ikke er tilfelle for arbeid over AT. Arbeid over AT vil
fore til et sakte gkende VO, pa en og samme belastning. Litteraturen kaller denne sakte
okningen 1 VO, for VO,-Slow Component (VO )(A. M. Jones et al., 2011a; Andrew
M. Jones & Poole, 2005). Flere har begrunnet denne sakte gkningen i VO, over tid med
et endret rekrutteringsmenster i muskulaturen. Arsaken til denne endringen i
rekrutteringsmenster er at arbeid over AT trolig over tid vil fore til en delvis utmattelse
av type I muskelfibre. Dette kan séledes resultere 1 en innervering av en storre andel
type II fibre for & kunne opprettholde intensitetene i arbeidet (Andrew M. Jones &
Poole, 2005; Xu & Montgomery, 1995). Poole et al. (1994) antok péd bakgrunn av dette
endrede rekrutteringsmensteret at VO, kommer av type II fibernes mindre ekonomiske
arbeidsmate. Da type II fibrene trenger mer O, pr tidsenhet for a opprettholde den
samme kraften ved lik forkortningshastighet som type I fibre (Crow & Kushmerick,
1982; Han, Proctor, Geiger, & Sieck, 2001; Willis & Jackman, 1994). En slik endring i
VO, ved endret rekrutteringsmenster kan ha blitt observert ved sykling pa
sykkelergometer ved & modulere trakkfrekvens og se pa endringen i VO, ved konstant
belastning. Ved & oke trakkfrekvens fra 40 til 100 rev-min™ ble det ikke observert noen
signifikant endring i VO,. Ved en videre okning i frekvens fra 100 til 120 rev-min™ ble
det observert en gkning i VO, selv om den relative ytre belastningen forble uforandret
ved de ulike trakkfrekvensene. Endringen i VO, kan derfor antas & komme av et endret
rekrutteringsmenster i den aktive muskulaturen (Zoladz, Duda, & Majerczak, 1998;

Zoladz, Rademaker, & Sargeant, 1995). Endret aktiveringsmenster har ogsa blitt studert
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ved & observere endring i [glykogen] 1 ulike fibertyper ved ulike arbeidsintensiteter.
[glykogen] i1 de ulike fibertypene ble analysert etter et moderat (<50 % av VOomaks) 0g
et intensivt (>80 % VOamaks) arbeid. I type I fibrene ble det observert en nedgang i
[glykogen] ved moderat og intensiv arbeidsbelastning. Mens lignende nedgang i
[glykogen] kun ble observert i type II fibrene dersom arbeidsbelastningen var intensiv
(>80 % VOnmaks) (Krustrup, Soderlund, Mohr, & Bangsbo, 2004). Som i studien til
Zoladz et al. (1998) kan ogsa resultatene til Krustrup et al. (2004) vaere med pé a stotte
opp om synet pé at et endret rekrutteringsmenster ved arbeidsbelastninger over AT eller
1 arbeid som krever hay forkortningshastighet. Dersom man tar teorien rundt endret
aktiveringsmenster ett skritt videre a sammenligner endringen i VO,sc hos utgvere som
har en hey andel type II fibre i muskulaturen med utevere som har en lavere andel type
IT fibre kan man muligens se en forskjell i VOasc. En representativ utevergruppe med en
hey andel type II fibre i muskulaturen vil vare sprintere. Sprintere vet vi har en storre
andel type II fibre i muskulaturen sammenlignet med utevere fra mindre eksplosive
idretter (Jacobs, Esbjornsson, Sylven, Holm, & Jansson, 1987; Jansson, Esbjornsson,
Holm, & Jacobs, 1990; Komi, Rusko, Vos, & Vihko, 1977). Marles, Mucci, Legrand,
Betbeder, and Prieur (2006) observerte i sin studie en signifikant ekning i VO, ved
vedvarende intensivt arbeid over AT hos sprintere. Studien til Marles et al. (2006) har
dessverre flere svakheter; den inneholder ingen kontrollgruppe; flere av resultatene som
blir presentert er produkter av matematisk modellering; og videre fant forfatterne heller
ingen sammenheng mellom VO, 0g den sakte gkningen i VO, man ser i arbeider over

AT.

De eksakte arsakene til VO,gc er ikke kjent og det er behov for mer forskning for a
kunne komme narmere en eller flere av arsaker til VO,gc. Dersom man betrakter et
endret aktiveringsmenster som en mulig arsak til VO,sc kan man ved riktig valg av
protokoll og belastning ved testing av VOamaks muligens oppnd en hoyere verdi for VO,
dersom VO;sc far utviklet seg tilstrekkelig 1 de siste minuttene av testen. Men for a
kunne se en slik utvikling vil forseksleders erfaring og pafering av belastning vere
avgjerende for resultatet til hvert enkelt individ. Det kan ogsa se ut til at ulike fysiske
forutsetninger (muskelfibersammensetning) ogsa ligger til grunn for a kunne utvikle en

betydelig VOasc.
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2.2.2 Temperaturforandring som folge av ulik oppvarmingsintensitet og
varighet
En okt T, og Tc som folge av en aktiv oppvarming har vi sett kan fore til en rekke
fysiologiske forandring som for eksempel gkt enzymhastighet 1 arbeidende muskulatur,
hoyreforskyvning av hemoglobinets dissosiasjonskurve, omdirigering av blodstrem til
aktiv muskulatur og endring i intramuskular pH. Fra kroppen sin side er disse
endringene ment pa & forberede organismen pa & yte best mulig i et pafolgende intensivt
utholdenhetsarbeid. Og trolig vil en ekning 1 Ty, 0og Tc som folge av muskelaktivitet
vaere medvirkende arsaker til bedret prestasjon i et intensivt utholdenhetsarbeid. Slik
bedring 1 prestasjon som folge av oppvarming vil forutsette at oppvarmingen blir
gjennomfort med fokus pa & eke T¢ og Ty, uten at temperaturekningen gar pa for stor
bekostning av de intramuskulere hoyenergilagrene. Da en reduksjon 1 disse lagrene som
trolig vil kunne fore til redusert prestasjon mot slutten av et intensivt
utholdenhetsarbeid. P4 bakgrunn av dette vil varigheten og intensiteten pa en

oppvarming vere viktige faktorer 4 ta hensyn til for et intensivt utholdenhetsarbeid.

Oppvarmingens varighet og intensitet er mye omdiskutert og i sin reviewartikkel
anbefaler Bishop (2003b) en oppvarming pa ca. 20 minutter med en intensitet
tilsvarende 60 — 70 % av VOymaks. Bishop (2003b) argumenterer med at denne typen
oppvarming vil vare tilstrekkelig til & oke individets Tc og med det ogsé fere til andre
temperatur- og ikke-temperaturregulerte effekter i kroppen uten a forbruke for store
mengde av individets energilagre. En gkning T¢ som folge av en 20 minutters
oppvarming er i samsvar med resultatene fra et arbeid av Kenny & Niedre (2002). I
dette arbeidet rapporteres det om en temperaturendring i spisereret fra henholdsvis 37
°C til 38 °C 0g 39,2 °C som folge av en 15 minutters lett (70 % av VOomaks) 0g intensiv
(93 % av VOamaks) oppvarming med lop pé tredemolle. I en studie av Skaugen (2012)
ble ulike hvileintervaller etter en aktivoppvarming studert og det ble observert en
endring i Tc fra 37,1 °C til 38,2 °C etter en aktiv oppvarming tilsvarende 65 % av
VOimaks 1 20 minutter. Oppvarmingen i dette arbeidet inneholdt ogsa tre stigningslep
med en varighet pd 30 sekunder gjennomfert med en intensitet tilsvarende 85 % av
VOomaks. Tc 1 studien til Skaugen (2012) ble malt ved avsluttet oppvarming for selve
hvileintervallet ble initiert, pd bakgrunn av dette ber T¢ som blir oppgitt i studien
gjenspeile temperaturendringene som har skjedd i organismen pé en hensiktsmessig

mate. I et tilsvarende arbeid av Kenny et al. (2003) varmet FP opp med et 15 minutters
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kneekstensjonsarbeid tilsvarende 60 % av VOaonaks. Temperaturen malt i spiseroret i
denne studien gkte fra 37 °C for kneekstensjonsarbeidet til 37,7 °C etter
kneekstensjonsarbeidet. Temperaturen i m.vastus lateralis gkte fra ca. 36,2 °C for
arbeidet til 38,1 °C ved en muskeldybde (Mp) p& 10 mm, fra 35,8 °C til 38,2 °C ved Mp
péd 25 mm og fra 35 °C til 38,2 ved Mp pa 40 mm etter arbeidet. Ved avsluttet aktivitet
fant Kenny et al. (2003) en forheyet temperatur i muskulaturen selv 60 minutter etter
aktivitet. I likhet med anbefalingene til Bishop (2003b) bruker Kenny & Niedre (2002),
Skaugen (2012) og Kenny et al. (2003) 15 — 20 minutter som oppvarming i sine forsek.
Temperaturendringene som blir oppgitt 1 disse tre ulike studiene kan tyde pd at 15— 10
minutter vil vere tilstrekkelig med tid for & oke Ty, og Tc til et niva hvor andre
temperatur- og ikke-tempereturregulerte endringer vil skje i kroppen og med det
bedrede forhold for prestasjon i et intensivt utholdenhetsarbeid. Ut fra de resultater fra
de overnevnte arbeider (okt T,/T¢) glr det fram at den ekte Ty, vil holde seg pa et
forhayet niva i forhold til hvileverdi i 20 — 30 minutter eller lengre selv etter en relativt
kort oppvarming (>20 minutter). Forhold rundt nedgang i Ty, og T¢ vil bli neermere

belyst i neste avsnitt.

Den forhoyede T, som folge av oppvarming 1 studien til Kenny et al. (2003) er i
samsvar med resultatene fra flere andre studier (R. Carter, 3rd, Wilson, Watenpaugh,
Smith, & Crandall, 2002; Kenny, Giesbrecht, & Thoden, 1996; Kenny, Reardon,
Thoden, & Giesbrecht, 1999; Kim, Ghim, & Lee, 2008; Thoden, Kenny, Reardon, Jette,
& Livingstone, 1994). Selv om mange bekrefter en gkt kroppstemperatur i en periode
etter endt oppvarming er det uenighet om hvor lenge kroppstemperaturen holder seg
hoyere enn pa hvileniva. I arbeidet til Kenny & Niedre (2002) falt kroppstemperaturen
tilbake til hvileniva 15 minutter etter avsluttet oppvarming. Et lignende resultat har ogsa
blitt observert i en studie av Saltin, Gagge, & Stolwijk (1970). Arbeidsbelastningen i
denne studien var pa henholdsvis 25 %, 50 % og 75 % av VOmaks med en varighet pa
ca. 30 minutter og de ulike forsekene ble utfert lopende pa tredemeolle med varierende
omgivelsestemperatur (10 °C, 20 °C og 30 °C). Kroppstemperaturen til FP i denne
studien returnerte til hvileverdi 10 — 15 minutter etter opphert aktivitet ved
romtemperaturer ved bade 10 °C og 20 °C. Arsakene til den raske nedgangen i
kroppstemperatur i studiene til Saltin et al. (1970) og Kenny & Niedre (2002) kan vere
mange. I arbeidet til Saltin et al. (1970) ble resultatene kun fremstilt grafisk, noe som

gjor det vanskelig & bestemme de malte temperaturer ngyaktig. Oppvarmingen 1 studien
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av Kenny & Niedre (2002) forte kun til en gkning i T,,, pa 0,3 °C fra hvileverdi, en
okning som kan betraktes som relativt beskjeden og kan vaere drsaken til den raske
returen tilbake hvileverdi. Det kan se ut til at T¢ og Ty, holder seg stabilt noe over
hvileverdi 1 en periode (10 — 15 minutter) eller lengere etter opphert aktivitet. Det kan
pa bakgrunn av dette se ut til at temperaturregulerte faktorer i kroppen normalt vere

aktive selv etter en hvileperiode pa 20 — 30 minutter.

