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SAMMENDRAG

Formal:

Formalet med masteroppgaven var a vurdere vektregelverket for deltakelse i
konkurranser, og gi en oversikt over studier og resultater som er utfgrt i de utvalgte
idrettene (“vektregelidretter”). Dette var med henblikk pa a registrere forekomst av
ulike vektreduksjonsmetoder som benyttes for a oppna gnsket vektklasse, helse- og
prestasjonsrelaterte forhold knyttet til disse metodene, og vurdere om det kunne vare

hensiktsmessig med endringer 1 vektregelverket.

Metode:

Det ble foretatt en litteraturstudie. For a fa en oversikt over gjeldende vektregler ble
serforbundene tilsluttet Norges idrettsforbund kontaktet. Litteratursgk ble foretatt i
PubMed, Sport Discus, EMBASE Ovid, og MEDLINE Ovid, med en kombinasjon av
ngkkelord/emneord relatert til tema, og de utvalgte idrettene. Det ble inkludert 26
studier fra perioden 1993-2007 utfra inklusjon- og eksklusjonskriterier. Studiene
inkluderer utgvere pa elite- og nasjonalt niva, kartlegging av vektreduksjonsmetoder,
helse- og prestasjonsrelaterte forhold knyttet til ulike vektreduksjonsmetoder, og mulige

effekter av endring av regelverk.

Resultater:
Vektreglene 1 de internasjonale forbundene varierer fra idrett til idrett, og innen enkelte
idretter med flere grener gjelder ulike vektregler. Tidspunkt for innveiing, antall

vektkontroller, og antall vektkategorier varierer.

Vektreduksjonsmetoder: Flertallet av utgvere som utgjgr utvalget i de ulike studiene,
rapporterte at de reduserte vekten fgr konkurranser med gjennomsnittlig 5-9% av den
kroppsvekten de har utenom sesongen. Bade gradvise (energirestriksjon og gkte
treningsmengder) og raske vektreduksjonsmetoder gjennom dehydreringsstrategier

(badstu, vaeskerestriksjon, bruk av svettedrakt) ble rapportert.

Helse og vektreduksjon: Det er forholdsvis fa studier som tar opp helseeffekter, men
helsevariabler som benmetabolisme, fettmetabolisme, immunforsvar og reproduksjon er
undersgkt i noen av arbeidene. Det er vanskelig a konkludere i forhold til helseeffekter
med sa fa og metodologisk forholdsvis svake studier. Rask og stor vektreduksjon synes
imidlertid a pavirke de nevnte variabler i uheldig retning, men endringene ser ut til a
vere reversible nar vekten gker igjen. I forbindelse med vektreduksjon ble det registrert

gkning i markgren for benresorpsjonen, reduksjon i leptinniva, endringer i progesteron



og gstrogen profil, og indikasjoner pa negativ effekt pa immunforsvaret. Oksidativt
stress gkte ikke som fglge av rask vektreduksjon (energirestriksjon selvvalgt diett og

intensive treningsgkter), og kunne vere relatert til gkningen i1 antioksidant kapasitet.

Prestasjon og vektreduksjon: Resultatene fra de inkluderte undersgkelsene varierer
avhengig av hvilke metoder som ble benyttet for a redusere vekten, og strategiene som
ble benyttet mellom innveiing og prestasjonstest. Resultatene indikerer at rask (en uke
eller mindre) / kort (6-8uker) og stor vektreduksjon (over 5% reduksjon av kroppsvekten) gir
negative utfall pa prestasjonsevnen i et flertall av studiene. Ved a benytte lengre tid (16-
17uker), tilfgrsel av spesifikke rehydreringstiltak etter innveiing, og det a fglge en godt
sammensatt kostplan under en vektreduksjonsperiode, synes utgverne a kunne

opprettholde prestasjonsevnen.

Spiseforstyrrelser: De inkluderte studiene indikerer at vektklasseutgvere er en
idrettsgruppe i risiko for a utvikle spiseforstyrrelser. Det rapporteres at forekomsten av
spiseforstyrrelser var hgyere blant elite vektklasseutgvere (menn 18% og kvinner 30%)
enn blant utgvere som konkurrerte i tekniske-, utholdenhetskrevende- og ballidretter.
Design pa studiene tillater ikke a konkludere i forhold til kausalitet, men mye tyder pa
at det a utgve en “vektregelidrett” kan vere en medvirkende risiko for utvikling av

spiseforstyrrelser.

Langtidskonsekvens: I fglge studien som er gjennomgatt blant tidligere
vektklasseutgvere, synes det som om repeterte sykluser med vektreduksjon og
vektgkning, kan bidra til vektgkning og dermed predisponere for fedme etter endt

karriere.

Nytt vektreglement: Det er kun i high school/college-bryting og skihopping at det er
gjort regelendringer som har hatt til hensikt a virke positivt i forhold til utgveres helse. I
disse to tiltakene kan det tyde pa at det har hatt en gunstig effekt sett i forhold til et
helseperspektiv. Fra 2002 til sesongen 2004/2005 reduserte antall undervektige (BMI
<18.5 kg/m2) hoppere fra 22,8% til 8,7%.

Konklusjon:

Det er fa studier som har sett pa helseffekten av ulike vektreduksjonsmetoder blant et
utvalg som representerer vektklasseidrett, og andre idretter med vektregler pa elite
(internasjonalt) og nasjonalt niva. Disse studiene er metodisk forholdsvis svake. En stor
andel vektklasseutgvere reduserer vekten forholdsvis mye fgr konkurranser, og mange

benytter “tradisjonelle” vektreduksjonsmetoder. Det kan ikke konkluderes entydig i



forhold til hvilke helseutfall ulike strategier for vektreduksjon innebarer. De inkluderte
studiene rapporterer imidlertid om vektreduksjonsstrategier som er forbundet med
faktorer som bade kan vere en risiko for ulike helsevariabler og prestasjonsevne. Det
kan ikke konkluderes med at vektreglene 1 de inkluderte idrettene medfgrer at utgvere
bruker mer eller mindre ekstreme vektreduksjonsmetoder. Her er det behov for a
undersgke og avdekke om det er forskjeller pa bruk av vektreduksjonsstrategier blant
annet mellom utgvere som har kun en innveiing dagen fgr konkurranse, 1 forhold til
utgvere med flere vektkontroller i lgpet av et mesterskap. Det vil vere viktig med en
videre diskusjon rundt dagens vektregler for a finne optimale regler som kan ivareta

bade utgverens helse og gnske om topp prestasjoner.

Praktiske konsekvenser:
Utgvere som vurderer a redusere vekten bgr gjgre dette i samrad med fagpersoner innen

idrettsernering, og gradvis vektreduksjon anbefales.

Nokkelord: Vektregler, “vektregelidrett”, vektreduksjonsmetoder, helse-
/prestasjonsvariabler, nasjonalt-/eliteniva.
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1.0 INTRODUKSJON

1.1 Bakgrunn

I idretten er det mange faktorer som spiller inn for a prestere optimalt. Kroppsstgrrelse
og kroppssammensetning er to prestasjonsvariabler som synes a sta sentralt i enkelte
seridretter. Hva som karakteriserer den ideelle kroppstype varierer fra idrett til idrett
(Wilmore og Costill, 2004; Heyward og Wagner, 2004; Brownell et al, 1987) og
utgvere som er opptatt av a prestere vil derfor tilpasse seg “kravene” ved enten a
redusere eller gke kroppsvekten (American College of Sports Medicine (ACSM),
American Dietic Association, and Dietitions of Canada, 2000). I flere idretter ma
utgvere forholde seg til spesifikke vektregler for deltakelse 1 konkurranser og

overholdes ikke disse reglene blir utgveren diskvalifisert fra a delta.

Idretter med vektregler inkluderer vektklasseidretter innen kampidrett (f.eks. boksing,
karate, judo), kraftidretter (vektlgfting, styrkelgft), kroppsbygging, fitness og roing
(tungvekt — og lettvektroing). Andre idretter med vektregler for deltakelse 1 konkurranse
er seiling, skihopping og hestesporten galopp. Vekbestemmelsene og inndelingen i ulike
vektklasser i disse idrettene er laget med den hensikt at utgvere skal stille til start med

“tilneermet” likt utgangspunkt nar det gjelder kroppsstgrrelse (Walberg Rankin, 2006).

Mange utgvere som representerer vektklasseidrettene benytter raske vektreduksjons-
metoder med dehydrering for 8 komme ned i en lavere vektklasse enn der de biologisk
hgrer hjemme, og tiden mellom innveiing og konkurransestart blir benyttet til
rehydrering i hap om a bli restituert (Walberg Rankin, 2006; Wroble og Moxley; 1998,
ACSM, 1996). En reduksjon pa 5% eller mer av kroppsvekten i Igpet av en uke for
konkurranse er ikke uvanlig for mange utgvere som konkurrerer i idretter som bryting,
boksing og lettvektroing (Walberg Ranking, 2006; Brownell et al, 1987). Restriktivt
mat- og vaskeinntak, badstu og svettedrakt er vektreduksjonsmetoder som benyttes av
mange vektklasseutgvere for konkurranse (Alderman et al, 2004; Oppliger et al, 2003;
Kinningham og Gorenflo, 2001). Ved & ha en lavere vekt i konkurransesongen enn

utenom sesongen, eller ga i en lavere vektklasse enn deres biologiske vekt, forventer



utgvere at de skal oppna fordeler i blant annet styrke og rekkevidde i forhold til en
mindre motstander (Walberg Rankin, 2006; Oppliger et al, 1998; Steen og Brownell,
1990; Brownell et al, 1987). Noen utgvere holder en kronisk lav vekt, noen reduserer
kroppsvekten i konkurransesesongen og gar opp i vekt igjen nar sesongen er avsluttet,
mens andre reduserer vekten flere ganger 1 Igpet av sesongen (Brownell et al, 1987).
Mange utgvere som representerer vektklasseidrettene har ofte startet med slanking og
vektregulering i ung alder (Garthe, 2005; Oppliger et al, 2003; Steen og Brownell,
1990).

Innveiingstidspunkt 1 forhold til konkurransestart er forskjellig 1 de ulike idrettene med
vektregler (resultatkap. tabell 4.1 og 4.2) og varierer fra kvelden fgr konkurransestart til
en halv time fgr start. I noen idretter er det flere vektkontroller i lgpet av et mesterskap
(boksing, fullkontakt kickboksing, lettvektroing). Erfaring tilsier at lengre tid til
restitusjon, med andre ord lengre periode mellom innveiing og konkurransestart, kan
vare en faktor som bidrar til at utgvere benytter mer ekstreme vektreduksjonsmetoder

enn utgvere i idretter med kortere tid til restitusjon.