Tar man utgangspunkt i anbefalingene til Bishop (2003b) (ca. 20 minutter ved 70 % av
VOnomaks) kan det se ut til at en oppvarming med en varighet pa 15 — 20 minutter og med
en intensitet pa ca. 70 % av VOomaks Vil vaere tilstrekkelig dersom maélet er & oppna en
forhayet Tc og T, 1 forhold til hvileverdi og med sterst mulig sparing av energi for et

prestasjonsarbeid.

2.3 Oppsummering

Oppvarming har blitt vist & ha en positiv effekt pa prestasjon, men derimot er det lite
generell enighet rundt strukturen av en oppvarming som vil fore til best mulig ytelse i et
prestasjonsarbeid. En oppvarming ber vare tilstrekkelig lang nok til & fere til endringer
1 ulike temperatur og ikke-temperaturregulerte faktorer, men pa den annen side ber
oppvarming ikke vare sa lang eller intensiv at den forer til redusert ytelse i et
etterfolgende intensivt utholdenhetsarbeid. Det kan derfor tenkes at en oppvarming i
form av en laktatprofiltest kan fore til en reduksjon i prestasjon sammenlignet med en
mindre intensiv form for oppvarming. Etter hva forfatteren har kunnet bringe pa det
rene er det fa eller ingen andre arbeider som har sett pa en laktatprofils effekt pa
prestasjon sammenlignet med en mindre intensiv form for oppvarming. Hensikten med
det foreliggende arbeidet er derfor & se naermere pé effekten et langvarig intensivt

utholdenhetsarbeid har pa prestasjon.
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3 Metode

Datainnsamlingen ble gjennomfort ved fysiologisk laboratorium pd Norges
Idrettshegskole i tidsrommet september 2011 til januar 2012. En gruppe (N=12) godt
utholdenhetstrente utevere fra ulike idrettsgrener ble testet med forskjellige typer
oppvarming for en maksimal prestasjonstest. Tid til utmattelse og VOomaks oppnadd i en
prestasjonstest ble satt som mal pa prestasjon etter hver av de ulike
oppvarmingsintervensjonene. Studien ble sgkt godkjent av Regional etisk komite
(Vedlegg 1) og rekrutering av forsgkspersoner ble iverksatt snarest etter mottatt
godkjenning (Vedlegg 2). Forsekspersoner ble rekruttert ved hjelp av bekjentskaper.
Data og personopplysninger innhentet i studien ble anonymisert, og retningslinjene lagt

ned av Datatilsynet sitt regelverk ble fulgt ved lagring og oppbevaring av data.
3.1 Metodevalg og design

3.1.1 Studiedesign

Studien ble gjennomfert som et blindet randomisert kontrollert studie. Hver FP
gjennomforte 1 alt tre tester som krevde oppmete pé laboratoriet. Forsgkene besto av
oppvarmingsintervensjon for en méling av VOamaks (n@rmere beskrevet i punkt 3.3.1).
Rekkefolgen pa oppvarmingene ble randomisert mellom tre ulike intervensjoner,
bestdende av en laktatprofiltest, en intensiv laktatprofiltest og en rolig standardisert

oppvarming (oppvarmingsintervensjonene er nermere beskrevet i henholdsvis punkt

3.3.1-3.3.3).

3.1.2 Forsokspersoner (FP)

12 menn 1 alderen 18 — 32 ar ble rekruttert til studien. Ved rekrutering ble det lagt vekt
pa folgende punkter; god aerob kapasitet og erfaring med lop pd molle. Alle FP fikk
tilsendt et informasjonsskriv for oppstart av datainnsamlingen (Vedlegg 3), hvor de ble
informert om fordeler og ulemper ved deltagelse i studien. FP hadde til en hver tid
muligheten til & trekke seg fra studien uten & matte oppgi noen arsak til frafallet. Det ble
samlet inn samtykkeerklering fra alle FP for studiestart (Vedlegg 3). I lopet av studiet
ble en FP ekskludert grunnet manglende evne til & gjennomfoere forseksprotokoll pé

anvist mate (se punkt 3.1.2.2).
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Tabell 3.1: Tabellen viser antropometriske data (alder, hoyde, vekt), VOrmars 08 HF peak
for alle inkluderte FP (n=11). Dataene er oppgitt som gjennomsnitt +1SD og med
variasjonsbredde.

VOomaks HFpeak

FP (n=11) Alder (ar) Hoyde (cm)  Vekt (kg) (mlkg'min")  (slag-min’)

Gjennomsnitt 25+4.4 184 +4.7 74 £7,0 71 £5,6 191 £9,6
Variasjonsbredde 18 -32 178 - 193 63 - 83 60,7 - 80,5 169 - 202

3.1.2.1 Inklusjonskriterier
For inklusjon i studien ble en nedre grense for oppnadd VO, i prestasjonstestene satt til

55 ml-kg™ ‘min”". Det ble satt en aldersbegrensning pa 18 — 40 &r.

3.1.2.2 Eksklusjonskriterier

Gjennomfering av hard fysisk aktivitet 24 timer for test, bruk av sentralstimulerende
midler (nikotin, alkohol eller andre former for prestasjonsfremmende midler) 24 timer
for test eller manglende evne til 4 gjennomfere testene pa anvist mate forte til
eksklusjon. Som tidligere nevnt ble én FP ekskludert grunnet manglende evne til &

gjennomfore test.

3.1.3 Pilotstudie

Det ble gjennomfort to pilotstudier for hoved datainnsamlingen startet. Protokoller og
utstyr ble testet pd to personer for oppstart av hovedprosjektet. Eventuelle endringer av
protokoller ble gjort etter gjennomforing av pilottest 1, og tester pa ny 1 pilottest 2.
Endelige endringer ble gjort for oppstart av hovedstudien. Data fra pilotstudien vil ikke

bli inkludert i resultatene.

3.1.4 Statistiske beregninger

Dataene samlet inn i studien ble analysert ved hjelp av Microsoft Excel 2010 og IBM
SPSS Statistics Versjon 19. Et gjennomsnitt ble benyttet som sentralmél. Datamaterialet
1 studien ble vurdert til & vaere tilnaermet normalfordelt, og det ble derfor benyttet en
paret t-test og enveis ANOVA for 4 male variasjon og se pa likhet mellom
intervensjonene. Signifikansniva pa p<0,05 ble definert som statistisk signifikant

forskjell og p<0,01 som hgy signifikant forskjell.
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3.2 Utstyr

3.2.1 Oksygenopptak

VO, og R verdier ble malt ved bruk av et Oxycon Pro (Jeager-Toennis Instr. Hochberg,
Tyskland). For hvert forsek ble apparatet manuelt kalibrert for volum ved hjelp av en
kalibreringspumpe med ett kjent volum pa tre liter (Calibration Syringe, series 5530,
Hans Rudolph Inc., MO, USA). Kalibrering av atmosfarisk trykk og temperatur gjores
for a bestemme hvor «tykk» luften til en hver tid er. Kalibrering av O, analysatoren
gjores ved 4 benytte en blanding av luft med en kjent sammensetning, henholdsvis
14,93 % O, 0g 5,99 % CO,. For sd & sammenligne denne med romluft som har en
sammensetning pd henholdsvis 20,49 % O, og 0,04 % CO,. Kalibrering ble

gjennomfort for hvert forsek, ved mistanke om feil eller ved behov.

I forsekene blir ekspirert luft fra FP ledet gjennom et to-veis munnstykke (Hans
Rudolph Inc., MO, USA) gjennom en tilforselsslange til et miksekammer (Jeager-
Toennis). En neseklype hindret FP fra & puste gjennom nesen og ut i luften.
Miksekammer ble brukt for a fa et mer stabilt og valid gjennomsnitt av den ekspirerte
luften. Den ekspirerte luften ble ledet gjennom miksekammeret hvor O, og CO,
konsentrasjonen ble malt kontinuerlig. Volumet av den ekspirerte luften ble malt med
en turbin (TripleV volum transducer) festet til miksekammeret. En volumturbin har en
malingsusikkerhet pa <2 %. Den totale méleusikkerheten ved ergospirometriske

mélinger ligger i folge Astrand et al. (2003) pé ca. £ 3 %.

3.2.2 Laktatanalysator

Alle forsgksintervensjoner i studien innebar for FP et minimum av to laktatmalinger.
Ved laktatmaling blir en blodpreve tatt fra en eller fler av FPs fingre. For huden ble
punktert ble den aktuelle finger vasket med destillert vann. Huden ble s& punktert ved
hjelp av en Accu-Check (Safe-T-Pro Plus, Mannheim, Tyskland). For & unnga
forurensende mélinger ble de forste bloddrapene tarket bort, og en blodpreve pa 55 ul
ble tatt ved hjelp av et kapilleerrer (kapillerreret inneholder antikoagulerende middel).
En pipette (YSI modell 1501) ble bruk til & ekstrahere 20 pl blod fra kapillaerreret,
blodet ble sa injisert i et analyseapparat (YSI 1500 Sport, YSI incorporated, Yellow
Springs Instrument CO, USA). Laktatanalysatoren har en maleusikkerhet pd + 2 % for

laktat mellom 0 — 5 mmol-1™ og + 3 % for verdier mellom 5 — 15 mmol-1™.
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Laktatanalysatoren ble kalibrert for hvert forsek, ved mistanke om feilméling eller ved
behov. Kalibrering gjores ved 4 injisere et medium med kjent [La] (5 mmol‘l™"), og
dersom verdiene for [La’] ved kalibrering ikke 18 innenfor 4.95 — 5.05 mmol‘l" ble en
ny kalibrering gjennomfert. Det ble regelmessig gjort sjekk mot en lgsning med 15

mmol-I"' for & sjekke apparatets linearitet ved hoye La” verdier.

Alle blodprever som ble innsamlet i lopet av studien ble umiddelbart etter tagning

analysert for laktat. Resterende blod ble umiddelbart destruert.

3.2.3 Diverse

Alle forsgk ble gjort ved lop pa melle, tredemellen som ble brukt 1 forsekene er av
typen Woodway modell ELG200 Sport (Woodway, Weil am Rhein, Tyskland).
Vinkelen og hastigheten pé tredemellen blir regelmessig kontrollert og kalibrert av
servicepersonell. Alle FP ble veid for hvert enkelt forsek, vekten som ble brukt var av
merket Seca 877 (Medical Scales and Measuring Systems, Seca gmbh & co. Tyskland).
Det ble trukket fra 300g pé anvist vekt for & kompensere for kleerne FP hadde pa seg

under veiing.

For a registrere HF under testen ble det benyttet en pulsklokke av typen RS400 fra Polar
Oy (Finland) som i folge handboken har en feilmargin pd ca. £ 1 %. HF data ble

behandlet i Polar ProTrainer 5.

3.3 Datainnsamling

Forsgkspersonen 1 studien gjennomferte i alt 3 intervensjoner over en 4 ukers periode.
Hvor oppmetedag 1 & 2 besto av en laktatprofiltest og en maling av VOomaxs. Dag 3
innebar en standardisert rolig oppvarming (50-60 % av VOamaks) for en méling av
VOomaks. Det blir malt VO,, HF, [La’]y;, R og tid til utmattelse ved alle forsek.
Intervensjonene ble randomisert, og FP fikk opplyst ved oppmete om forestdende
testprotokoll. Alle intervensjoner vil bli n&ermere forklart i de neste avsnittene. Lop pa

molle ble benyttet pa alle tester, med en standardisert helningsvinkel pé 5,3 %.

Ved alle oppmeter pé laboratoriet ble FP instruert i hva dagens test innebar og fikk
anledning til 4 stille spersmal til forseksleder. Deretter ble FP veid uten sko, pulsbelte
ble montert og en samtykkeerklaering (Vedlegg 3) ble undertegnet ved forste oppmete

pa laboratoriet.
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3.3.1 Dag 1: Normal laktatprofiltest med VOznaks (NAT)

3.3.1.1 Laktatprofiltest
En laktatprofiltest gjennomfores for & kartlegge FPs submaksimale oksygenforbruk,
hjertefrekvens og laktatproduksjon / eliminasjon ved progressivt gkende

arbeidsbelastning.

Forseket ble innledet med en 10 minutters oppvarmende arbeidsperiode med en
belastning tilsvarende 50 — 55 % av FPs VOopaks. | tidsrommet fra 7. til 9. minutter ble
det foretatt en maling av VO,. Hjertefrekvens ble registrert gjennom hele profiltesten,
og et gjennomsnitt for maleperioden (7. til 9. minutt) ble brukt til & finne
gjennomsnittlig hjertefrekvensen for perioden. Etter 10 minutter stilte FP seg med bena
pa hver side av mollen og en blodpreve ble tatt innen 30 sekunder. Blodpreven ble

umiddelbart analysert for laktat for sa a bli destruert.

Etter oppvarmingen gjennomfoerte FP fire til seks submaksimale arbeidsperioder hvor
hver arbeidsperiode hadde en varighet pa fem minutter med gradvis ekende
arbeidsbelastning. Hver arbeidsperiode ble etterfulgt av en pause pa 30 sekunder hvor
en blodpreve ble tatt og hastigheten pa molla ble justert opp med 1 km-t". VO, ble mélt
1 lopet av hver arbeidsbelastning, dette ble gjort mellom minutt 2 og 4. Hjertefrekvens
ble registrert fra minutt 3. til 5, og et gjennomsnitt for perioden ble regnet ut. Stadig
okende arbeidsbelastninger ble gjennomfert til FP oppnidde en [La],; som var > 1,5
mmol over gjennomsnittet av de to ferste laktatmalingene (oppvarming + forste
arbeidsperiode). FP pabegynte etter hver 30 sekunders pause en ny arbeidsbelastning,
dette ble gjort for ikke & avbryte forseket dersom [La]y; ikke oversteg den forutbestemte
verdi (1,5 mmoll"" + X). Dersom [La ], hadde oversteget den forutbestemte verdi ble
den nye arbeidsbelastningen avbrutt og FP ble instruert i 4 slutte & lope. Slik avbrytelse
gjores for ikke & ha for stor effekt pa etterfolgende makstest.

3.3.1.2 Maling av VOzmaks

Forsgkene ble gjennomfert 5 minutter etter avsluttet laktatprofiltest. Utgangshastigheten
som ble brukt pé alle forsekene var tilsvarende hastigheten ved nest siste
arbeidsbelastning i laktatprofiltesten. Testen ble gjennomfoert som en trappe-test med
trinnvis okende belastning hvert minutt. @kningen i belastning var pa 1 km't" pr minutt,

mot slutten av testen fikk FP muligheten til & oke belastningen med 0,5 km-t™" eller
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fortsette & lope pd samme belastning til utmattelse. FP ble forespurt 40 — 45 sekunder ut

1 hvert pabegynte minutt om en gkning 1 belastningen var gjennomferbar.

Ved hver gkning fulgte forseksleder med pé vitale variabler som VO,, R og HF for & ha

bedre kunne forutsi nar FP narmet seg utmattelse.

Handsignaler ble brukt for & signalisere til forsgksleder, disse signalene ble instruert til
FP for start. Dersom FP signaliserer at dette var mulig ble belastningen okt. Signaliserte
FP at en gkning ikke ville vaere mulig fortsatte man med samme belastning til
utmattelse. FP ble instruert for start i & kunne opprettholde siste belastning 1 minimum 1
minutt, dette blir gjort for & forseke & oppna stabile og valide mélinger av VO..
Forseket ble avsluttet ved voluntaer utmattelse eller avbrutt av forseksleder dersom
VOnmaks hadde en negativ tendens ved stadig ekende belastning. VOyaxs testene hadde

normalt en varighet pa 4 — 6 minutter.
Kriterier for oppnadd VO, ble satt til:

1. Tydelig avfatning eller noe nedgang i VO, ved fortsatt skende

arbeidsbelastning.
Hjelpekriterier for oppnadd VOomaks:
1. Respiratorisk utvekslingskvotient (R) pa 1,05 — 1,20.
2. Blodlaktat [La]y 7 — 8 mmol-1" etter avsluttet test.
3. En HF (slag-min'l) tilsvarende 97 % av HF jaxs.

VOomaks ble satt til & veere gjennomsnittet av de to heyeste mélingene. Hoyeste

registrerte HF ble satt som HF aks.

3.3.2 Dag 2: Intensiv laktatprofiltest med VO;naks (IAT)

Laktatprofil gjennomferes med lik protokoll som dag 1, med unntak av kriterium for

avbrytning. Testen ble avsluttet etter at FP hadde lopt én belastning mer enn hva som
ville veert naturlig dersom kriteriet for avslutning var «utgangslaktat + 1,5 mmol-I"'».

Den ekstra belastningen hadde en varighet pa 5 minutter og en ekning 1 hastighet pé 1

km-t" fra forrige belastning.

Maling av VOopaks ble gjort som beskrevet 1 punkt 3.3.1.2.
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3.3.3 Dag 3: Rolig jogg med VOznaks (RJ)

FP gjennomfoerer 20 minutter rolig jogg som tilsvarte ca. 55 % av VOamaks for en méling
av VOomaks som beskrevet 1 punkt 3.3.1.2. FP fikk 5 minutters pause mellom
oppvarming og maling av VOamaks, hvor en méling av [La’]y; ble gjennomfort

umiddelbart etter avsluttet oppvarming.

3.3.4 Standardisering

Forsegkspersonen ble oppfordret til & forberede seg likt til alle testdager. Det ble passet
pa at FP provde a gjennomfere lik trening / hvile dagen for hver test, inntaket av mat /
vaeske var tilnermet likt ved hvert forsek og at bruk av kler / sko var like pa hver test.
Det ble ikke gjort annet enn en muntlig kontroll ved oppmete. S& lenge det lot seg gjore
ble forsekene gjennomfort 1 samme tid pa degnet for alle FP. Alle forsgk ble

gjennomfort med minimalt 2 dagers mellomrom og maksimalt 7 dagers mellomrom for

hver enkelt FP.

Maleutstyr pd laboratoriet ble kalibrert for hver test eller dersom det var mistanke om
feilmalinger. Ved mistanke om feil pa malt resultat, begynnende sykdom m.m. ble FP
tilbudt en utsettelse eller mulighet for nytt forsek. Alle tester ble gjennomfert med

samme testleder og med lik «oppmuntring.

3.3.5 Forsgkspersonenes sikkerhet

Da alle testene i forseket er veldig intensive, var det viktig & ha FPs sikkerhet i1 fokus.
Ved sykdom eller eventuelle andre uforutsette hendelser fikk FP mulighet til &
gjennomfore testen ved en annen anledning. FP ble informert om frivillig deltagelse for
oppstart, og kunne til en hver tid trekke seg fra forsekene uten & oppgi noen grunn for
dette. Blodprever til analyse av [La’] som ble tatt av FP ble destruert rett etter analyse.
Koder ble benyttet for & identifisere hver enkelt forseksperson. Dette for & ivareta FPs

sikkerhet og anonymitet.
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4 Resultater

4.1 VO,naks oppnadd under prestasjonstestene

Det ble ikke malt noen signifikant forskjell i VOymais pé prestasjonstestene ved dag 1
(69,9 +5.1 ml-kg”"-min™), 2 (70,0 +5,3 ml-kg" -min™) eller 3 (70,6 +6,0 ml-kg " -min™).
N =11 dersom ingenting annet blir opplyst.

Tabell 4.1: Viser VOipars (ml 'kg'1 -min'l) for hver enkelt FP i de ulike prestasjonstestene.
Gjennomsnittlig VOomas £1 standardavvik (x21SD) samlet for alle forsokspersoner blir
oppgitt i nederste rad.

VOomaks oppnadd ved dag  VOomaks oppnadd ved dag VOonmaks oppnadd ved

FP I (mlkg-min™) 2 (ml'kg-min") dag 3 (mlke-min’)
i 70,7 72,8 74,1

2 73,1 77.9 77.6

4 64,5 66,4 66,4

5 72,8 73,7 75,1

6 71,7 70,8 71,0

7 70,0 68,1 712

8 66,7 67,4 65,8

9 70,3 68,5 71.9
10 68,0 67,4 68,1

3 60,7 59,4 57,3
13 80,5 773 77.9

TLISD 69,9 +5.1 70,0 +5.3 70,6 +6,0
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Figur 4.1: Maksimalt Oksygenopptak i prestasjonstestene
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Figur 4.1: Viser VOapas (ml'kg'min”) oppnddd i prestasjonstestene etter de ulike
oppvarmingsintervensjonene. Sort strek indikerer median for VOouas pd den aktuelle
intervensjon, boksen viser «1,5 - kvartilavviky for malt VOoyars, 0g maksimum /
minimum verdi for oppnddd VOomas i intervensjonene er indikert med en tynn sort strek
over og under boksene.
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4.2 Prestasjon malt som tid til utmattelse (TTU) i sekunder

I prestasjonstestene ble det mélt henholdsvis 29 og 46 sekunder lengre TTU etter
oppvarmingsintervensjonen pa dag 3 (344+38 sek) sammenlignet med dag 1 og 2
(315%37 sek og 298431 sek). TTU var heysignifikant forskjellig (p<0,01) mellom dag 2
og 3. Det var ogsa signifikant forskjell (p<0,05) i TTU mellom dag 1 sammenlignet
med dag 2. Det ble ikke malt signifikant forskjell i TTU mellom dag 1 og 3.

Tabell 4.2: Viser TTU malt i sekunder ved prestasjonstestene dag 1, 2 og 3. * angir
signifikant forskjell (p<0,05) i TTU mellom prestasjonstest dag 1 og 2, # angir
haoysignifikant forskjell (p<0,01) i TTU mellom prestasjonstest dag 2 og 3.

FP Dag 1 (Vanlig laktatprofil) Dag 2 (Intensiv laktatprofil) Dag 3 (Rolig jogg)

1 270 302 330
2 256 250 310
4 304 280 380
5 320 310 374
6 367 330 330
7 310 300 330
8 304 310 369
9 282 237 290
10 348 339 340
11 361 315 310
13 345 303 420
X+1SD 3152 £37* 297.8 +31 343,9 +38#
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Figur 4.2: Tid til utmattelse
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Figur 4.2: Figuren viser tid til utmattelse i sekunder oppnddd i prestasjonstetene etter
oppvarming for dag 1, 2 og 3. Sort strek indikerer median for TTU etter den aktuelle
intervensjon, boksen viser «1,5 - kvartilavvik» for TTU og maksimum / minimum verdi
for TTU i prestasjonstestene er indikert med en tynn sort strek over og under boksene.
* angir signifikant forskjell (p<0,05) mellom prestasjonstest dag 1 og 2, # angir
haysignifikant forskjell (p<0,01) mellom prestasjonstest dag 2 og 3.