Det er altsa gnske om a prestere som gjgr at de fleste utgvere igangsetter perioder med
vektreduksjonsstrategier som restriktivt energiintak, gkte treningsmengder og
dehydreringsmetoder (restrikt vaskeinntak, badstu, bruk av svettedrakt). Slike regimer
kan imidlertid pavirke bade helse og prestasjon negativt. Det er antatt at redusert
energiinntak samtidig med gkt aktivitet, vil kunne medfgre metabolske- og endokrine
forandringer, endringer i kroppssammensetningen og gi ugunstige effekter pa ulike

prestasjonsvariabler (Brownell et al, 1987).

Det er publisert flere studier vedrgrende bruk av vektreduksjonsmetoder blant
vektklasseutgvere og effekten av dette pa ulike forhold knyttet til helse og prestasjon.
Utvalget i de fleste av disse studiene er mannlige brytere pa college og high school niva
i USA (se vedlegg 2), men det kan se ut til at det er en gkende interesse for tema ogsa
for andre vektklasseidretter som lettvektroing (Slater et al, 2007; 2006a,b; 2005a,b) og
judo (Prouteau et al, 2006 a, b; Filaire et al, 2001).



Helt siden 1940-tallet har temaet vektreduksjon blant brytere vert et interesseomrade
for forskere og helsepersonell (Steen og Brownell, 1990). Fra medisinsk ekspertise har
det vat papekt risiko i forbindelse med bruk av ekstreme vektreduksjonsmetoder. Til
tross for dette benytter flertallet av vektklasseutgverne metoder som kan vere skadelige
for helsen, og 1 USA dgde tre brytere som fglge av dette 1 1997 (Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), 1998). Disse tre utgverne utsatte seg for ektreme
vektreduksjonsregimer, som inkluderte en vektreduksjonsperiode pa over 10 uker og
rask vektreduksjon gjennom dehydreringsstrategier rett fgr innveiing. For alle tre
utgverne ansees kombinasjonen av energirestriksjon og dehydrering med pafglgende

heteslag som arsak til de fatale dgdsfallene (CDC, 1998)

Vektreduksjonsstrategiene som ble benyttet av de tre college bryterne er tradisjonelle og
vanlige for brytere og andre utgvere i1 vektklasseidretter som forbereder seg til
konkurranse. I USA har statlige og nasjonale brytekomiteer forsgkt ved lovgivning a
minimere bruk av raske vektreduksjonsmetoder. Med bakgrunn i en antakelse om at det
ble praktisert metoder for vektreduksjon som kunne fgre til negative helsekonsekvenser
for utgverne, vedtok et lokalt medisinsk miljg i 1967-1968 i staten Iowa a stgtte en
avskaffelse av ”skolebryting” (interscholastic) (Steen og Brownell, 1990). I 1967 ga
American Medical Association (AMA) ut en “’position statement” og i 1976 ga
American College of Sports Medicine (ACSM) ut "Position statement: weight loss in
wrestlers”, der vektreduksjonsmetodene ble omtalt. Dette var de fgrste anbefalingene fra
ACSM og i 1996 kom en revidert utgave. Hensikten var a tydeliggjore de uheldige
helse- og prestasjonskonsekvensene som kan fglge bruk av ekstreme vektreduksjons-

strategier (Oppliger et al, 2006).

Etter de tre dgdsfallene ble det utarbeidet nye retningslinjer og iverksatt tiltak av
National Collegiate Athletic Association (NCAA, 1998) i USA. Vektklassene ble
utvidet ved a legge til 3,2 kg til hver vektklasse og flytte innveiingen na&rmere
konkurransestart (Oppliger et al, 2006). Endringene ble en del av regelverket
(Wrestling Weight-Certification Program) og hensikten var a redusere bruk av
vektreduksjonsmetodene som collegebrytere benyttet i konkurransesesongen (Buford et

al, 2006). Det ble iverksatt tiltak der hensikten var a finne minimumsvekten som skulle



aksepteres for utgvere under konkurransesongen. Dette ble gjennomfert ved a registrere
kroppssammensetningen f@gr sesongen og kontrollere vekt (vekttap) ukentlig. Det ble
forbudt a bade benytte dehydrering for a redusere vekten, og a bytte vektklasse i lgpet
av sesongen (NCAA, 1998).

Undersgkelser har vist at det omtalte regelverket har hatt en gunstig effekt nar det
gjelder bruk av raske vektreduksjonsmetoder hos college- og high school brytere
(Oppliger et al, 2006; Alderman et al, 2004). Det hevdes imidlertid at utgverne kan ha
redusert vekten fgr de ankom konkurranseomradet (Oppliger et al, 2006), samt at
brytere vil fortsette med de tradisjonelle vektreduksjonsmetodene hvis de far
muligheten til det (Alderman et al, 2004). Det a ha innveiing kort tid fgr
konkurransestart ble en del av det nye regelverket, fordi man antok at dette kunne
redusere utgvernes bruk av ekstrem dehydrering i frykt for a ikke bli tilstrekkelig
rehydrert fgr konkurranse (Alderman et al, 2004). Dette regelverket er ikke innfgrt i
“international style wrestling” (inkluderer Gresk-Romersk bryting og kvinnebryting)

som er olympiske grener og praktiseres i Norge (Tabell 4.1 vektregler).

Det er ikke bare vektklasseidrettene som har vektregler for deltakelse 1 konkurranser. 1
hestesporten galopp har man handicaplgp, der vekten hesten kan bare bestemmes utfra
handicap-tallet hesten har (dvs hvor god hesten er) og det er 1gp med faste vekter (Norsk
Jockeyklubs reglement, 2006). Denne idretten ble ikke inkludert i resultatkapitlet i
denne litteraturstudien, men ut fra studier kan vi se at ogsa utgvere i denne idretten er
opptatt av vektkontroll og ofte benytter ekstreme vektreduksjonsstrategier for a
tilfredstille vektkravene. I fglge Moore et al (2002) blir alle jockeyer veid fer Igp og de
som kommer inn blant de fem-seks beste veies igjen etter giennomfort lgp. En
undersgkelse gjennomfgrt pa profesjonelle jockeyer i Australia (State of Victoria) viste
at hovedandelen praktiserte en eller flere raske vektreduksjonsmetoder som badstu,
vanndrivende piller, avfgringsmidler og restriktivt inntak av vaske, fgr og gjennom hele
lgpsdagen. Vanndrivende piller og avfgringsmidler ble ogsa benyttet blant utgvere pa

normale dager (Moore et al, 2002).



Er det slik at regelverket 1 seg selv kan bidra til bruk av ekstreme vektreduksjons-
metoder og helsefarlig adferd blant utgvere? Ville utgvere valgt en annen strategi
dersom de ikke fikk tid og mulighet til a rehydrere fgr konkurransestart, eller vil noen
uansett benytte ekstreme metoder uten a tenke konsekvenser? Tiltak for a endre
regelverk synes a ha hatt en effekt pa college og high school niva i USA. Det er av den
grunn spennende a se n&rmere pa regelverket i ulike idretter ("vektregelidretter”),
kartlegge eksisterende litteratur som omhandler bruk av ulike vektreduksjonsmetoder og
hvordan dette eventuelt pavirker helsen til utgverne. Sist men ikke minst se om
metodene som blir benyttet kan synes a4 ha en sammenheng med vektreglene. For
utgvere og trenere vil nok spgrsmalet knyttet til vektregulering og prestasjonseffekt ha
stgrst betydning, og av den grunn vil det vere viktig a fa en oversikt over hva
litteraturen sier i forhold til dette. Mulige effekter knyttet til prestasjon vil derfor bli

bergrt, men ikke vare hovedfokus 1 denne litteraturstudien.



1.2 Problemstillinger

Formalet med denne masteroppgaven er (1) a vurdere vektregelverket for deltakelse i
konkurranser, (2) gi en oversikt over studier og resultater som er utfgrt i de utvalgte
idrettene, med henblikk pa a registrere forekomst av ulike vektreduksjonsmetoder som
benyttes for a oppna gnsket vektklasse, (3) helse- og prestasjonsrelaterte forhold knyttet
til disse metodene og (4) vurdere om det kan vere hensiktsmessig med endringer i
vektregelverket. Designet i denne studien vil ikke kunne bidra til a si noe sikkert om
arsak-virkning, men hensikten med litteraturstudien er altsa a se pa mulige forhold som

synes a kunne bidra til en helseskadelig adferd i idretten.

Hovedproblemstilling:
Kan dagens vektregler i enkelte idretter sees i sammenheng med:

a) bruk av ulike vektreduksjonsmetoder og b) ugunstig utfall for helse?

For a kunne besvare hovedproblemstillingen i oppgaven ble fire underproblemstillinger

formulert:

Underproblemstilling 1:
Hva karakteriserer regelverket i utvalgte idretter med vektregler med henblikk pa
vektklasser, vektkontroller, tidspunkt for innveiing og antall veiinger under

konkurranse?

Underproblemstilling 2:

Hvilke vektreduksjonsmetoder benyttes av utgvere 1 utvalgte idretter med vektregler?

Underproblemstilling 3:
Hvilke helse- og prestasjonsrelaterte forhold er knyttet til vektreduksjon og ulike

vektreduksjonsmetoder?

Underproblemstilling 4:
Hvilken effekt kan en eventuell endring av vektregelverk tenkes a ha for utgvere i

forhold til vektreduksjon og bruk av ulike vektreduksjonsmetoder?



2.0 TEORI

I denne delen av oppgaven vil fglgende tema bli presentert; bakgrunnen for at det 1 noen
idretter finnes vektregler, teori vedrgrende vektreduksjon, ulike vektreduksjonsmetoder

og helse- og prestasjonsrelaterte forhold knyttet til vektregulering.