4.3 Laktatkonsentrasjon i blod ([La’],) etter oppvarming og
prestasjonstest

Det ble funnet en heysignifikant forskjell (p<0,01) 1 [La]y etter avsluttet

oppvarmingsintervensjon mellom dag 1, 2 og 3 (henholdsvis 2,8 +0,45, 4,6 1,26 og 0,6

+0,19 mmol‘l™"). Etter endt prestasjonstest ble det malt en signifikant forskjell (p<0,05) i

[La’],; mellom dag 1 og 3. Det ble ikke funnet signifikant forskjell i [La’], malet

umiddelbart etter prestasjonstest mellom dag 1 og 2 eller dag 2 og 3.
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Tabell 4.3: Viser mdlt [La ] (x+1SD) i blodet (mmol-I'') ved endt oppvarming og
prestasjonstest. * angir hoysignifikant forskjell (p<0,01) i [La ] for endt oppvarming
dag 1 sammenlignet med dag 2, ** angir haysignifikant forskjell (p<0,01) i [La’ ]y for
endt oppvarming dag 1 sammenlignet med dag 3, # angir hoysignifikant forskjell
(p<0,01) i [La]y for endt oppvarming dag 2 sammenlignet med dag 3 og ## angir

signifikant forskjell (p<0,05) i [La ]y for prestasjonstest dag 1 sammenlignet med dag
3.

Dag 1 (Vanlig Dag 2 (Intensiv Dag 3 (Rolig
laktatprofil) laktatprofil) jogg)

— . -1

[La']pr (mmol-T7) ved endt 2.8 £0.45 4,6 £1,26% 0,6 £0,19%*#
oppvarming

- . -1

[LaTe (mmol-17) ved endt 6,7+1,20 7.3 £0,98 8,0 +1,03##
prestasjonstest

4.4 Submaksimal- og maksimal hjertefrekvens (HF)

Det var ingen signifikant forskjell 1 HFnas / HFpeak malt 1 prestasjonstestene ved dag 1,
2 eller 3 (henholdsvis 189+9,6, 188+10.3 og 189+9.4 slag'min™"). Gjennomsnittlig HF
malt siste 5 minutter av oppvarmingen var heysignifikant (p<0,01) lavere ved dag 3
(140 £9,7) sammenlignet med dag 1 og 2 (henholdsvis 169 £9,6 og 176 £10,1 slag-min
1, det var ingen signifikant forskjell i gjennomsnittlig HF siste 5 min for dag 1 og 2.

Tabell 4.4: Tabellen viser gjennomsnittlig HF (x+1SD) (slag-min™) for de siste 5
minutter av oppvarmingen 0g HF ks / HF peax (X£1SD) oppnddd i prestasjonstestene ved

dag 1, 2 og 3. * angir hoysignifikant forskjell (p<0,01) for dag 1 & 2 sammenlignet med
dag 3.

Dag 1 (Vanlig Dag 2 (Intensiv  Dag 3 (Rolig

laktatprofil) laktatprofil) jogg)
Gj‘ennomsm‘ttl_llg HF siste 5 169 9.6 176 +10,1 140 +9,7*
min (slag'min™)
HF maks / HFDeak (Slag'min-l) 189 :t9:2 188 i10,3 189 :|:9,4
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4.5 Maksimal hastighet

Det ble malt signifikant heyere (p<0,05) maksimal hastighet (km-t') under
prestasjonstesten etter oppvarming pa dag 3 sammenlignet med dag 2. Det ble ikke
observert noen signifikant forskjell i maksimal hastighet mellom dag 1 og 2 eller dag 1

og 3.

Tabell 4.5: Viser gjennomsnittlig utgangshastighet (Min) for alle FP, hoyeste
registrerte hastighet i prestasjonstesten (Maks) og gjennomsnittlig maksimal hastighet
(Maks (x+1SD)) for alle FP (alle verdier er oppgitt i kmt! ) som ble malt i
prestasjonstestene dag 1, 2 og 3. * angir signifikant forskjell (p<0,05) i gjennomsnittlig
maksimal hastighet for alle FP ved dag 2 sammenlignet med dag 3.

. 41 . el
Hastigheter (km-t") ved Hastigheter (km-t") ved Hastigheter (km-t") ved

dag 1 (Vanlig dag 2 (Intensiv ..
laktatprofil) laktatprofil) dag 3 (Rolig jogg)
Min 14,5 14,5 15,5
Maks 18,5 18 18,5
Maks (x£1SD) 16,8 £1,17 16,7 +1,15 17,3 £0,98*
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5 Diskusjon

Hensikten med det foreliggende arbeidet var & se pa effekten av en normal
laktatprofiltest (NAT) som oppvarming pa prestasjon (VOzmaks 0g TTU) 1 et
etterfolgende intensivt utholdenhetsarbeid til utmattelse. Videre ble resultatene fra det
overnevnte forsgket sammenlignet med resultater fra to prestasjonstester som ble

innledet med to ulike oppvarmingsintervensjoner (rolig jogg (RJ) og en intensiv

laktatprofiltest (IAT)).

Studiens hovedfunn er at det som folge av tre ulike oppvarmingsintervensjonene ikke
ble observert noen forskjell i oppnadd prestasjon malt som VOonaks (s€ tabell 4.1) 1 de
etterfolgende utholdenhetsarbeidene til utmattelse. P4 den annen side ble det observert
en signifikant (p<0,01) forskjell i TTU (se tabell 4.2) dersom det intensive
utholdenhetsarbeidet ble innledet med NAT (TTU 315,2 £37 sekunder) sammenlignet
med IAT (TTU 297,8 +£31 sekunder), det ble ogsa observert en sterk tendens (p<0,06)
til forskjell 1 TTU etter NAT som oppvarming sammenlignet med RJ (TTU 349,8 +38
sekunder). I likhet med resultatene fra TTU ble det etter de ulike former for oppvarming
observert signifikant (p<0,01 og p<0,05) forskjellige verdier for HF (se tabell 4.4) og
[La’]y (se tabell 4.3).

5.1 Diskusjon av resultater

5.1.1 Prestasjon (VOzmaks 0g TTU)

Et av hovedfunnene i det foreliggende arbeidet er at en langvarig oppvarming (>35
minutter) med hoy arbeidsintensitet (siste 5 minutter = 85 % av VOjmaks) som kan fore
til delvis utmattelse og hoy [La ]y (5 mmol‘l™") ikke har noen nevneverdig innvirkning
pa individets evne til & oppnd VOonmaks 1 et etterfolgende utholdenhetsarbeid til
utmattelse. Resultatene fra det foreliggende arbeidet viser at en oppvarming i form av
en NAT forte til tilneermet lik VOomaks (69,9 5,1 ml-kg'l-min'l) sammenlignet med en
RJ (70,6 £6,0 ml-kg*-min") eller en IAT (70,0 +5,3 ml-kg"-min™) i et etterfglgende
utholdenhetsarbeid til utmattelse. Det kan vare mange arsaker til en uforandret
VOnomaks 1 prestasjonstestene etter de ulike oppvarmingsintervensjonene. FP som ble
benyttet i det foreliggende arbeidet bestod 1 hovedsak av godt utholdenhetstrente
idrettsutovere (XVOzmaks 70,0 £5,6 mI-kg'l-min'l), og alle FP hadde erfaring fra ulike
konkurranseformer (lop, langrenn og orientering). Det kan tenkes at slik erfaring fra

utmattende konkurranser har gjort FP kjent med den foelelsen det er & presse kroppen
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mot det maksimale etter 4 ha gjennomfort et forutgdende langvarig og intensivt arbeid.
Hadde forseket blitt gjennomfert pd mindre trente individer uten den samme
konkurranseerfaringen kan det tenkes at FP ville ha mattet gi seg for VOonaxs var nadd.
Det kan ogsa tenkes at mindre trente FP heller ikke ville veert 1 stand til & gjennomfore
hele oppvarmingen som ble benyttet i det foreliggende arbeidet og at utmattelse ville
inntruffet for prestasjonstesten ble pdbegynt. P4 den annen side kan det tenkes at en
delvis utmattelse av muskulaturen muligens vil kunne vare en forutsetning for a kunne
na VO;mas. Dette blant annet pd bakgrunn av endring i muskelfibrenes
rekrutteringsmenster som folge av en delvis utmattelse av type I fiberne og derpé
folgende okt rekruttering av type Ila fibere som har en mindre gkonomisk arbeidsmaéte.
Slik utmattelse og derpé folgende endring i rekrutteringsmenster blir av enkelte hevdet
(Andrew M. Jones & Poole, 2005; Poole, 1994; Xu & Montgomery, 1995) & kunne fore
til en endring i VO,-forlapet i et intensivt utholdenhetsarbeid som folge av en intensiv
oppvarming. Et endret VO,-forlep gjer seg spesielt gjeldende for VO,sc, hvor man etter
en intensiv oppvarming har observerer en redusert amplitude for VO,sc. En reduksjon i
VO,sc-amplituden kan ver en av arsakene til at FP vil kunne vere i stand til & na en
tilneermet lik verdi for VOonmaks selv ved en lavere ytre belastning. I det foreliggende
arbeidet ble det observert en signifikant (p<0,05) nedgang i den ytre belastningen ved
slutten av det intensive utholdenhetsarbeidet etter IAT (16,7 km-t"') sammenlignet med
RJ (17,3 km-t™). Det var ogsa en sterk tendens (p<0,06) til redusert ytre belastning etter
NAT (16,8 km-t™*) sammenlignet med RJ. Denne reduksjonen i ytre belastningen kan
vaere med pa 4 underbygge teorien om et endret rekrutteringsmenster som en mulig
arsak til den uforandrede VO;naks som ble observert i det foreliggende arbeidet. Pa den
annen side er det lite enighet i litteraturen (A. M. Jones et al., 2011b) om hvilken effekt
et endret rekrutteringsmenster vil ha pa oppnaelse av VO;nas. Det bar ogsé nevnes at
VO,sc ser ut til & vaere mer framtredende dersom intensive utholdenhetsarbeider gjores
pa sykkelergometer kontra tredemelle (H. Carter et al., 2000). Dermed kan det vare
usikkert eller vanskelig a si hvor stor betydning dette vil kunne ha for resultatene 1 det

foreliggende arbeidet.

Selv om resultatene fra det foreliggende arbeidet ikke var i stand til & vise noen
signifikant forskjell 1 VO,nmas etter de ulike oppvarmingsintervensjonene, ble det
observert en signifikant (p<0,01 og p<0,05) forskjell i TTU i de ulike
prestasjonsarbeidene som folge av de ulike oppvarmingene (NAT, IAT og RJ). Det ble
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observert signifikant (p<0,05) ekt TTU etter NAT (315 +37 sekunder) oppvarmingen
sammenlignet med IAT (298 £31 sekunder). Dersom RJ (350 +38 sekunder) ble
benyttet som oppvarming var det en tendens (p<0,06) til bedret TTU 1 prestasjonstesten
sammenlignet med NAT, og en heysignifikant (p<0,01) bedre TTU sammenlignet med
IAT. Endringen i TTU som ble observert etter de ulike former for oppvarming kan
tenkes & komme som felge av ulik varighet og intensitet mellom de ulike
oppvarmingene. En laktatprofiltest har normalt lang varighet (>35 minutter) og for
enkelte kan den siste gkningen 1 belastning i en laktatprofiltest vaere ganske intensiv
(>85 % av VOomaks). Oppvarmingen (NAT og IAT) som hver enkelt FP matte
gjennomfore kan derfor tenkes & kunne ha bade en lang varighet (>35 minutter) og en
hey intensitet (>85 % av VOamaks) mot slutten av testen. Det kan pa bakgrunn av dette
tenkes at en laktatprofiltest som oppvarming vil bruke en god del av energien som er
lagret 1 muskulaturen, bide 1 form av heyenergifosfater (ATP og CP) og glykogen. Tar
man endret rekrutteringsmenster med i betraktningen kan det vere rimelig 4 anta at et
endret rekrutteringsmenster kan ha bidratt til en ytterligere temming av energilagrene i
muskulaturen som folge av type Ila fibrenes noe mindre effektive arbeidsméte. Da
hvilen mellom oppvarming og prestasjonsarbeid i1 det foreliggende arbeidet ogsa var
forholdsvis kort (5 minutter) kan det vaere grunn til & tro at denne hvilen ikke var
tilstrekkelig til at hayenergifosfater 1 muskulaturen har blitt resyntetisert. Dette kan
saledes tenkes a vaere en mulig arsak til nedgangen i TTU som ble observert bade etter

IAT og NAT sammenlignet med R1J.