2.1 Vektregler

Hensikten med vektregler er a gjgre idrettene tryggere og mer rettferdig (Walberg
Rankin, 2006). Regelverk med vektklasser, i kampsportene og kraftidrettene, vil i
teorien sette utgvere med lik stgrrelse og styrke opp mot hverandre (Stanton, 1994).
Vektregelene i skihopping inneberer at skilengden den enkelte hopper tillates & ha, blir
bestemt ut fra relativ kropssvekt basert pa formelen for kropps masse index (BMI:
kg/m?) (tabell 4.1). Bade utstyr og hoppteknikk har forandret seg mye de siste to-tre
tiarene, og med de aerodynamiske kreftene som virker inn i skihopping blir lav
kroppsvekt ansett som en viktig prestasjonsfaktor (Miiller et al, 2006; Schmdlzer og
Miiller, 2002). I praksis skulle vektbestemmelsen (innfgrt i sesongen 2004/2005)
medfgre at ingen utgver lenger skulle oppna en fordel ved a ha lavere vekt og like lange
ski som en tyngre utgver. I seiling er det ogsa vektbegrensninger i noen batklasser. Det
a ha en vekt som ligger nermest mulig den tillatte maksimumsgrensen blir ansett som

viktig, og i fglge Isler (2001) presterer nesten alle kjglbater bedre med tyngre egenvekt.

Idretter med vektregler varierer med hensyn til vektklasser, rutiner, tidspunkt 1 forhold
til konkurransestart og antall vektkontroller 1 lgpet av en konkurranse eller et
mesterskap. Vektreglementet i de idrettene som ble inkluderte i denne undersgkelsen
(boksing, bryting, judo, kickboksing, Taeckwondo, karate, jujutsu, veklgfting, styrkelgft,
skihopping, lettvektroing og seiling (yngling og star) er gjengitt i resultatkapitlet (tabell
4.1 og 4.2).



2.2 Vektreduksjonsmetoder i idretten

2.2.1 Rask og gradvis vektreduksjon

Rask vektreduksjon:

Rask vektreduksjon blir hovedsaklig benyttet av utgvere i vektklasseidretter. Nar en
utgver benytter seg av denne metoden betyr det at han forsgker a oppna en bestemt
kroppsvekt 1 Igpet av en kort periode, som kan vare alt fra noen timer til en uke
(Fogelholm, 1994). Vaskerestriksjon er en del av aktiv rask vektreduksjon og

energiinntaket under rask vektreduksjon er variabel (Fogelholm, 1994).

Gradvis vektreduksjon:
Med gradvis vektreduksjon menes vektreduksjon over en lengre periode (>7dager)

(Fogelholm, 1994).

Hovedforskjellen mellom rask og gradvis vektreduksjon er at gradvis vektreduksjon
oppnas ved negativ energibalanse, og ved rask vektreduksjon er dehydrering en
ngdvendig del av vektreduksjonen (Fogelholm, 1994). Gradvis vektreduksjon blir
anbefalt i litteraturen (Walberg Rankin, 2006; Koutedakis et al, 1994; Fogelholm, 1994,
Fogelholm, 1993).

Dehydrering:

Begrepet dehydrering ("uttgrking”) refererer til at kroppen taper vaske fra en
hyperhydrert tilstand (positiv vaeskebalanse/vaeskeoverskudd) til ehydrerert tilstand
(normal veskebalanse), eller fra euhydrert til hypohydrert tilstand (negativ
vaeskebalanse/vaeskeunderskudd) (McArdle et al, 2007; McArdle et al, 2000).

Rask vektreduksjon i form av dehydrering innebzrer et stort vesketap, endret
kardiovaskulare funksjoner, redusert blodvolum, blodtrykk, slagvolum og redusert
hjerte-pumpekapasitet. Blodgjennomstrgmningen til og gjennom nyrene vil bli redusert
og termoreguleringen svekket (Wilmore og Costill, 2004). Blodtilfgrselen til arbeidende
muskulatur blir redusert og for & kompensere for dette gker hjertefrekvensen. Kroppens
evne til a kvitte seg med varme blir redusert pa grunn av redusert blodsirkulasjon,

kroppen holder pa varmen, og det kan gke risikoen for overoppheting og heteslag



(McArdle et al, 2000; Wilmore og Costill, 2004). Konsekvensen av disse fysiologiske
tilpasningene pavirker arbeidskapasiteten og prestasjonsevnen. Vanlige symptomer pa
dehydrering er slapphet, kvalme, svimmelhet, krampe og redusert koordinasjonsevne.
Alvorlig dehydrering kan i ytterste konsekvens veare fatalt, og det har skjedd dgdsfall i
forbindelse med ekstreme vektreduksjonstiltak for innveiing (CDC, 1998).

Faste og lavkaloridietter vil fgre til vekttap primart gjennom dehydrering. Studier viser
at utgvere bruker flere ulike metoder for a redusere vekten gjennom sesongen. Rask
vektreduksjon i1 form av dehydrering ved bruk av svettedrakt, badstu og
vaskerestriksjon er noen av de vanligste metodene utgvere 1 vektklasseidrettene
benytter (Fogelhom, 1994). I resultatkapitlet (tabell 4.3) er studier som har rapportert

forekomst av vektreduksjonsmetoder blant vektklasseutgvere fremstilt.

Andre vektreduksjonsmetoder:

Ekstreme metoder som avfgringsmidler, vanndrivende piller, "slankepiller”, selvpafgrt
oppkast og ekstreme treningsmengder langt utover det som skulle vere hensiktsmessig
for gkt prestasjon (Sundgot-Borgen, 1994a), blir ogsa benyttet av noen utgvere.
Preparater som har en vanndrivende effekt (diuretika) er ikke tillatt brukt i
idrettssammenheng, og star pa dopinglisten over forbudte midler. Bivirkninger er gitt i

tabell 2.1.



2.3 Helse- og prestasjonsrelaterte forhold knyttet til vektreduksjon og

endring av kroppssammensetning

Det er per i dag ikke studier som kan si noe direkte om arsak-virkning, men det er flere
av de publiserte arbeidene som diskuterer bade den mulige akutte - og langtidseffekten
av rask og hyppig vektvariasjon blant idrettsutgvere (Prouteau et al, 2006 a,b; Saarni et

al, 2006; Torstveit og Sundgot Borgen 2005a; Morris et al, 1999; Imai et al, 2002).

2.3.1 Kropssammensetning

Da begrepet kroppssammensetning er hyppig benyttet nar vektregulering hos
idrettsutgvere omtales og diskuteres, vil jeg her benytte noe plass til a klargjgre

betydningen av begrepet.

Kroppen er en kompleks sammensetning av kjemiske, strukturelle og anatomiske deler
(McArdle et al, 2000). Den sentrale modellen i forskning pa kroppssammensetning er
’the five level model”, der kroppens masse er summen av alle komponentene pa hvert
av de fem nivaene: niva 1) atom, 2) molekyl, 3) celle, 4) vev-organ, 5) hele kroppen
(Wang et al, 1992). Dette innebzrer at forskning pa kroppssammensetning kan forega
pa forskjellige nivaer (McArdle et al, 2000). I denne oppgaven referer
kroppssammensetning til andel fettmasse og fettfri masse (FFM)/ eller muskelmasse

(LBM) (avhengig av hva det enkelte studiet det refereres til har benyttet).

Fettmasse er den absolutte mengden fett i kroppen. Andel fettmasse benevnes ofte som
relativt kroppsfett, og er kroppens totale masse av fett i prosent.

Fettfri masse (fat-free mass, FFM) inkluderer alle gjenvarende fettfrie kjemikaler og
vev, inkludert vann, muskler, ben, bindevev og indre organer (Heyward og Wagner,
2004). Muskelmasse (lean body mass, LBM) er fettfri masse i tillegg til en liten mengde
essensielt fettvev (andel fett som er ngdvendig a ha for a overleve) (Wilmore og Costill,
2004; Heyward og Wagner, 2004; McArdle et al, 2000). Essensielt fettvev inkluderer
fettlagret rundt indre organer (i benmarg, hjerte, lever, milt, nyrer, tarmer, muskler,

lipidrike vev i sentral-nervesystemet). For a opprettholde normal fysiologisk funksjon er
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dette fettet helt ngdvendig. Essensielt fett tilsvarer omlag 3% av kroppsmassen. For
kvinner kommer det i tillegg kjgnnsspesifikt essensielt fettvev pa omlag 9% av
kroppssmassen, og totalt utgjgr dette 12-14 % av kroppsmassen (McArdle et al, 2000;
Katch og McArdle, 1993).

I siste “Position Stand” (ACSM, 1996) er laveste anbefalte fettprosent for menn over 16
ar 5%, menn under 16 ar 7% og for kvinnelige utgvere over 16 ar 12-14% (malt med
kaliper). Disse verdiene er, i fglge Heyward og Wagner (2004), et nart estimat for den
nedre verdi for kroppsfett som er ngdvendig for a kunne opprettholde normale
fysiologiske og metabolske funksjoner. Ideell fettprosent for menn anses a vere mellom
8-15% eller mindre og for kvinner 15-23% (Nieman, 2003). Det er vel dokumentert at
for hgy prosentandel med fett er forbundet med alvorlig helserisiko som hjerte- og
karsykdom, diabetes type 2, hgyt blodtrykk, enkelte typer kreft, belastningsplager og
leddlidelser (McArdle et al, 2007; SEF, 2000). Nar det gjelder lave og ekstremt lave
verdier av fettprosent hos individer er risiko her ofte beskrevet i form av
helsekonsekvenser forbundet med langvarig energimangel (Nattiv et al, 2007; Loucks,
2004). Nar det gjelder hyppige svigninger i kroppssammensetning er det antatt at dette
kan bidra til gkt risiko for blant annet hjertekarlidelser (Lissner et al, 1991, Higgins et
al, 1993) og fertilitetsproblematikk (Beals, 2004)

Kroppssammensetningen kan forandres gjennom trening og kosthold. Styrketrening kan
bidra til gkt muskelmasse, og tilpasset energi- og n@ringsinntak i en
vektreduksjonsperiode kan bidra til gunstig endring av kroppssammensetningen
(Wilmore og Costill, 2004). I felge Heyward og Wagner (2004) er hensikten med a
male kroppssammensetningen a: a) male effekten av trening og diett pa
kroppssammensetningen, b) estimere en optimal kroppsvekt, eller vektklasse for
konkurranse i vektklasseidrettene og ¢) undersgke og fglge utgveres helsestatus, og a

kunne oppdage og forebygge sykdom.
Optimal eller sakalt ideell kroppssammensetning og kroppsvekt, er to av flere faktorer

som i litteraturen omtales som sentrale for a prestere optimalt i idrett. Det er ikke

anbefalt a oppgi retningslinjer med verdier for optimal fettprosent for ulike seridretter
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(Heyward og Wagner, 2004; Brownell et al, 1987). Kroppssammensetningen og
kroppsvekten varierer med alder, kjgnn, gener og idrettens krav. Optimal vekt og
kroppssammensetning for helse og prestasjon bgr derfor bestemmes individuelt for hver

enkelt utgver (ACSM, American Dietic Association, and Dietitions of Canada, 2000).