Féa av FP som ble benyttet i det foreliggende arbeidet hadde tidligere fatt malt VOopaks
og man kan spekulere i om gjentatte malinger og tilvenning til testing kan ha pavirket
resultatene bade i positiv og negativ retning. En negativ innvirkning kan tenkes a vare
arsaket av en noe sviktende motivasjon til & gjennomfoere prestasjonstesten fult ut da det
var kjent at denne testen var bdde fysisk og psykisk meget hard & gjennomfere. P
bakgrunn av dette kan enkelte FP ha avsluttet prestasjonstesten for en reel utmattelse
fant sted. Det kan ogsa tenkes at enkelte FP ved gjentatte malinger ble bedre kjent med
forseksprotokollene og forbedret sine resultater som folge av dette. Det ble 1 det
foreliggende arbeidet tatt hoyde for leringseffekten av testing ved 4 randomisere
testrekkefolgen for hver enkelt FP. Om denne randomisering hadde den enskede
effekten er derimot uvisst. Utvalgets storrelse (N = 11) kan ogsa ha noe 4 si for de

endelige resultatene i det foreliggende arbeidet, hvor et storre utvalg muligens ville
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kunne resultert i en viss om ikke stor forandring pa resultatene og saledes p-verdier.
Dette kunne saledes ha fort til et utslag pé signifikansutregningen blant annet der hvor

p-verdiene viset en tendens til forskjell.

Etter hva forfatteren kjenner til er det fa tidligere arbeider som har hatt til hensikt a se
pa en laktatprofiltests innvirkning pa en etterfolgende estimering av VOomais. Enkelte
arbeid har brukt en form for laktatprofiltest som oppvarming (Judelson, Rundell, Beck,
King, & Laclair, 2004), andre arbeider (Bailey, Vanhatalo, Wilkerson, Dimenna, &
Jones, 2009; Dinglasan, 2012) tar 1 bruk tilneermet lik arbeidsbelastning som en
laktatprofiltest. Bailey et al. (2009) og Dinglasan (2012) rapporterte begge om en
signifikant (p<0,05) forbedret TTU i et utmattende utholdenhetsarbeid dersom dette ble
innledet av en intensiv oppvarming (10 minutter ved ca. 85 % av VOomaks) etterfulgt av
en lengre pause (>3 minutter). Verken Bailey et al. (2009) eller Dinglasan (2012)
observerte noen endring 1 VOonaks Som folge av oppvarmingene. Pa den annen side
observerte Bailey et al. (2009) en signifikant (p<0,05) reduksjon i TTU dersom den
intensive oppvarming ble etterfulgt av en kort pause (<3 minutter). Metodisk skiller de
to overnevnte studiene seg fra det foreliggende arbeidet pd mange mater. Oppvarmingen
som blir benyttet i de overnevnte studier hadde kortere varighet enn i det foreliggende
arbeidet (10. vs >35. minutter). Intensiteten som ble benyttet pa oppvarmingen i de
overnevnte studier skiller seg ogsa ut fra det som er blitt benyttet i det foreliggende
arbeidet. Bailey et al. (2009) og Dinglasan (2012) brukte en arbeidsbelastning mellom
”gas exchange threshold” (GET) og VOomaks (GET + 70 % av forskjellen mellom GET
0g VOnmaks) som oppvarming. Det ble ogsa benyttet sykkelergometer som arbeidsform 1
studien til Bailey et al. (2009), noe som ogsé kan ha hatt en pavirkning pa TTU og
VOnomaks relativt til resultatene fra det foreliggende arbeidet. Resultatene fra de
overnevnte studier viser en klar forbedring 1 TTU dersom oppvarmingen er intensiv
(<85 % av VOomaxs) 0g blir etterfulgt av en tilstrekkelig (>3 minutter) pause. Disse
sistnevnte funn kan vare med pa 4 stette opp under de antagelser som hevder at en
delvis utmattelse kan veere en mulig arsake til den reduserte TTU som ble observert i

det foreliggende arbeidet.

Den bedrede TTU og uendrede VO;mas som de to overnevnte studier rapporterer om i
sine resultater er i samsvar med resultatene fra det foreliggende arbeidet. Saledes kan
disse resultatene vaere med pa a bekrefte at en normalt laktatprofiltest ikke har noen

nevneverdig negativ effekt pa prestasjon (VOamaxs) dersom det blir gjennomfert en
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hvileperiode (>3 minutter) mellom oppvarmingen og prestasjonstesten. I motsetning til
det foreliggende arbeidet og arbeidene til Bailey et al. (2009) og Dinglasan (2012)
observerte Judelson et al. (2004) derimot en nedgang 1 VOanaks etter en laktatprofiltest.
Denne nedgangen i VOopaks Sa ut til &8 komme dersom pausen mellom laktatprofiltesten
og prestasjonsarbeidet var lang (>20 minutter). Judelson et al. (2004) argumentere med
at enkelte godt trente (VOamaks ca. 70 ml-kg'min™") FP responderte negativt pa den lange
pausen sammenlignet med mindre trente individer (VOmaks ca. 60 ml-kg-min™) og
anbefalte pa bakgrunn av dette at det ikke ber bli brukt noen pause mellom en
laktatprofiltest og maling av VO;nmais. Dette siste funnet er i kontrast til resultatene fra
det foreliggende arbeidet og arbeidene til Bailey et al. (2009) og Dinglasan (2012), som
alle har registrert en uendret (lik VOzmars sammenlignet med kontroll) eller positiv (ekt
VOomaks sSammenlignet med kontroll) effekt av en lengre (>3 minutter) hvileperiode
mellom en oppvarming og en prestasjonstest. Judelson et al. (2004) spekulerte i ulike
arsaker (dehydrering, ’exercise induced arterial hypoxemia”, sentral eller perifer
utmattelse eller endring i substrat utnyttelse) som kan ha forarsaket den observerte
reduksjonen i VOopaks hos 50 % av FP i studien. Men det ble ikke trukket noen konkrete
konklusjoner 1 forhold til hva &rsaken kunne ha vart. Det ber bemerkes at det er noen
sma metodisk forskjeller i studien til Judelson et al. (2004) og det foreliggende arbeidet.
Judelson et al. (2004) definerte AT ved “Utgangslaktat + 1,0 mmol-1"” i motsetning til
”Utgangslaktat + 1,5 mmol1""” som blir benyttet i det foreliggende arbeidet. Det kan
tenkes at en slik forskjell 1 definisjon av AT vil ha fort til at FP i studien til Judelson et
al. (2004) varmet opp i en kortere periode enn i det foreliggende arbeidet da oppnéelse
av AT ville ha kommet ved en lavere verdig for [La’]y. Dette kan sdledes ha resultert i
at FP ikke ble tilstrekkelig varm og at den lange hvilen derfor gjorde at T¢ og Ty, mer
eller mindre kunne ha returnert tilbake til hvileverdi. P4 den annen side ber de relativt
sma forskjellene i definisjoner av AT mellom studien til Judelson et al. (2004) og det

foreliggende arbeidet bare i liten grad resultert i forskjellige resultater.

5.1.2 Andre fysiologiske parametre

I lopet av de ulike oppvarmingsintervensjonene (NAT, IAT og RJ) og
prestasjonstestene ble det malt bade HF og [La’]y.. Resultatene fra disse malingene viser
signifikante (p<0,01) forskjellig HF og [La']y; etter de ulike former for oppvarming.
Etter endt NAT oppvarming ble det malt signifikant (p<0,01) heyere HF (169 9,6
slag'min™) og [La ]y (2,8 +0,45 mmol-1™") i forhold til RJ (140 +9,7 slag'min™ og 0.6
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+0,19 mmol‘l"") oppvarmingene. Det ble ogsa funnet signifikant (p<0,01) lavere [La Ty,
etter NAT sammenlignet med IAT (4,6 £1,26 mmolI""). HF og [La’]y var ogsa
signifikant (p<0,01) heyre etter IAT (176 +10,1 slag'min™') sammenlignet med RJ. P4
den annen side ble det etter prestasjonstestene ikke observert noen forskjell 1 HF peax,
men det ble funnet signifikant (p<0,05) heyre verdier for [La’]y etter RJ (8,0 1,03
mmolI"") sammenlignet med NAT (6,7 +1,20 mmol-1™") og IAT (7,3 +£0,98 mmol‘l™).
Arsaken til de signifikante forskjellene i bade HF og [La ]y som ble observert etter de
ulike oppvarmingene er trolig forarsaket av de ulike arbeidsintensitetene i de
forskjellige oppvarmingsformene. En gkning i [La’],; kan som beskrevet tidligere vare
en medvirkende arsak til bedrede forholdene for O, leveranse til arbeidende muskulatur
(Se kapittel 2.2.1.1). Denne bedringen kan tenkes & komme som folge av en gkning 1
muskulare perfusjon da en gkt [La’] kan fore til vasodilatasjon av arteriolene og en
hoyreforskyvning av O,-Hb dissosiasjonskurven og som séledes gjor at hemoglobinet 1
de rode blodcellene far lavere affinitet for O,. Disse faktorene blir foreslatt av Gerbino
et al. (1996) a kunne vare med pa a bedre VO, i starten av et intensivt
utholdenhetsarbeidet. Dette har sdledes blitt foreslatt 4 kunne redusere det anaerobe
bidraget i starten av et arbeid og med det sparing av heyenergifosfater til senere i
arbeidet. Slik sparing av energi til senere 1 utholdenhetsarbeidet vil kunne vere en
medvirkende arsak til at enkelte ser ut til & bedre sin prestasjon som folge av forhayede
[La’]y verdier etter en oppvarming. I det foreliggende arbeidet var det stor variasjon i
[La’] etter endt oppvarming og selv om en gkt [La']y har blitt foreslatt & kunne bedre
prestasjonen kan for heye verdier for [La ]y (>4 mmol-1") muligens fore til en reduksjon
1 prestasjon (TTU). En slik redusert prestasjon ble observert i det foreliggende arbeidet
etter IAT. Om denne forheyede verdien for [La']y 1 seg selv er arsaken til redusert
prestasjon er ikke sikkert. Spesielt med tanke pd at oppvarmingen som forte til den beste
gjennomsnittlige TTU ogsa hadde den laveste gjennomsnittlige verdien for [La’], som
ble observert i det foreliggende arbeidet. Verdier for [La]y; som blir knytte til bedret
prestasjon (TTU) (<3 mmol 1™") forte til redusert prestasjon (TTU) etter NAT
sammenlignet med tilnermede hvileverdier for [La’],; som ble malt etter RJ. Det ber
nevnes at ingen av de observerte verdiene for [La’],; som ble funnet etter oppvarmingen
i det foreliggende arbeidet kan sies & vaere spesielt hoye (<5 mmol-1™"). De ulike HF
verdiene som ble observert etter NAT, IAT og RJ vil trolig ikke ha noen nevneverdig
innvirkning pa det etterfolgende prestasjonsarbeidet. Det ble ikke registrert noen verdi

for HF mot slutten av hvileperioden (5 minutter) i det foreliggende arbeidet, men det ble
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observert en tilnermet hvileverdi for HF hos alle FP like for prestasjonstestene. Dette
kan indikere at hvileperioden pa 5 minutter var tilstrekkelig lang nok til at FP kom
tilbake til tilneermede hvileverdier etter alle tre oppvarmingen. En mulig arsak til dette
raske fallet 1 HF i hvileperioden vil trolig veere at FP i det foreliggende arbeidet var godt
utholdenhetstrente (XVO2maks 70,0 +£5,6 mI-kg'l-min'l).