Metoder for maling av kroppssammensetning

Det blir benyttet forskjellige malemetoder og ulike modeller for a beskrive
kroppssammensetningen (Shen et al, 2005; Wilmore og Costill, 2004; Heyward og
Wagner, 2004; ACSM, American Dietic Association, and Dietitions of Canada, 2000).
Metodene for a male kroppssammensetningen er basert pa enten en
”2-komponentmodell” eller en ”multikomponentmodell”. I 2-komponentmodell blir
enten terminologien muskelmasse og fettmasse benyttet, eller fettfri masse og fettmasse
(Wilmore og Costill, 2004). I en multikomponentmodell blir kroppen delt inn i tre eller
flere komponenter. En 3-komponentmodell deler kroppen i fettmasse og to
komponenter av fettfri masse (ACSM, American Dietic Association, and Dietitions of

Canada, 2000).

Metoder som ble benyttet for & male kroppssammensetningen i de studiene som er
inkludert i denne masteroppgaven var Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA),
Magnetic Resonance Imaging (MRI), total body potassium (TBK) og hudfoldtykkelse
(kaliper). Utgveres kroppsmasseindeks (BMI) ble ogsa vurdert i noen studier. Andre
malemetoder som finnes er blant annet undervannsveiing, radiografi, computed
tomography (CT), bioelectrical impedance (BIA) og air-displacement plethysmogrophy
(BOD-POD) (Wilmore og Costill, 2004; Heyward og Wagner, 2004). Hvilken metode
som bgr velges for a male kroppssammensetning i en studie avhenger av flere forhold,
og inkluderer apparaturets ngyaktighet, reliabilitet, kostnad, sikkerhet, mobilitet og
teknisk kunnskap ngdvendig for a utfgre prosedyrene (Jebb og Elia, 1993). Metodene
som ble benyttet i de inkluderte studiene vil bli kort beskrevet uten a ga i dybden pa

metodenes begrensninger og feilkilder.
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Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA):

DXA er en avansert maskin for maling av kroppssammensetning. Dette er en 3-
komponent modell. Den maler total og regional kroppssammensetning og inkluderer
beregninger av bentetthet, benmineraltetthet og blgtvev (fettmasse og fettfri masse).
DXA er i dag ansett som en presis og palitelig metode for & male kroppssammensetning
(Wilmore og Costill, 2004; Heyward og Wagner, 2004; McArdle et al, 2000). Den blir

ogsa ofte benyttet som referensemetode for feltmetoder (Heyward og Wagner, 2004).

Magnetic Resonance Imaging (MRI):

MRI (ogsa kalt MR) er en malemetode som vurderer kroppssammensetningen pa vev-
organ niva (Ross og Ian, 2005). En MR maskinen kan ved hjelp av magnetfelter og
radiobglger fa tynne snittbilder av alle kroppens organer i alle plan og den er fri for
ioniserende straler (Smith og Gjesdal, 2000). Metoden er spesielt egnet for a undersgke
hvor fettvevet er fordelt pa kroppen og skiller mellom underhudsfett og fettvevet som
ligger rundt indre organer (Ross og Ian, 2005; Heyward og Wagner, 2004). MRI er
ansett som en ngyaktig metode (Heyward og Wagner, 2004) og i1 felge Smith og Gjesdal
(2000) er det ingen kjente biologiske skadevirkninger ved bruk av en slik maskin.
Metoden er kostbar og tilgjengeligheten pa slike maskiner er begrenset (Heyward og
Wagner, 2004; Wang et al, 2003). Metoden benyttes ikke ofte i idrettsmedisinske

utredninger eller forskningsprosjekter.

Total body pottasium (TBK):

TBK er en metode for a estimere kroppssammensetning og bygger pa to grunnleggende
antakelser; 1) at fett er fri for kalium og 2) at fettfri masse har et konstant innhold av
kalium (Koutedakis et al, 1994). TBK malinger kan brukes for a beregne kroppens
fettfrie masse (TBK-FFM ratio) (Ellis, 2005). En verdi for TBK-FFM ratio ble funnet
ved a undersgke fem voksne kadaver, og verdien som ble bestemt var 68,1 mmol/kg
FFM (Forbes og Lewis, 1956; Ellis, 2005). Denne verdien ble en standard i forskning pa
kroppssammensetning, og blant annet har den blitt benyttet for & beregne
referansemodeller (Ellis, 2005). En studie i denne masteroppgaven benyttet TBK
metoden for a beregne fettfri masse (Koutedakis et al, 1994, vedlegg 3; tabell 4.4b)
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Kaliper:

Maling av hudfoldtykkelse ved hjelp av en kaliper ("klype”) er en vanlig “felt’metode
for & male kroppssammensetningen (McArdle et al, 2000). Dette er en indirekte maling
av tykkelsen pa underhudsfettet (Heyward og Wagner, 2004). Hudfold-fett tykkelsen
blir malt pa ulike omrader pa kroppen, og summen av verdiene fra malingene danner
grunnlag for a beregne kroppsmasse, relativ kroppsfett eller fettfri masse (Wilmore og
Costill, 2004). Malingene foretas vanligvis fra tre eller flere omrader pa kroppen og det
finnes ulike likninger som kan benyttes for a beregne fettprosent. I fglge McArdle et al
(2000) er de vanligste omradene triceps, subscapular, suprailiac, abdominal og gvre del
av laret. Resultatene av slike malinger avhenger av at personer som foretar malingene
har god teknikk, type kaliper som benyttes og likningen som brukes for a beregne og
estimere andel kroppsfett (Lohman et al, 1984). Dette er en metode som hyppig benyttes
i idrettsmedisinske undersgkelser og har styrker (raskt, lite kostnader, kan gjgres i
felten) og ulemper (oppleves som ekkel for mange utgvere, stiller store krav til den som

utfgrer testene).

BMI:

BMI brukes ofte for a se pa kroppsvekt i forhold til helse eller risiko for a utvikle
sykdom. BMI bergnes ved a dele kroppsvekt i kg pa hgyde m? (kg/m?) (McArdle et al,
2000). Verdens helseorganisasjon (WHO) har utarbeidet en klassifikasjon av BMI med
fglgende inndeling; <18.5 defineres som undervekt, normalvekt 18,5-24,9,

overvekt 25-29,9 med gkt risiko for sykdom og kroppsmasseindeks over 30,0
karakteriseres som fedme (SEF, 2000). BMI skiller ikke mellom fett — og muskelmasse
og tar kun utganspunkt i hgyde, vekt og total kroppsmasse, men gir ingen informasjon
om kroppssammensetningen. Denne inndelingen vil derfor ikke vare helt riktig for
enhver person. En person med mye muskelmasse og lite fettmasse vil ved en slik
inndeling kunne bli plassert i feil kategori (McArdle et al, 2000). Dette inneberere at
BMI registreringer ikke er en egnet malemetode for bruk pa idrettsutgvere (McArdle et

al, 2007).
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2.3.2 Helse

I et helseperspektiv vil vi ofte anbefale mennesker med helseskadelig overvekt a endre
kroppssammensetning eller med andre ord redusere andelen fett og gke andel fettfri
kroppsmasse. Dette er ogsa gnskelig for enkelte utgvere, selv om de i utgangspunktet er
slanke. Vektreduksjon kan da pavirke bade helse og prestasjon negativt, og for lave
nivaer av kroppsfett vil kunne fgre til alvorlige helsekonsekvenser (Heyward og
Wagner, 2004). Darlig ernzringsstatus og slankeperioder disponerer for gkt risiko for
infeksjoner/sykdommer, mangel/redusert makro- og mikronaringsstoffer, kronisk
tretthet (fatigue) og anemi for alle utgvere med restrikt energiinntak over lang tid eller

kronisk energirestriksjon (Beals, 2004).

Tabell 2.1: Helsekonsekvenser ved bruk av ulike vektkontrollmetoder *

Vektkontrollmetode Fysiologisk effekt og helsekonsekvenser

Faste eller "sulte seg” @kt risiko for tap av muskelmasse, lavere stoffskifte tap av beinmasse,
mangelfult inntak av neeringsstoffer og "temming” av glykogen, som resulterer
i darlig fysisk prestasjon

"Slanke piller” Demper appetitten og gkt energiomsetning (hvis de inneholder efedrin eller
koffein). Kan fremkalle rask hjertefrekvens, angst, redusert konsentrasjon,
nervgsitet, sgvnproblemer og dehydrering. Eventuelt redusert vekt vil raskt
oke igjen nar bruken av pillene oppharer.

Diuretika Vekttapet er hovedsaklig vann og eventuelt redusert vekt vil raskt gke igjen
(vanndrivende midler)  nar bruken oppharer. Dehydrering og elektrolyttforstyrrelser er vanlig, og
termoreguleringen kan svekkes og fremkalle rytmeforstyrrelser i hjerte.

Avfgringsmidler Vekttapet er hovedsaklig vann, og eventuelt redusert vekt vil raskt gke nar
bruken oppharer. Dehydrering og elektrolyttforstyrrelser, forstoppelse,
kroppens egen evne til & regulere tarmen svekkes og steatoré (store mengder
fett i avfaringen) er vanlig. Kan veere vanedannende og fare til at man trenger
starre og starre doser for & oppna samme effekt.

Selvpafart oppkast Veldig inneffektivt for & redusere vekt. Tap av vann kan fgre til dehydrering og
elektrolyttforstyrrelser. Vanlige mage- og tarmproblemer inkluderer skader i
spisergret og magesar. Kan medfare tannskader. Sar pa fingrene er ofte
vanlig

Fett frie dietter Kan mangle essensielle nzeringsstoffer, spesielt fettlaselige vitaminer og
essensielle fettsyrer. For at vekttap skal finne sted ma totalt energiintak
fortsatt reduseres. Mange fettfrie matprodukter inneholder store mengder
sukker og f& mikroneeringsstoffer, unntaket er om dette er tilsatt. Det er ofte
vanskelig & folge en slik diett og kan medfgre overspising.

Badstu Vekttapet er hovedsaklig vann, og eventuelt redusert vekt vil gke igjen nar
veeske inntas. Dehydrering og elektrolytt forstyrrelser er vanlig og kan svekke
termoreguleringen og kan fremkalle rytmeforstyrrelser i hjerte.

Overdreven/ Dker risikoen for kronisk fatigue (fullstendig utmattet), utbrenthet, sykdom,
tvangspreget trening skader og menstruasjonsforstyrrelser.