5.2 Andre vurderinger

I det foreliggende arbeidet ble det ikke gjennomfert en prestasjonstest uten oppvarming
noe som 1 retrospekt burde vart gjort for a ha flere resultater & sammenligne med. En
oppvarming med like lang varighet (>35 minutter) som NAT men med en
arbeidsintensitet pa linje med RJ ville ogsa vert enskelig & ha gjennomfert. Malinger av
VO, ble i det foreliggende arbeidet gjort hvert 30 sekund, men for & fa et litt bedre bilde
av VO,-forlepet i starten av prestasjonstestene kan det tenkes at en maling hver 10 — 15
sekund ville gitt mer detaljerte resultater. Da ville man fatt et litt mer presist bilde av for
eksempel VO,-amplituden og forlepet spesielt 1 den initiale fasen av
prestasjonsarbeidet. Arsaken til at det kun ble gjennomfort mélinger hver 30 sekund var
1 hovedsak for a4 f4 mer jevne og sikre malinger mot slutten av arbeidet. Man ser ofte at
malinger som blir tatt med korte mellomrom kan ha store variasjoner og kan séledes
fore til stor usikkerhet, noe man ved bruk av 30 sekunders malinger prover a redusere.
Det kan veere andre arsaker som har pavirket VOonas 0g TTU resultatene 1 det
foreliggende arbeid. Arsaker som det i dette arbeidet av ulike grunner ikke ble tatt
heyde for og som vanskelig lar seg kontrollere 1 noe storre grad. Eksempler pa slike
arsaker kan vere sgvnmenster, tidligere trening, kosthold og inntak av mat fer test,

hydrasjonsstatus og/eller ulike stressfaktorer.

FP som ble benyttet i det foreliggende arbeidet var som nevnt tidligere godt
utholdenhetstrente og kjent med ulike konkurransesituasjoner. Tatt i betraktning deres
idrettsbakgrunn og heye VOymaks kan det vare rimelig a anta at muskulaturen deres
hadde en relativt stor prosentandel type I muskelfibre. Denne
muskelfibertypesammensetningen kan ha hatt en noe spesiell betydning for resultatet
mot slutten av den progressive prestasjonstesten. Dette kan vare arsaket av den
unormalt hoye lgpshastigheten for enkelte FP mot slutten av prestasjonstesten og med
tanke pé kraft-hastighets forholdet til det ulike fibertypene. Da type I fibre har en
relativt beskjeden kraftutvikling ved heye forkortningshastigheter kan det tenkes at den
hoye lopshastigheten saledes kan ha fort til at type I fibrene ikke var i stand til &
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opprettholde kraften utholdenhetsarbeidet krevde. Dette kan séledes ha fort til en
rekruttering av relativt “utrente” muskelfibre hoyre opp i rekrutteringshierarkiet. Disse
relativt “utrente” muskelfibre kan etter kort tid tenkes a ha blitt en begrensende faktor
for enkelte FP 1 det foreliggende arbeidet. En utmattelse av disse “utrente” fibrene i
tillegg til den lavere kraftutvikling i type I fibrene kan ha vert med pa & fore til en
avbrytelse av prestasjonstesten uten at FP hadde nadd en reel verdi for VOaks. Dersom
det var tilfellet at enkelte FP i det foreliggende arbeidet ikke presterte maksimalt (nadde
VOomaks) pa bakgrunn av kraft-hastighets forholdet kan det tenkes at det ville ha veart
mer hensiktsmessig & gjennomfore forsekene med en lavere lopshastighet men med en
starre ytre belastning i form av en brattere helningsgrad pa tredemellen (10,5° kontra
5,3° som ble benyttet i det foreliggende arbeidet). Dette vil kunne ha fort til en
reduksjon 1 kontraksjonshastigheten og saledes i noe storre grad bidratt til at en heyre
andel trente type I fibre ville kunne veert med pa & dekke den kraften som ma til for a
opprettholde lopshastigheten 1 prestasjonstesten. Betraktninger i avsnittet rett ovenfor
er, som det burde ga frem, ikke baser pa annet enn et rent teoretisk grunnlag og er basert

pa antagelser og hypoteser gjort av forfatteren av det foreliggende arbeid.

6 Konklusjon

Det er ikke unormalt at bdde VOomaks 0g TTU blir testet like 1 etterkant av en
laktatprofiltest. Det hersker tvil om en hel laktatprofiltest som oppvarming er gunstig
eller tilrddelig for & kunne oppna optimale/riktige verdier for en pafelgende VOamaks
og/eller TTU test. Ut ifra de foreliggende resultater ser det ikke ut til & veere noen
nevneverdig forskjell i oppnadd VO;nmaks uavhengig av om de tre forskjellige
oppvarmingsmetodene som er undersekt i det foreliggende arbeidet blir benyttet. Det er
derfor rimelig & anta at en laktatprofiltest utfort for en méling av VOoaxs normalt ikke
vil ha noen nevneverdig innvirkning pa evne til a oppnd VOjmaks hos godt
utholdenhetstrente personer. Pa den annen side ser oppvarmingsmetoden ut til & ha en
innvirkning pé individets prestasjonsevne malt som TTU. Resultater fra det
foreliggende arbeid viser en klar endring i TTU etter de ulike former for oppvarming

som har blitt undersekt i det foreliggende arbeid.
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Forkortelser

[Lay Laktatkonsentrasjon i blod

AT Anaerob terskel

ATP Adinosin tri fosfat

Ca0O, — CvO, Arterio-vengs oksygen differanse
CO, Karbondioksid

DPG 2.3 difosfoglyserat6

EPOC Excess postexercise oxygen consumption
FP Forseksperson

GET Gas exchange threshold

H" Hydrogen

HF Hjertefrekvens

HF ks Maksimal hjertefrekvens

HF peax Hayeste registrerte hjertefrekvens
IAT Intensiv Laktatprofiltest

K" Kalium

KF Kreatinfosfat

La Laktat

Mp Muskeldybde

MLSS Maximal lactate steady state

N Utvalg

NAT Normal Laktatprofiltest

(0)} Oksygen
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RJ

SD

SV

SVmaks

Tc

TTU

VO,

VOzr

VOzr2

VOyr3

VO2maks

VOzsc

Onset of blood lactate

Grader celsius

pondus Hydrogenii

pondus Hydrogenii i blod

Det parasympatiske nervesystemet
Hjertets minuttvolum

Hjertets maksimale minuttvolum
Respiratorisk kvotient

Rolig jogg

Standardavvik

Hjertets slagvolum

Hjertets maksimale slagvolum
Kjernetemperatur
Muskeltemperatur

Tid til utmattelse
Oksygenopptak
Oksygenopptakets fase 1
Oksygenopptakets fase 2
Oksygenopptakets fase 3
Maksimalt oksygenopptak

Oksygenopptakets slow-component
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Figuroversikt

Figur 2.1: Oksygenets dissosiasjonskurve indikerer prosent metning av Hb i relasjon til pO, i blodet
(heltrukket linje). Stiplet linje viser O, lost i plasma. Ved fullmettet Hb transporterer blodet ca. 200 ml O,
pr 1 blod. Dissosiasjonskurven pavirkes ogsd av temperatur, 2.3 difosfoglyserat og pH (lant av Sylta
(2009) og modifisert etter West (2008) $.76)........ccooiiaeiiieiaieeee ettt 18
Figur 2.2: Viser en grafisk fremstilling av VO2 forlopet i et 6 minutters intensivt arbeid. Phase |
representerer VO2F 1, Phase Il representerer VO2F 2, Phase Il representerer VO2F3, VO2b
representerer VO2 i hvile og TD representerer tidsforlopet til VO2F 1 og VO2F?2. Figuren er hentet fra A.
M. Jones, Koppo, and Burnley (2003).........cc.ccceovieeiueeiieiieeeieesiie et eeiee sttt eve et ese et ve e sibeesaaeseraens 22
Figur 4.1: Viser VO a1 (ml~kg’1 ‘min”) oppnddd i prestasjonstestene etter de ulike
oppvarmingsintervensjonene. Sort strek indikerer median for VO . pd den aktuelle intervensjon,

boksen viser «1,5 - kvartilavviky for malt VO s, 0g maksimum / minimum verdi for oppnddd VO 3y i
intervensjonene er indikert med en tynn sort strek over og under boksene. ..............c..ccccooeiioiniiiinniinnnn. 36
Figur 4.2: Figuren viser tid til utmattelse i sekunder oppnddd i prestasjonstetene etter oppvarming for
dag 1, 2 og 3. Sort strek indikerer median for TTU etter den aktuelle intervensjon, boksen viser «1,5
kvartilavviky for TTU og maksimum / minimum verdi for TTU i prestasjonstestene er indikert med en tynn
sort strek over og under boksene. * angir signifikant forskjell (p<0,05) mellom prestasjonstest dag 1 og

2, # angir hoysignifikant forskjell (p<0,01) mellom prestasjonstest dag 2 0g 3..........ccccccvereeerevreeueerennn. 38
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Tabelloversikt

Tabell 3.1: Tabellen viser antropometriske data (alder, hoyde, vekt), VOjyars 08 HF pear for alle inkluderte
FP (n=11). Dataene er oppgitt som gjennomsnitt £1SD og med variasjonsbredde. ................c..cccc.c...... 29
Tabell 4.1: Viser VOapa (ml'kg”'-min”) for hver enkelt FP i de ulike prestasjonstestene. Gjennomsnittlig
VOimars £1 standardavvik (x21SD) samlet for alle forsokspersoner blir oppgitt i nederste rad. ................ 35
Tabell 4.2: Viser TTU malt i sekunder ved prestasjonstestene dag 1, 2 og 3. * angir signifikant forskjell
(p<0,05) i TTU mellom prestasjonstest dag 1 og 2, # angir haysignifikant forskjell (p<0,01) i TTU
mellom prestasjonstest dag 2 0Z 3........ocw ittt e 37
Tabell 4.3: Viser mdlt [La’] (x+1SD) i blodet (mmol-I'") ved endt oppvarming og prestasjonstest. * angir
hoysignifikant forskjell (p<0,01) i [La’]y, for endt oppvarming dag 1 sammenlignet med dag 2, ** angir
hoysignifikant forskjell (p<0,01) i [La’] for endt oppvarming dag 1 sammenlignet med dag 3, # angir
hoysignifikant forskjell (p<0,01) i [La’] for endt oppvarming dag 2 sammenlignet med dag 3 og ##
angir signifikant forskjell (p<0,05) i [La’], for prestasjonstest dag 1 sammenlignet med dag 3. ............. 39
Tabell 4.4: Tabellen viser gjennomsnittlig HF (x1SD) (slag-min”) for de siste 5 minutter av
oppvarmingen og HF i / HF peqr (x£1SD) oppnddd i prestasjonstestene ved dag 1, 2 og 3. * angir
hoysignifikant forskjell (p<0,01) for dag 1 & 2 sammenlignet med dag 3. .............c.ccoccovvevenccicoenennans 39
Tabell 4.5: Viser gjennomsnittlig utgangshastighet (Min) for alle FP, hoyeste registrerte hastighet i
prestasjonstesten (Maks) og gjennomsnittlig maksimal hastighet (Maks (x+15D)) for alle FP (alle verdier er
oppgitt i km-t') som ble mdlt i prestasjonstestene dag 1, 2 og 3. * angir signifikant forskjell (p<0,05) i
gjennomsnittlig maksimal hastighet for alle FP ved dag 2 sammenlignet med dag 3. .................cccc.c..... 40
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Vedlegg 1 — Sgknad til Regional etisk komite

Prosjekispknad Skjema for sgknad om godkjenning av forskningsprosjekt i de
megionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK)