*Fritt oversatt fra Beals, 2004 s 84.
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I idretter der en spesifikk fysikk eller kroppsvekt blir ansett som helt ngdvendig for
optimal prestasjon og nar utgvere opplever at presset om a oppna en spesifikk vekt er
stort, vil de ofte ty til ekstreme metoder (Heyward og Wagner, 2004; ACSM, American
Dietic Association, and Dietitions of Canada, 2000). Press om vektreduksjon kan fgre til
at en utgver utvikler en forstyrret spiseadferd som igjen kan utvikle seg til en klinisk
spiseforstyrrelse (Beals og Houtkooper, 2006). Genetikk og mange ar med mye trening
er ofte hovedarsaken til at utgvere pa et hgyt niva har lave nivaer av kroppsfett
(Wilmore og Costill, 2004; Fogelholm, 1994). Vektreduksjon benyttes oftere i enkelte
idretter enn andre (Sundgot-Borgen og Torstveit, 2004). Arsaken til at utgvere i enkelte

idretter reduserer vekten for deltakelse 1 konkurranse, kan deles inn 1 tre kategorier:

1. Vektlasseutgvere konkurrerer ofte i1 en vektkategori langt under deres biologiske

vekt. Vektreduksjon blir ngdvendig for disse utgverne, for a unnga diskvalifikasjon.

2. Utgvere som representerer estetiske idretter benytter ofte vektreduksjon (f.eks.
rytmisk gymnastikk, stup, kunstlgp), fordi en slank kropp anses bade som vesentlig
for optimal prestasjon og i forhold til utseende for a oppna hgye score hos

dommerne.

3. Redusert vekt og/eller relativ fettmasse forventes a gke den fysiske prestasjonen, og
er hovedarsaken for vektreduksjon blant utgvere i idretter der kroppen forflyttes
horisontalt eller vertikalt som langrennslgpere, lgpere, hgydehoppere og skihoppere.

(O’Connor og Caterson, 2006; Fogelholm, 1994)

2.3.2.1 Konsekvenser — Triaden

Helserisikoen ved redusert tilgjengelighet pa energi (med eller uten spiseforstyrrelser),
fraver av menstruasjon og osteoporose er betydelig (Nattiv et al, 2007). Energi-
tilgjengelighet blir beskrevet som mengden av energi som er igjen til alle andre
funksjoner 1 kroppen etter at energikostnaden ved fysisk trening er trukket fra (Nattiv et
al, 2007). Forstyrret spiseadferd blir beskrevet som et generelt begrep der alt fra
unormale spisemgnstre og ekstremt opptatthet av mat og slanking, blir benyttet for a
redusere vekt og/eller opprettholde en lavere vekt enn normalt (Beals og Houtkooper,

2006). Spisefortyrrelser som anorexia nervosa, bulimia nervosa eller uspesifiserte
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spiseforstyrrelser (eating disorders not otherwise specified EDNOS) er i1 fglge American

Psychiatric Association, psykiatriske lidelser (APA, 1994).

Forstyrret spiseadferd, menstruasjonsforstyrrelser og benmasse er forhold som er

relatert til hverandre og kalles Den kvinnelige utgvertriaden (Triaden, figur 1.1).

Optimal
energitilgjengelighet

Redusert energi /

tilgiengelighet med elier
wten forstymet
spiseadierd
Lav energi-
tilgjengelighet
med eller uten
spiseforstyrrelse

Eumenorrhea
Optimal

/ benhelse
Subklinisk /
menstrussjons

forstymelse Lav benminerattetthet

/

Amenorrhea
Osteoporose

Figur 1.1 Den kvinnelige utgvertriaden (Nattiv et al, s. 1868).

Hver av de tre kliniske tilstandene blir beskrevet & omfatte den patologiske enden av et
spekter av innbyrdes relaterte sub-kliniske tilstander mellom helse og sykdom (Nattiv et
al, 2007). Tilgjengelighet pa energi er altsa den sentrale faktor som bestemmer hvor pa
dette kontinuum en utgver befinner seg (Nattiv et al, 2007; Loucks, 2006). Nar en
kvinnelig utgver ikke far dekket energibehovet, kan fglgende av dette bli uregelmessig
eller fraver av menstruasjon, som igjen kan fgre til tap av benmasse (Nattiv et al, 2007;
Loucks, 2004). Konsekvensene pa menstruasjonsstatus ved lite tilgjengelig energi, kan
komme fgrst etter en eller flere maneder, og konsekvenser for benmineraltettheten blir
kanskje ikke oppdaget for etter et ar (Nattiv et al, 2007). Den direkte arsaken til fravaer
av menstruasjon er redusert utskillelse av luteiniserende hormon (LH) fra hypotfysen

(Sundgot-Borgen, 2000). Helsekonsekvensene ved menstruasjonsforstyrrelser
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inkluderer nedsatt fertilitet, redusert immunforsvar og gkt risiko for hjerte- og

karsykdommer (Beals og Houtkooper, 2006).

Utvikling av Triaden kan skyldes flere faktorer. Hyt prestasjonspress, press om a vare
tynn og/eller oppna en lav kroppsvekt, eller utilstrekkelig energiinntak, kan fgre til
spiseforstyrrelser og/eller menstruasjonsforstyrrelser, som igjen kan fgre til tap av
benmasse og senere resultere i osteopenia eller osteoporose (Nattiv et al, 2007). Det er
pavist at4,3% av kvinnelige eliteutgvere har alle tre komponentene av triaden og langt

flere har en eller to av komponentene (Torstveit og Sundgot-Borgen, 2005b).

2.3.2.2 Endokrine forandringer hos mannlige utovere

Endokrine forandringer skjer ogsa hos mannlige utgvere. En undersgkelse av unge
brytere i 15 arsalderen som reduserte kroppsvekten med 4% fra pre-sesong til sent i
sesongen, og reduserte fettmassen med 2,1% og fettfri masse med 2% under sesongen,
viste at nivaene av veksthormon (GH) og IGF-1 (insulin lik vektsfaktor-1) gkte fra pre-
sesong til sent i sesongen. Testosteron niva ble redusert og verdiene 14 under normal
variasjonen (Roemmich og Sinning, 1997a; b). Det vises ogsa til en kasustikk av en
bryter som ble malt gjennom en to ars periode, hvor serum testosteron niva ble
registrert, og hadde en klar sammenheng med vektreduksjonen og reduksjonen i
fettmasse. Estradiol, luteiniserende hormon (LH), prolaktin og tyroksin ble ogsa

redusert etter vektreduksjon hos denne utgveren (Strauss et, 1993).

2.3.2.3 Forekomst - spiseforstyrrelser / forstyrret spiseadferd

Psykologiske-, biologiske-, sosiale- og idrettsspesifikke faktorer kan spille inn ved
utvikling av en spiseforstyrrelse (Sundgot-Borgen, 1994b), og risikofaktorer som
vektregulering, gjentatte vektvariasjoner, slanking og vektreduksjon i ung alder blir
ansett som faktorer som kan utlgse en spiseforstyrrelse (Sundgot-Borgen, 1994a).
Utgvere som deltar i idretter der tynnhet anses for & vere en viktig prestasjonsfaktor, og

utgvere i vektklasseidretter regnes for a vere spesielt utsatt (Beals og Houtkooper,
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2006; Sundgot-Borgen og Torstveit, 2004; Fogelholm og Hiiloskorpi, 1999). Forekomst
av forstyrret spiseadferd varierer i ulike studier, og bakgrunnen for disse variasjonene
kan vere bruk av ulike malemetoder, definisjonen som brukes, og idrettsgruppene som
undersgkes (Beals og Houtkooper, 2006; Beals, 2004; Torstveit og Sundgot-Borgen,
2005b; Byrne og McClean, 2001; Smolak et al, 2000).

De fleste studier som har undersgket forekomst av forstyrret spiseadferd og/eller
spiseforstyrrelser er giennomfgrt pa kvinnelige utgvere, og fa studier har gjennomfgrt
direkte sammenligninger av forekomst av spiseforstyrrelser blant mannlige og
kvinnelige utgvere (Beals, 2004). Hgyrisikogruppene er de samme for mannlige utgvere
som kvinner (vektklasseidretter, idretter der tynnhet/lite kroppsfett anses som viktig og

estetiske idretter) (Baum, 2006).

I en studie gjennomfert pa college roere (lett-og tungvekt) var de kvinnelige utgverne
mer bekymret for vekt og mer optatt av mat enn de mannlige. Imidlertid rapporterte
12,3% av de mannlige utgverne om overspisingsperioder minst to ganger i uken, og
57% rapporterte a bruke faste som en vektreduksjonsmetode (Sykora et al, 1993). En
undersgkelse pa junior-high og og high-school brytere viste at utgverne under
konkurransesesongen var mer opptatt av vekt og mat enn kontrollgruppen, men disse
bekymringene var ikke tilstede utenfor sesongen (Dale og Landers, 1999). I en
undersgkelse pa 713 high-school brytere var gjennomsnittlig vektreduksjon fgr
konkurranse 3,2 kg, med en ukentlig vektvariasjon ("weight cycling”) pa 1,8 kg, og 20
timer med faste fgr innveiing. Nesten 2% av utgverne oppfylte alle fem kriteriene for
bulimia nervosa (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-III-
R), og 43% av bryterne benyttet liknende vektreduksjonsmetoder som de utgvere som
oppfylte kriteriene for bulimia nervosa (Oppliger et al, 1993). Oversikt over forekomst

av spiseforstyrrelser og spiseforstyrret adferd blant utgvere er gjengitt i tabell 4.5a og b.
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2.3.2.4 Immunforsvar

De fleste utgvere har et kosthold som inneholder tilstrekkelig energi og neringsstoffer
for & opprettholde god helse og et godt immunforsvar (Payne, 2006). Et godt
immunforsvar er en viktig faktor for at utgvere skal unnga sykdom, og kunne trene og
prestere optimalt 1 konkurranse. I fglge Payne (2006) er det to grupper av utgvere som
er utsatt for a oppleve svekket immunforsvar pa grunn av utilfredsstillende energiinntak,
og (1) inkluderer de samme kategoriene som tidligere er nevnt (restrikt energiinntak for
a oppna en spesifikk vektkategori, estetiske arsaker eller prestasjon) og (2) inkluderer
utgvere som inntar store mengder energi- og kosttilskudd med en forventning om
forbedret prestasjon og gkt muskelmasse. Kostholdet til utgvere har betydning for
immunsystemets funksjon, og spesielt karbohydratinntak ser ut til a spille en betydelig
rolle (Nieman, 1999). En annen faktor som blir ansett som viktig for optimal funksjon
av immunforsvaret er inntak av antioksidanter (Peters et al, 1993; O’Connor og
Caterson, 2006). Antioksidanter beskytter cellene i kroppen mot sakalte frie
oksygenradikaler (ROS reactive oxygen species) (Watson, 2006). Frie radikaler dannes
som et resultat av normal oksidativ metabolisme (Blomhoff, 2004). Under trening gker
dannelsen av frie radikaler (Watson, 2006), og hvis antioksidantforsvaret ikke er
tilstrekkelig vil det medfgre oksidative skader, og tilstanden oksidativt stress (Blomhoff,
2004). I felge Watson (2006) er imidlertid studiene hva angar inntak av antioksidanter
ikke konsistente, og et for hgyt inntak (f.eks gjennom kosttilskudd) kan fa en motsatt
effekt.