Dokument-id: 189430 Dokument mottatt 15.06.2011

Effekten av ulike oppvarmingsprotokoller pi en prestasjon

L. Generelle opplysninger

a Prosjekttittel

Effekten av ulike oppvarmingsprotokoller pd en prestasjon

b. Prosjektleder
Navm:
Akademisk grad:
Stillimg:
Hovedarheidssted:
Avrbeidsadressa:

Postnummer:
Sted:

Telafom:
Mohiltalefon:
E-post adressa:

. Forskningsansvarlig
1. Forskningsansvarlig

Institusjomn:
Kontaktperson:
Stilling:

Tele fon:
Mobile ke fon:
E-post adresse:

Frank Ingjer

PhiD

Professor
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d. Andre prosjekiopplysninger
Initistiviaker til prosjekiet er prosjektleder eller forskningsansvarlig (bidragsforskning)
Utdanningsprosje ki’ doktorgradsprosjeki Master i fysiologi, Masier

e. Prosjektmedarbeiders
L. Prosjekimedarbeider
Navn:
Stilling:
Institusjon:
Akademizk molle:
Frosjektrolle:

L Prosjekimedarbeider
Mavm:
Stilling:
Inestibus jom:
Akademisk rolle:
Prosjektrolle:

A Prosjekimedarbeider
MNavn:
Stilling:
Institusjon:
Alkademisk rolle:
Prosjektrolle:

L Prosjektopplysninger

a Formél

Martin Skaugan
Masersdent

Morges idettshagskole
Bachalorgrad
Masiersudent

Dag Aalvik
Masersudent
Morges idmeitshepskole

Bachelorgrad
Masierstudent

Jenni Hesselberg Indby
Maserstudent
Morges ideitshagskole
Bachelorgrad
Masersudent

Prosjekileders prosjekibeskrivelse

Prosiekiet har til hensikt i studere effekten av forskjellize oppvarmingsprotokoller {ingen, aktiv op spesifikk)
pd en maksimal prestasjonstest. Aktiv oppvamming vil pd den ene siden vem pmstasjonsfremmede, mens dat
samtidig kan pifdme meithet og forbruk av moskelglykogen Prosjekiet vil nklodere &0 kvinnelige/mannelige
utholdenhetstrentz FP, fordelt pd 3 ulike forspk. Del A har til hensikt 4 se om spesifikt he vepelsesmanser
under oppvarming vil pivirke prestasjonen ved en prsiasjonsest i skeyting pd rulleskimglle. Del B har til
hensikt i studere effekien av ingen og aktiv opprarming pi prestasjon i sprint under hypobare forhold
(simulert 2000 moh i et laviry kkskammer). Dl C har til hensikt & underspke effekien av ulike
oppvamingsprotokeller i forkant av en prestasjonsiest. Undersgkelsene vil mile prestasjonsevnen (tid til
utmatielse) og fysiologiske parametere (HF, WOZ, SPO2, La-, R, V). Forspkene gjennomfires pd ulike dager
med sin spesifikke oppvamingsprotokoll
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b. Forskningsdats
Huomant biologisk materiale

Materiaket skal destrueres umiddelbart etier analyse

c. Forskningsme tode
Statistiske (krantitative) analysemetoder
Begrumnelse (or valg av daia op metode

Forsgkspersonene gjennomfgrer eksperimeniet i et randomisert kontrollert sudie.
Parret t-test for avhengige grapper vil bli benyitet til siatistiske beregninger. Signifikans nivi p<0,05.
Wilcoxon test bemyttes dersom datamaterialet ikke er normal fordelt

d. Utvalg
Allmennbefolkning

e. Antall forskningsdeltakere
Antall forskningsdeliakere i Norge 60
20} forsgkspersoner til hvert delforsgk vil vzre tilstrekkelige til 4 fange opp forskjeller av betydning.

3. Informasjon, samiykke og persomrern

Samiykke innhenies for alle daia
Spesifiki informert aktivi skriftlig samiykke
Beskrivelse av rekrutieringsprosedyre

Rekmutteringen vil skje ved forespgrsel ved ulike idretislagz. Disse lpperene holder nasjonalt nivi i sine
respektive idretier, noe som er en fordal for glennomferbarheten av estene. Ved neressa vil

rsonene {3 tildelt et informasjonsskriv {se vedlegg), som de mi lese og skrive under fgr de evenine It
tas med i prosjekiet her er det blant annet opply st om mulige risikoer ved deltagelse i prosjekiet Det blir
opplyst om mulighet til i ta kontakt med en av prosjekiledemene for mer informasjon. fgr s2bve forspksdagen
mi forspkspersonene inm til prevetester der de ogsd fir uifyllende informasjon om deltakelse i prosjekiet.
Forsgkspersonen informeres om at de ndr som helst kan tekke seg fra prosjekiet wen & mdte oppei grunn
MiH har forsikring som dekker evennselle ubell som kan skje under esting.

A, Forskningse tiske utfordringer ved prosjekiet

a Fordeler

Side Jav7
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Den enkelte prosjekidelizker

I. Den enkelte deltaker vil 3 myitig informasjon om sin prestasjonsavne o wlike fakiorer som har betydning
for denne. Siden disse wigvemne konkumerer vil det vere myttig for dem 2. Forspkspersonen vil £ kartlagt din
fysiske fiorm gjennom en laktatprofiliest med estimering av anserob terskel, samt en méiling av maksimalt
oksygenoppiak og maksimal hjeriefrekvens. 3. Smdiet tilbyr veiledning i tolkning og bk av estresulizensa,
noe som kan veere myttig for en idrettsatpver.

Grupper a¥ personer

Idratisutgvens
ldretisutpvers generelt vil f informasjon om hvilke fysiologiske fakiorer som er viktig for prestasjonse vmen i
deres idmeit

Pz den generelle kompetansen vir om bva som begrense fysisk prestasjonsevne of denne kunnskapen
sammen med annen elevant forskning har nytie i alle grupper

Samfonnet

Det spesifikke prosiekiet er pd godt utholdenhe tstrente idetisutgvere. Imidlertidig forsker vi ved Morges
Idretishggskole pi mange ulike grupper fra bam til elde og wlike pasientgrupper som hjerie og hmgesyke.
Hos noen av disse gruppene brokes den fiysiske prestasjonsevnen til § presters i idrett, men for mange
grapper vil daglige gjeremdl utfordee prestasjonsevnen. Det gjeldende forspket er ikke relevant for disse
gruppene, men modellene vi bruker for & studers prestasjonsevnen er tilsvarende i de ulike gruppene. Den
fysiologiske sammenhengen er ogsi tilsvarende, men alisd med be grensninger i ulike deler av fysiologien.
Denne forskningen gker dermed den generellz kompetansen vAr om hva som begremnser fiysisk
prsiasjonsevne of demme kunnskapen sammen med anmen relevant forskning har mytie i alle grupper.

Vikenskapen

Wi vil med denne forskningen undersgke hva som bestemmer den fysiske prestasjonsevenen. Viktig for &
forstd i hvilke fysiologiske systemer prestasjonen beprenses generelt.

b. Ulemiper
Den enkelte prosjekideliaker
FPer hardt renede ut@vere som wisetter s g selv for store meningsdoser og hey arbeidzsintensiet De
gjenmomfgrer til tider esting i laboratoriet (ergospirometritester) og blodprever (i samband med
helseszjekk). 1 tillegg deltar de i wimattende konkwranser med varighet fra noen & minutter til flere timer.
De bruker dessufen myet tid pd trening og forberede]ser. Detie forseket represenierer e lativt liten ekstra
belastming ut over det som disse nigverne wisetter seg for § det daglige. Ved maksimale belasininger er det
en viss fare for fall pd redemgllen som kan medfpre skrubbsdr. Det skjer opsd at nipverne blir kvalme etier
den uimattende belasmingen.

o Tiliak
Wed maksimale belastninger er det en viss fare fior fall pd redemgllen. Dette kan medfdre skrobbedr. For &
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redusere faren fior dette vil deltakerne vere sikret med en sele som de blir hengende 1 ved fall

d. Forsvarlighet

Detie forsgket representerer relativi liten ekstra belasming ut over det som disse ntpvene utseiter seg for i det
daplige. Ved maksimale belastminger er det en viss fare for fall pd tedemedlen som kan medfgre skrubbsir.
Det skjer ogs8 at utgverne blir koralme etier den uimatiends belasiningen. | sammenheng, med de
belasminpgene uipverne utsetier seg for i det daglize og med de fordelene nigverns fir delta i forsgket, anser
vi nlempene som akseptable. Vi ser derfor ingen etiske betenkeligheter i 4 glennomfare forspket.

5. Sikkerhet, inleresser og publisering

a. Personidentifiserbare opplysninger
Opplysninger som regisireres i prosjekiet er indirekie personidentifiserbare - Avidentifiserte
Koblingsnpkkelen oppbevares hos forskergreppen

Opplysninger som regisireres i prosjekiet er indirekie personidentifiserbare - Systematisk
reidentifiserbare

Gjznnom koblingsneklke]

b. Internkontroll op sikkerhet

Personidentifiserbare opplysninger oppbe vares:
Innelist

Det wil i prinsipp ikke foreligge personidentifiserbare data uten at dateene kobles via koblingsngkhkelen.
Koblingsnpkkelen vil bli opphe vart 1 list skap. De avidentifiserie dataene vil vere lagret pi passordbesky thet
datamaskin.

. Forsikringsde kning for deltakere
Seerskilt forsikring
Forsikringsnummer TT282561 (Gjensidige)

d. YVurdering av andre instanser

Epgen institusjon

Side 3av7
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€. Interesser

Finansieringskilder

Prosikiet finansieres intermt
Godigjering til institusjon

Ingen

Honorar prosjekilede r/-medarbeidens
Ingen

Kompensasjon for forskningsdeltake re
ingen

Eveninelle interessekonflikter for prosjekileder’-medarbeidene
ingen

I. Publisering

Det er ikke restriksjoner med hensyn (il offentliggjering og publisering av resultaniene fra prosjelkiet

Resuliziene skal i fgrsie omgang publisers i en maseroppgave som etter godkjenneing blir offentlig pd vir
bibliotek oz via vie netisider. Resnltatens skal opsd publisees i en internasjonal fagielleyardert
forskningsjournal. Vi vil opsd eventeelt lage en populzrfremstilling pé norsk som blir publisert pé vire
neitsider aller i en egnet journal

h. Tidsramme

Prosjekistart 0008 2011

Prosjekislott 15062012

Etier prosjekisiutt skal datamaterialet anonymiseres

Erter at alle opplysningene er samlet inn fra deltakerne ar det ingen grunn til & beholde koblingsnpkkelen og
daizene kan anomymiseres. Det vil ikke vere akinelt & samle inn data mer enn et &reter fprsie st
Anomymiserie data vil imidlertidig tas vare pd i elekironisk form ved imstitusjonen for poensiell
sammenligning med tilsvarends data vi méte samle inn senere.

& Vedlegg

# Type Filnavn Lagt inn dato
I. Skriv til forsgksperson - Del B Skriv til forspkspersonens - Del B.docx 14.06.11

2 Forespersel om deltakelse Forespgrsel om deltakelse - Del A docx 14.06.11

3. Skriv 1l forspksperson - Del C Skriv il forspkspersonene - Del C.docx 14.06.11

4. CV for prosiektleder CW Frank.doc 140611

5. Forskningsprotokoll Testprotokoll for del A, B og C.docx 100a 11
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7. Ansvarserkl®ring

Jeg erklzrer at prosjekiet il bli gjennomfert i benhold til gjeldende lover, forskrilter og retningslinjer
Jeg erklzrer at prosjekiet il bli gjennomfert i samsvar med opplysninger gitt | denne ssknaden

Jeg erklzrer ai prosjekiet ¥il bli gjennomfert i samsvar med eventuelle vilkar for godkjenning giti 2y
REK eller andre instanser
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Vedlegg 2 — Godkjenning fra Regional etisk komite

LOIOWALT BCH IR 05 HODCARER 0 ICLCRAGL G POmEEsIAaER,
Faghon: ‘Saksbahandar: Taloton: Vi dm Vir miaranm-
REK sar-ost Katring Ore FFAEEAT 23092011 204 4'1331/REK
savos B
Dam 5 daw: O a5 reia rans -
15052011
Wir sbrans ma oppgis ved s he e
Professor Frank Ingjer
maorges ieiishagskolz

20111331k Effekien av ulike oppvarmingsproéokoller pd en prestasjon

w1 viser tl spkmad om forbdndsgodkjenning av ovenmevnie forskningsprosiekt. Spknaden bie behandiet av
Reglonal komie for medisinsk og helsefaghly forskningsetikk | matet 17.08.2011.