Kombinasjonen vektreduksjon og store treningsmengder har vist seg a ha en uheldig
effekt pa immunforsvaret (Suzuki et al, 2003; Kowatari et al, 2001; Nieman, 1999).
Aktiviteten av ngytrofile granulocytter ble undersgkt hos mannlige college judoutgvere
20 dager for konkurranse, der 12 utgvere startet vektreduksjon 20 dager f@r konkurranse
og seks utgvere var vektstabile (kontrollgruppe). Kroppsvekten ble redusert med 4% i
lgpet av perioden. Ngytrofil fagocytose aktivitet ble ikke pavirket av trening i
kontrollgruppen som ikke reduserte energiintaket, men i gruppen med energirestriksjon
ble aktiviteten i cellene redusert. Energirestriksjonen virket ikke inn pa den ngytrofile
“oxidative burst” aktiviteten (Kowatari et al, 2001). Ngytrofile granulocytter spiller en

viktig rolle i immunforsvaret og de utgjgr det forste forsvaret mot bakterieinvasjon ved
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at de kommer raskest i gang med fagocytosen (cellespising) pa infeksjonsstedet (Haug
et al, 1992). Konsekvensene av svekket ngytrofil fagocytose aktivitet kan altsa redusere
utgveres forsvar mot a bli syke. For & opprettholde god helse anbefaler Kowatari et al
(2001) at metoden for a redusere vekten hovedsaklig bgr besta av fysisk trening og

moderat energirestriksjonen.

2.3.2.5 Metabolisme

De fleste mennesker holder en relativt stabil vekt og kroppssammensetning over tid i
voksen alder. Det kan tyde pa at kroppsvekten har flere “’set-point” gjennom livet.
Avvik fra ”set-point” ved reduksjon eller gkning i vekt vil fgre til forandringer 1
metabolismen, og kan gjgre det vanskelig & holde den nye kroppsvekten (O’Connor og
Caterson, 2006). Metabolisme er summen av alle kjemiske reaksjoner som skal til for at
cellestrukturen 1 kroppen skal fungere og opprettholdes. Individets totale daglige
energiomsetning er bestemt av summen av basal- (BMR) og hvilestoffskifte (RMR,
resting metabolic rate), termisk effekt av mat (TEF - den energi som blir forbrukt til
fordgyelse, absorpsjon og omsetting av mat), og energi generert ved fysisk aktivitet
(Katch og Mc Ardle, 1993; Bouchard og Shepard, 1993). BMR reflekterer det minimum
behov av energi som ma til for a opprettholde vitale funksjoner i vaken tilstand, og
RMR reflekterer energiforbruket i hvile (Mc Ardle et al, 2000). Det er gnskelig at
vekttapet under en vektreduksjonsperiode hovedsaklig er fettvev og at reduksjonen 1
muskelmasse blir minst mulig, slik at metabolismen kan opprettholdes (Garthe, 2005). I
teorien vil gjentatte perioder med reduksjon og gkning i kroppsvekten redusere
muskelmassen og gke andel fettmasse over tid. Hver vektreduksjonsperiode, hvor
muskelmassen reduseres, og hvilemetabolismen reduseres, vil kunne medfgre en gkning
av andel fettvev nar energirestriksjonen opphgrer (O’Connor og Caterson, 2006). Det a

opprettholde muskelmassen er selvfglgelig essensielt for en utgver.

I en studie der hvilemetabolismen (malt med indirekte kalorimetri) blant high-school
brytere som rapporterte gjentatte vektvariasjoner (vektreduksjon og vektgkning) og
brytere som aldri eller sjelden reduserte vekten ble sammenlignet, viste resultatene at

brytere med mange gjentatte vektvariasjoner hadde signifikant lavere hvilemetabolisme
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enn brytere uten disse vektvariasjonene (Steen og Brownell, 1988). I en annen studie ble
det ikke pavist signifikante forskjeller i RMR ved sammenligning av brytere som
reduserte vekt i sesongen og en vektstabil kontrollgruppe. Brytere hadde hgyere verdier

etter sesongen enn kontrollgruppen (Melby et al, 1990).

2.3.2.6 Psykologiske faktorer

Flere forskere har registrert effekten av vektreduksjon pa ulike fysiologiske forhold
blant utgvere i vektklasseidretter (Slater et al, 2005b; Kraemer et al, 2001;
Tarnopolosky et al, 1996). Videre har den psykologisk effekten av redusert energiinntak
og vektreduksjon pavirket den psykologiske tilstanden negativt (Yoshioka et al, 2006;
Choma et al, 1998; Horswill et al, 1990; Steen og Brownell, 1990). Utgvere opplever
ofte darlig humgr, negative fglelser, og redusert kognitiv funksjon under en
vektreduksjonsperiode. En studie som undersgkte kognitive ferdigheter og humgrprofil
(Profile of Mood State-R, POMS-R) blant en gruppe college brytere fgr, under og etter
en rask vektreduksjonsperiode, viste at humgrprofilen til brytere med vektreduksjon var
mer negativ enn kontrollgruppen og de oppnadde lavere skare for kognitive ferdigheter
(kortids hukommelse) enn kontrollgruppen etter vektreduksjon (Choma et al, 1998).
Etter en periode med rehydrering var bryterne tilbake til baselineskare for humgrprofil,
mens kontrollgruppens skare holdt seg relativt stabil gjennom studiet (Choma et al,

1998).

En studie undersgkte om det var noen kjgnnsforskjeller nar det gjelder den psykologiske
effekten av vektreduksjon blant en gruppe judoutgvere (Yoshioka et al, 2006).
Humgrprofilskarene (POMS) viste at total skare, ’fatigue”, “tension” og ”vigour” skare
gkte signifikant etter vektreduksjon blant de mannlige utgverne, mens de kvinnelige
utgverne viste en positiv humgrprofil (ikke signifikant) etter vektreduksjon. Likevel var
humgrprofilskarene for de kvinnelige utgverne hgyere enn for de mannlige utgverne.
Resultatene forklares med at det var selve prosessen med vektreduksjon som medfgrte
gkt psykologisk stress blant de mannlige utgverne. Reduserte skare for de kvinnelige

utgverne ble forklart med at opplevelsen av a "lykkes” med vektreduksjonen gav dem

en fglelse av tilfredsstillelse, mulighet til a oppna en slankere og mer estetisk kropp, og
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en fglelse av bedre selvbilde etter vektreduksjonen. Kontrollgruppens skare holdt seg

relativt stabilt i hele perioden (Yoshioka, et al 2006).

2.3.2.7 Langsiktige helsekonsekvenser

Det er fa studier som har sett pa helsekonsekvensene pa lang sikt blant utgvere i idretter
med vektregler. En studie ble gjennomfgrt pa et utvalg av mannlige idrettsutgvere som
mottok idrettsstipend i inter-collegiate” idrett pa University of Wisconsin-Madison
mellom 1950 og 1988 (Nitzke et al, 1992). Syttiseks prosent (60) av tidligere brytere og
en kontrollgruppe bestaende av 60% (92) tidligere utgvere i diverse idretter deltok i
undersgkelsen. Kroppsvekt, vektreduksjonsmetoder og tilfeller av kroniske sykdommer
ble undersgkt. Brytere som avsluttet skolegangen i 1970 eller senere, hadde stgrre
sannsynlighet for a ha benyttet mer ekstreme vektreduksjonsmetoder enn brytere som
avsluttet skolegangen pa 1950 og 1960 tallet. Hypotesen om at mange perioder med
vektvariasjon i brytekarrieren kan fgre til en langtidseffekt med vektgkning og/eller gkt
risiko for kronisk sykdom ble ikke stgttet ut fra funnene i undersgkelsen. Forskerne
mener at arsaken kan vare at utvalget i studien blant annet bestod av brytere som hadde
avsluttet skolegangen noen ar fgr undersgkelsen, og at det saledes var for kort tid siden
de hadde benyttet ekstreme vektreduksjonsmetoder til a kunne finne et mgnster som

kunne fgre til helsekonsekvenser pa lengre sikt (Nitzke et al, 1992).
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2.3.3 Prestasjon

Effekten av ulike vektreduksjonsmetoder pa prestasjon som en enkeltfaktor, star ikke
sentralt i denne masteroppgaven. De fleste eksperimentelle studiene, vedrgrende
effekten av ulike vektreduksjonsstrategier blant utgvere i idretter med vektregler,
omhandler imidlertid prestasjon. Det er trolig at prestasjonseffekt i de fleste tilfeller vil

vere det avgjgrende spgrsmalet nar en utgver vurderer vektreduksjon.

Hvilken effekt vektreduksjon vil ha pa prestasjonen avhenger av hvilken
vektreduksjonsmetode som blir benyttet, hvor stort vekttapet er og hvordan prestasjonen
blir malt (Fogelholm, 1994). De fleste studier vedrgrende vektreduksjon blant utgvere i
vektklasseidrettene omhandler rask vektreduksjon og prestasjonseffekt, og det kan se ut
til at gradvis vektreduksjon er viet mindre oppmerksomhet i undersgkelser. Rask
vektreduksjon ved dehydrering er dokumentert a ha en negativ effekt pa aerob kapasitet
(Walberg Rankin, 2006; Fogelholm, 1994). Studier har vist ulike resultater hva angar
effekten av dehydrering pa muskelstyrke og anaerob prestasjon (Walberg Rankin, 2006;
Wilmore og Costill, 2004).

Raskt vekttap (12 timer) pa 5% av kroppsvekten har vist reduserte resultater pa bade
styrke-, anaerob- og aerob prestasjonstest (Webster et al, 1990). Rask vektreduksjon en
uke fgr konkurranse medfgrte at testresultatene for isometrisk styrke ble darligere
utover i en bryteturnering som gikk over to dager, samt at laktatverdiene var forhgyet
etter hver kamp (Kraemer et al, 2001). Et annet studie viste ikke at rask vektreduksjon
pa omlag 4% av kroppsvekten hadde noe effekt pa isometrisk styrke og utholdenhet 3,5
timer etter dehydrering (Greiwe et al, 1998). Spgrreundersgkelser har ogsa vist at flere
utgvere rapporterer at vektreduksjon virker negativt inn pa prestasjonsevnen (Garthe og

Sundgot-Borgen, 2006; Garthe et al, 2005; Moore et al, 2002).

Kombinasjonen av energi- og vaeskeinntak mellom innveiing og konkurransestart vil
vere av betydning for prestasjonsevnen etter en periode med dehydrering. For a
restitueres etter dehydrering ma bade veasketapet og elektrolytter erstattes,

glykogenresyntesen ma gjenopprettes, og blodets bufferkapasitet og plasmavolum ma
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normaliseres (Fogelholm, 1994). Andel salter som tapes gjennom svette, avhenger av
total mengde svette og konsentrasjonen av elektrolytter i svetten (Sawka et al, 2007).
Rehydreringen vil ga raskere dersom inntaket av vaske inneholder elektrolytter, og
konsentrasjonen av salter (natrium) og mengden som drikkes vil ha betydning for
effektivt a gjennopprette veeskebalansen (Shirreffs et al, 2004; Shirreffs et al, 1996).
Mengden vaske som inntas under rehydreringsperioden bgr vere hgyere enn det som er

tapt gjennom svette (Shirreffs et al, 2004).

Studier som har undersgkt effekten av rehydreringstiltak mellom innveiing og
prestasjonstest (Slater et al, 2007; Slater et al, 2006a, b; Fogelholm et al, 1993; Burge et
al, 1993) har vist at testresultatene (prestasjonsevnen) avhenger av rehydrerings-
strategien, (f.eks vann eller sammensatt energi- og vaskeinntak) og hvilke
prestasjonsvariabler som undersgkes (tabell 4.4a og vedlegg 3; tabell 4.4b). Egnet
drikke mellom innveiing og konkurranse kan vare sportsdrikke som inneholder
elektrolytter og karbohydrater (Garthe, 2005), og egnet mat kan vere sma maltider som

er rike pa karbohydrat (Walberg Rankin, 2006; Garthe, 2005).

En periode pa under 2,5 timer i badstu kan redusere kroppsvekten med 2-5%
(Fogelholm, 1994). Fogelholm (1994) anbefaler ikke at den raske vektreduksjonen
overstiger 4% av kroppsvekten nar tiden mellom innveiing og konkurransestart er under
5 timer. Nyere anbefalinger for utgvere som benytter dehydrering som en
vektreduksjonsmetode, og har mindre enn 24 timer til restitusjon, advarer mot a
redusere kroppsvekten med mer enn 2% nar denne metoden benyttes (Walberg Rankin,
2006). Dersom vekten reduseres mer enn dette gjennom dehydrering, og det er kort tid
til rehydrering, kan muligheten for a rehydrere fullstendig f¢r konkurranse bli vanskelig,

og prestasjonen vil sannsynligvis reduseres (Walberg Rankin, 2006).

Den gradvise vektreduksjonsmetoden blir anbefalt i litteraturen (Walberg Rankin, 2006;
Koutedakis et al, 1994; Fogelholm 1993; Fogelholm et al, 1993), og denne metoden kan
se ut til a gi feerre negative utfall for bade helse og prestasjon i forhold til rask
vektreduksjon. Gradvis vektreduksjon kan imidlertid ogsa fgre til uheldige utfall for

utgveren. Studier har vist at bade fettmasse og muskelmasse reduseres under
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vektreduksjon (vedlegg 3 tabell 4.4b: Mourir et al, 1997; Koutedakis et al, 1994). Det
kan vare ugunstig for prestasjonen at muskelmasse tapes under en vektreduksjons-
periode, og dette gjelder sarlig i de idretter der eksplosiv styrke er en viktig faktor
(f.eks. boksing, kickboksing) (Garthe, 2005). For a gjennomfgre gradvis vektreduksjon
ma ogsa utgveren vaere motivert for a fglge en kostholdsplan over en lengre periode,
mens en kort periode med energi- og veskerestriksjon er kanskje psykologisk sett
lettere & gjennomfgre (Fogelholm, 1994). Erfaring tilsier at dette kan vaere en av

arsakene til at utgvere velger rask- fremfor gradvis vektreduksjon.

Gradvis vektreduksjon blir anbefalt, og vektreduksjonen bgr vaere maksimalt 1,5% av
kroppsvekten pr. uke (ca 0.5 til 1.0 kg/uke) (Perriello, 2001). Det anbefales at utgvere
som planlegger vektreduksjon blir vurdert av fagpersoner for hva som vil vaere en
realistisk og sunn kroppsvekt basert pa genetikk, sosiale faktorer, fysiologi, idrett, og
psykologiske faktorer (ACSM, American Dietic Association, and Dietitions of Canada,
2000). En sunn kroppsvekt er en vekt som er realistisk a oppna, kan holdes, kan fgre til

postive forandringer i prestasjonen, og kan redusere risiko for sykdom og skader.
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3.0 METODE

I denne masteroppgaven ble det valgt a gjgre en litteraturstudie. Hensikten var a fa en
oversikt over eksisterende regelverk hva angar vektbegrensninger, vektklasser og
prosedyrer for innveiing. Det ble videre foretatt en systematisk kartlegging av forskning
innen temaene (1) bruk av vektreduksjonsmetoder blant utgvere i idretter med
vektregler, (2) helse- og prestasjonsrelaterte forhold knyttet til ulike vektreduksjons-
metoder, og (3) hvilken effekt endring av regelverk kan tenkes a ha nar det gjelder

vektregulering hos utgvere.

En litteraturstudie/oversiktsstudie er en oppsummering av kunnskap fra mange
enkeltstudier, og malet er at denne kunnskapen skal gi en oversikt over et bestemt tema
(Jamtvedt et al, 2005). Det er tre grunner til at oversiktsstudier kan vare en god kilde til
informasjon: (1) Personer med god kunnskap innen emne har benyttet mye tid pa a
innhente den nyeste litteraturen innen tema, (2) forfatteren har bade funnet relevant
litteratur, kritisk vurdert og fremstilt dette 1 en sammordnet oppsummering av det som
er kjent innen feltet, (3) forfatteren foreslar ofte emner der det er behov for mer

forskning (Thomas et al, 2005).

Det skilles mellom “narrative reviews” (“tradisjonelle fortellende oversiktstudier” eller
usystematiske) og systematiske litteraturstudier (Egger og Smith, 2001). Kvaliteten pa
en oversiktsartikkel avhenger av den metodiske kvaliteten pa enkeltstudiene som inngar,
herunder dataenes validitet (gyldighet/relevans) og reliabilitet (palitelighet), og saledes
er validiteten av oversiktsartikkelen avhengig av dens metodiske kvalitet (Akobeng,
2005). De tradisjonelle” narrative oversiktsartiklene kan i fglge Akobeng (2005) vare
nyttige nar de blir gjennomfgrt pa en god mate, men det har vist seg at de ofte er av lav
kvalitet. Forfattere av narrative oversiktsartikler bruker ofte uformelle og subjektive
metoder for a finne og tolke studier (Akobeng, 2005). Kritikken mot de tradisjonelle
fortellende oversiktstudiene har vart mangel pa systematikk nar det gjelder & samle inn
aktuelle studier, subjektiv fremstilling av tema, at de ikke er reproduserbare og har lav

vitenskapelig kvalitet (Jamtvedt et al, 2005).
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Systematiske oversiktstudier er, til forskjell fra narrative, en form for forskning som gir

en oppsummering av studier innen et spesifikt klinisk spgrsmal (Akobeng, 2005). De

karakteriseres ved at:

- formalet med studien er klart definert

- sgkeprosedyren er systematisk og omfattende

- kriteriene for inklusjon og eksklusjon av studier er tydelige

- evaluering av kvaliteten av de inkluderte studiene gjennomfgres etter
forhandsdefinerte kriterier

- karakteristikk og funn fra de inkluderte studiene presenteres systematisk

- det er en beskrivelse av metoden for hvordan resultatene fra de inkluderte studiene
blir samordnet.

(Green et al, 2008; Jamtvedt et al, 2005).

Systematiske litteraturstudier kan bli presentert som metaanalyser. I en metaanalyse blir
det benyttet statistiske metoder for & summere resultatene fra enkeltstudier (Glass,
1976). Systematiske litteraturstudier kan ogsa oppsummere kunnskap innen et tema uten

a sla sammen effektestimater til et samlet estimat (Jamtvedt et al, 2005).

Ved a benytte litteraturstudie som metode var formalet a fa oversikt over
forskningsfeltet som belyser idretter med vektregler med henblikk pa vektregelverk,
vektreduksjonsmetoder, og helse- og prestasjonsrelaterte forhold knyttet til metodene
utgvere benytter, og nyttegjgre den eksisterende forskningen for a sgke a besvare
problemstillingene i oppgaven. Designet i denne masteroppgaven danner ikke grunnlag

for kausalitet, og problemstillingene ma sees i lys av dette.

3.1 Vektregelverk

Serforbundene ble kontaktet vedrgrende deres vektreglement. Gjeldende regelverk som
brukes under internasjonale mesterskap (EM, VM, og OL) i1 de ulike forbundene ble
vurdert i denne undersgkelsen (tabell 4.1 og 4.2).
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3.2 Litteratursgk - datainnsamling

Det ble foretatt systematiske litteratursgk i de elektroniske databasene PubMed, Sport
Discus, EMBASE Ovid (1980-07.05.2007), og MEDLINE Ovid (1950-07.05.2007).
Databasesgkene ble gjennomfgrt i mai, juli og september 2007 uten a legge inn
avgrensninger for sgket. Fgrste sgk ble foretatt i PubMed 07.05.2007. Studier fra 1954
til 07.05.2007 ble fanget opp. Seiling og skihopping var ikke inkludert ved dette
tidspunktet. Fgrste sgk med disse idrettene inkludert ble foretatt i PubMed i juli 2007,
og et senere sgk ble gjort 1 SportDiscus 1 april 2008. Etter sgk for hver enkelt idrett, ble
det foretatt et kombinert sgk der alle idrettene inngikk. Sgkeprosedyren ble gjentatt 1
Sport Discus, MEDLINE og EMBASE, og er gjengitt i tabell 3.1. En gjennomgang av
litteraturlister fra artiklene som ble identifisert fra databasesgkene ble foretatt for a finne

eventuelle studier som ikke ble identifisert ved databasesgkene.