Forskningzansvarlig: Morges idrettshagskole ved gversie ladelse
Prosjekileder: Frank Ingjer

FProsjektomiale (revidert av REK)

Prosjekiet har i hensiki & studere effekien 2v forskjellige oppyammdng sprodokoller (Ingen, aktiv og
spesifikk) pd en maksimal peestsjponsiest Proseket vil iInkluders 60 kvinmelige og mann:1ig:
uthoddenhetsirenie forspkspersoner, forde it pi 3 wilke forspl Del A har ) bensikt 4 s2 om spesiiki
bevegelsesmgnsier under oppyamming vil pivirke prestasjonen ved en prestasjonstest | sy ting pd
mulkzskimgille. Del B har il hensikt & studers effekien av Ingen of akilv oppvarming pé pest@Esjon | spring
under byypobare forbold (simulert 2000 moh | et lavirykkskammer)y, Del C har 81 hensiki 3 andersple
efiekien av wikes oppvarmingsprotokolier | forkant av en pestasjonsiest Undersghelsene vil mik
presiasjonsaynen (Bd Hl uimstiels=) og fysologlske parameer (HF, V02, 5P0OZ, Ls-, B, V). Forsakens
glennomfpres ph wike dager med sin spestfkke oppyammingsprotokoll.

Forskmingsetisk vordering
Prosjekiet har som formal 4 feste ot efekien av wllke fommer for oppyamming pé prestasjon. SHk proskekiet

er udformet vil ke prosiekiet gl oy kunesksp om sykdom eller belse, og prosekiet faller derfor uienfor
REKs mandat.

Vediak
Prosjekiet taller uienfor belseforskning slovens virkeomrdde, J. belssforskningsloven § 2 sammenholdt med
§ 4 &) og er dermed lkke fremieggingsplikily. Prosjekiet kan gjennomipres uen godkjenning fra REE.

Koomileens avg|prelse var ensie mmig.

W1 gir oppmerksom pd af den forskningsansy arlige Institusjon er ansvarilg for st personopply snings e
behandies forsvarilg og boviig | enbold il personopply smingslove n of personopply sningsfomskriiens
hesemmelser, og md derfor vurdere om prosjekiet ma foelegges personvemombad eller Datatilsynet

Talafon: 22845511 Al post g @ -post som inngdr | Kindly address all mall and

E- paest: sakshe n, bes [ 1o the P giomal Ethics

postiztheseforskning cdkkomuno adessen 1l sor-ast o kke Commities, REK sar-est, not o
B enkake porscesr imckvideal stal

‘Wab:

Easpimyimsm :
S e
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Eomiteens vediak kam pikizpes tl Den nasjonale forskningsetske komig for medisin op helsefag. i
helseforskningsloven § 10, 3 ledd og forvaliningsloven § 28, Eneveniell kizpe sendes til REK spr-gst
Klzgerrisen er e uker fra motak av detie brevet, Jir. forvalimingsioven § 29.

Wi ber om at alle benvendelser sndes inn via vir smksportat hitpohels forskning etlkkom no eller pé e-post
Ut posi@helseforskning = dkkom.no.

Wennligst oppgl vart referansenummer | komespondansan.

Mled vennlig hilsen,
Sieln Opjordsmioen Tner (skgn.)
prodessor dr. med.
komitéleder
Eamme Ore
EomitssekreterRidgiver
Kopi til: barsandesp@nbng
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Vedlegg 3 — Forespgarsel om deltagelse i forskningsprosjekt
Foresporsel om deltagelse i masterprosjekt

” Effekten av ulike oppvarmingsregimer pa en VOjpas test”
Bakgrunn og hensikt

Dette er en forespeorsel til deg om & vaere forseksperson i en studie ved Norges
Idrettshegskole. Studiens hensikt er & vurdere effekten av forskjellige oppvarminger for

et lop til utmattelse.

I dagens prestasjonsorienterte samfunn er det {4 utevere som ikke har malt sin fysiske
kapasitet, enten ved & lope ett testlop eller med en méaling av oksygenopptaket. En
utevers anaerobe terskel estimeres ofte samtidig som man gjennomforer en kartlegging
av den fysiske kapasiteten. En estimering av anaerob terskel er et utmattende arbeid 1
seg selv og kan tenkes & vere sd utmattende at uteveren ikke makter & presse seg nok i
malingen av det maksimale oksygenopptaket. Dette vil fore til en underestimering av
utevers kapasitet. En slik underestimering vil vaere lite hensiktsmessig for uteveren da

test er bdde kostbar og krever et vesentlig stort arbeid av uteveren.

Vi ensker 4 finne ut om det er en forskjell 1 prestasjon etter en estimering av anaerob

terskel i forhold til en standardisert oppvarming.
Hva innebzrer studien?

Dersom du er interessert 1 & delta 1 forseket, vil det innebere tre til fire dager med

testing.

Dag 1 vil innebzare en tilvenning til utstyret, slik at du som forseksperson fér en folelse
av hvordan det er & lope pé tredemolle 1 hoy hastighet, og hvordan det er & ha
ventilasjonsmaler i munnen over tid. Samme dag vil ogsé innebefatte en laktatprofil-test
og en test av ditt maksimale oksygenopptak. Disse gjores ved & gjennomfoere en
protokoll pd melle som er utarbeidet ved Norges Idrettshagskole. Denne brukes daglig,
er sikker og neyaktig.

Dag 2 gjennomferes standardisert oppvarming og en prestasjonstest. Prestasjonstesten

utfores som en maksimal oksygenopptakstest som pa dag 1.
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Dag 3 vil det veere nok en laktatprofiltest og en prestasjonstest, disse er like testene som

ble utfort pd dag 1.

Alle testprotokollene er utviklet ved Norges Idrettshegskole og Olympiatoppen.
Testprotokollene utfores daglig, er sikre og har stor ngyaktighet.

Fordeler og ulemper

Vi tilbyr deg som forsegksperson en laktatprofiltest med estimering av anaerob terskel,
samt en maling av maksimalt oksygenopptak. Dette kan vaere nyttig for deg som

idrettsutover.

Studiet krever av deg som forsgksperson tre oppmeter pa laboratoriet for testing. Vi
anbefaler at du som forsgksperson ikke utforer hardt fysisk arbeid dagen for test. Da
heyintensiv trening kan ha innvirkning pé testresultatet. Vi vil forseke & tilrettelegge
testing slik at det far minst mulig pavirkning péd din planlagte hverdag. Testing pa
kveldstid eller i helgene er fullt mulig.

Personvern, hva skjer med prevene og informasjonen om deg?

Alle dine personopplysninger vil bli behandlet etter regler for anonymitet. Det betyr
blant annet at navnet ditt aldri vil bli skrevet ned og du blir identifisert med et nummer.

Det vil heller aldri bli oppgitt opplysninger om hvem som har deltatt pa forseket.

Blodprever vil bli tatt i en finger og analysert umiddelbart, prevene blir destruert nar

analysen er gjennomfort.
Krav til forsekspersonen

Det er en fordel 4 ha gjennomfert en test av maksimalt oksygenopptak tidligere, men det
er ikke noen nedvendighet. For inklusjon 1 studien settes det ett minstekrav til
arbeidskapasitet. Alderskravet for & delta pa studiet er 18&r og man ber har kjennskap til

lop pé tredemolle.

Som forseksperson kan du ikke bruke sentralstimulerende midler som alkohol, koffein

eller nikotin eller gjennomfert hard fysisk aktivitet 24t for test.

Frivillig deltagelse
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Det er frivillig & delta som forsgksperson i studien. Dette innebarer at du til en hver tid
kan trekke deg fra studien uten a opp noen grunn for dette. Et frafall vil ikke f4 noen

folge eller konsekvens for deg som forseksperson.
Ulike tester:

Alle forsgkspersoner gjennomferer tre dager med tester pé ulike dager. Testene har en
varighet pa 40 til 60 minutter. Vi ser helst at testene gjennomferes med to dagers
mellomrom og maksimalt 6 dagers mellomrom. Alle testene gjennomferes lopende pé

tredemolle.

1. Laktatprofiltest og mdling av maksimalt oksygenopptak: En laktatprofil gjennomferes
som en trappe test hvor man gker belastningen hvert femte minutt. Mellom hver
belastningsekning vil det vere en 1 minutts pause hvor en blodpreve tas i
forsekspersons finger. Blodpraven analyseres umiddelbart, laktat konsentrasjonen
beregnes og blodpraven destrueres. Testen avsluttes nar laktatkonsentrasjonen 1 blodet
har steget med 1,5 mmolI"' i forhold til de to forste malingene. Normalt skjer dette etter

4-5 belastningsekninger.

Maling av maksimalt oksygenopptak starter etter en kort pause, forseksperson blir bedt
om & sitte i ro 1 pausen. Vanligvis varer en slik test 4-6 minutter, men det vil vaere
individuelle forskjeller. Forsgkspersonene starter testen pd samme hastighet som
laktatprofiltesten ble avsluttet pa. For hvert minutt vil belastningen bli ekt med 1 km-t™,
dersom forsgkspersonen antyder at en slik ekning er greit. Testen avsluttes ved

utmattelse, eller ndr forsekspersonen gir tegn til det.

Maksimalt oksygenopptak med standardisert oppvarming: Estimering av det maksimale
oksygenopptaket vil vere lik som pé dag 1. Forseksperson meter til test med samme
forutsetninger som pa dag 1, uten 4 ha gjennomfert utmattende trening dagen for og
med minimum 2t siden siste maltid. Oppvarming gjennomfoeres ved lop pd melle med
en belastning tilsvarende 70 % av forsekspersonens maksimale oksygenopptak. Pausen
mellom oppvarming og maling av maksimalt oksygenopptak er satt til 5 minutter, hvor

forsekspersonen blir bedt om & holde seg i ro.

2. Laktatprofiltest og maling av maksimalt oksygenopptak: En laktatprofil gjennomfores
som en trappe test hvor man gker belastningen hvert femte minutt. Mellom hver

belastningsekning vil det veere en 1 minutts pause hvor en blodpreve tas i
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forsekspersons finger. Blodpreven analyseres umiddelbart, laktat konsentrasjonen
beregnes og blodpraven destrueres. Testen avsluttes nar laktatkonsentrasjon i blodet har
steget med 2,5 mmol-I"' i forhold til de to forste mélingene. Denne testen vil for

forsegkspersonen vere noe mer utmattende enn laktatprofiltest gjennomfert pa dag 1.

Laktatprofiltesten etterfolges av estimering av maksimalt oksygenopptak lik de

foregaende dager.
Tidsskjema:

Testene gjennomfoeres i perioden 12. oktober til 21. november. Det vil bli mulig & gjere

individuelle tilpasninger for testing.
Hores dette ut som noe du kunne tenke deg & delta i, ta kontakt med:

Dag Aalvik: daga@nih.no Mobil:
41212468

Samtykke til deltagelse i studien

Jeg er villig til 4 delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter 4 ha gitt informasjon om studien

(Signert, rolle 1 studien, dato)
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