Databasesgkene ble gjennomfgrt ved a benytte en kombinasjon av ngkkelord/emneord
relatert til tema og de respektive idrettene med fglgende sgkeord: “weighing”, "body

2% 9 2% 9 2% 9

weight change”, “weight classification”, "weight reduction”, ”weight gain”, kombinert

29 9 9% 99; 2% 9 2 9

med “wrestling”, ”boxing”, ”judo”, "kickboxing”, "tackwondo”, ’karate”, "rowing”,

9 9 29 99 99 9

“weightlifting”, "powerlifting”, ”sailing”, ”skijumping”.

Et tilleggsgk ble foretatt i PubMed (05.09.2007) for a fange opp flere studier som
omhandlet forekomst av spiseforstyrrelser 1 de inkluderte idrettene. Fglgende sgkeord
ble benyttet: eating disorders and (wrestling OR judo OR boxing OR kickboxing OR tae
kwon do OR karate OR rowing OR weight lifting OR powerlifting OR sailing or ski
jumping OR elite athletes).

Et spesifikt sgk etter forfatter (Ina Garthe) ble foretatt (10.05.2007) for a finne studier
som ikke ble identifisert i de elektroniske databasesgkene. Sgket ble gjennomfert i
Medicine & Science in Sports & Excercise (Med Sci Sports & Excerc,

http://www.acsm-msse.org), Google Schoolar og Google.
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Antall treff var tilsammen 713 for databasene som ble benyttet ved fgrstegangssgk (mai
2007) (skihopping og seilig var ikke inkludert pa dette tidspunkt). Oversiktene med treff
fra de fgrste sgkene og sgket fra juli ble vurdert, og ut fra tittel og abstrakt ble det
foretatt en grovutvelgelse av relevante studier med bakgrunn i inklusjons- og
eksklusjonskriteriene, og disse studiene ble hentet inn i fulltekst for videre analyse. Det
ble kontrollert for like studier fra oversiktene med treff i de ulike databasene.
Sekeprosedyren med valgte sgkeord ble valgt ut fra problemstillingene i oppgaven, og

ved a undersgke emneord fra publiserte artikler innen dette tema.
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Tabell 3.1: Oversikt over databasesgkene.

Sok nr/database Type sok Antall treff
1. PubMed Hver enkelt idrett kombinert med sgkeordordene; weighing OR body weight
Dato:07.05.2007 change OR weight classification OR weight reduction OR weight gain:
D wrestling AND () 181
judo AND () 39
boxing AND () 26
kicboxing AND () 0
tae kwon do AND () 30
karate AND () 33
rowing AND () 36
weightlifting AND () 19
powerlifting AND () 3
Kombinert sgk, alle idrettene inngikk: * 296
2. PubMed ski jumping AND () 3
Dat0:08.07.2007 _Sailing AND () 4
Kombinert med alle idrettene: 305
(wrestling OR judo OR boxing OR kickboxing OR tae kwon do OR karate OR
rowing OR weightlifting OR powerlifting OR sailing or ski jumping) AND
(weighing OR body weight change OR weight classification OR weight
reduction OR weight gain)
3. PubMed eating disorders and (wrestling OR judo OR boxing OR kickboxing OR tae 60
Dato:05.09.2007 kwon do OR karate OR rowing OR weight lifting OR powerlifting OR sailing
DA or ski jumping OR elite athletes)
1. Sport Discus  Hver enkelt idrett kombinert med sokeordordene:
. wrestling AND () 81
Dato:07.05.2007 judo AND () 7
boxing AND () 4
kicboxing AND () 0
tae kwon do AND () 0
karate AND () 0
rowing AND () 4
weight lifting AND () 13
powerlifting AND () 4
Kombinert sgk, alle idrettene inngikk: * 111
2. Sport Discus  skijumping AND () 0
Dato: 01.04.2008  Sailing AND () 6
1. Embase Hver enkelt idrett kombinert med sgkeordordene:
. wrestling AND () 97
Dato:07.05.2007 judo AND () 15
boxing AND () 13
kicboxing AND () 0
tae kwon do AND () 0
karate AND () 2
rowing AND () 12
weight lifting AND () 48
powerlifting AND () 0
Kombinert sgk, alle idrettene inngikk:* 176
1. Medline Hver enkelt idrett kombinert med sgkeordordene:
. wrestling AND () 56
Dato:07.05.2007 judo AND () 4
boxing AND () 6
kicboxing AND () 0
tae kwon do AND () 0
karate AND () 0
rowing AND () 3
weight lifting AND ( ) 61
powerlifting AND () 0
Kombinert sgk, alle idrettene inngikk:* 124

* Detaljert oversikt for de kombinerte sekene er gjengitt i vedlegg 1.
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3.3 Kiriterier for inklusjon og eksklusjon av studier

Inklusjons- og eksklusjonskriteriene ble utformet i den hensikt a fa med et utvalg studier
vedrgrende vektreduksjonsmetoder, og helse- og prestasjonsrelaterte forhold knyttet til

dette for utgvere i utvalgte idretter med vektregler.

3.3.1 Inklusjonskriterier

Utvalg i studiene:

Nivaet pa idrettsutgverne matte vere definert som utgvere pa landslag,
rekrutteringslandslag, deltakelse i internasjonale mesterskap og/eller nasjonale
mesterskap (f.eks Norgesmesterskap). Nivaet ble definert som enten eliteutgvere eller
utgvere pa nasjonalt niva. Idrettene som ble undersgkt i studiene matte inneha
vektregler for deltakelse i konkurranser. Idrettene matte vere grener som finnes i Norge,

og saledes vere idretter med sarforbund som er medlem av Norges idrettsforbund.

Antall respondenter pa spgrreundersgkelsene i studiene matte vare over 65%.

I de eksperimentelle studiene jeg fant (n=) ble det ikke satt en nedre grense.

Design:
Kartleggingsstudier, og studier med et eksperimentelt design ble inkludert.

Sprak kunne vare engelsk, norsk, svensk eller dansk.

Utfallsmal:

Utfallsmalene matte veare en eller flere av fglgende:

» Vektreduksjonsmetoder:
Kartlegging av forekomst og metoder for a redusere kroppsvekten i forbindelse med

konkurranser.

Malemetoder: Spgrreskjema, intervju, og selvrapportering.
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» Helse:

Utfall av ulike vektreduksjonsmetoder pa helserelaterte forhold som:

hormonelle faktorer, benhelse, menstruasjon, immunforsvar, ernaring,
kroppssammensetning, metabolisme, forhold til mat og kropp, livsstil, psykologiske

faktorer.

Maélemetoder:

Blodprgver, urinprgver, antropometriske malinger, apparatur for maling av bentetthet
(f.eks DXA), kostholdsregistrering, intervju, spgrreskjema (f.eks Profile of Mood State
(POMS), Eating Attitudes Test (EAT-26), Eating Disorder Inventory (EDI)).

» Prestasjon:

Studier som undersgkte prestasjonseffekt av ulike vektreduksjonsmetoder, ble inkludert
dersom det ble gjort malinger som ogsa inkluderte faktorer som kan ha innvirkning pa
helse, som for eksempel psykologisk profil, ern@ringsstatus, kroppssammensetning, og

hydreringsstatus.

Maélemetoder:

Selvrapportering: spgrreskjema, intervju, kostholdsregistrering.
Fysiologiske malinger: blodprgver, urinprgver.

Fysiske prestasjonstester:

o Aerob utholdenhet: maksimalt oksygenopptak (VO; maks), peak oksygenopptak
(VO3 pea) malt direkte eller indirekte, submaksimale eller maksimale tester.
Malt med lgpetest, sykkeltest, ergometertester.

o Muskelstyrke: 1RM (1 repetisjon maksimum), X RM, isokinetisk
muskelfunksjonstest.

o Prestasjonstester utviklet for a tilpasse en konkurransesituasjon i den spesifikke

idrettsgrenen.
« Nye vektregler i idrettene:

Studier vedrgrende innfgring av nye vektbestemmelser i de inkluderte idrettene, og

utfall av dette.
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3.3.2 Eksklusjonskriterier

Studier ble ekskludert dersom de ikke oppfylte noen av kriteriene som er beskrevet for
utvalg, design og utfallsmal under inklusjonskriterier. Videre ble studier ekskludert
dersom nivaet pa utgvere ikke var definert, eller om utvalget var utgvere pa college,
high-school lag/niva, eller lavere enn det som er spesifisert i inklusjonskriteriene.

Review artikler, pilotstudier og kasusstikker ble ekskludert.

3.4 Seleksjon av studier

Seleksjonskriteriene som ble anvendt var at studiene matte opfylle kriteriene for
inklusjon, og det ble gjort en vurdering av artiklenes relevans i forhold til tema 1
oppgaven. Totalt 137 studier ble hentet inn i fulltekst basert pa tittel og abstrakt ut fra
funnene fra databasesgkene 1 mai og juli (2007). Av de 137 studiene ble 117 artikler
ekskludert (figur 3.1).

Ved spesifikt sgk etter forfatter ble to abstrakt som omhandlet vektreduksjonsmetoder
identifisert 1 Med Sci Sports & Excerc og inkludert i videre analyser (Garthe og
Sundgot-Borgen, 2006; Garthe et al, 2005). Utfyllende informasjon om studiene ble
hentet inn fra forfatterne av studiene. To undersgkelser ble identifisert i Google (Garthe,
2005; Garthe og Sundgot-Borgen, 2004), og en ble benyttet i videre analyser (”En
undersgkelse gjort av Olympiatoppen for a kartlegge vektreduksjonsmetoder og rutiner hos
norske vektklasseutpvere”) (Garthe, 2005). Dette er den samme undersgkelsen som ble
identifisert som abstrakt i Med Sci Sports & Excerc (Garthe et al, 2005), og pa
bakgrunn av at rapporten inneholder utfyllende resultater i forhold til abstraktet ble den
benyttet i videre analyser. En undersgkelse som ble identifisert i Google Schoolar (van
Dijik et al, 2006) ble ekskludert grunnet lav svarprosent. Totalt antall treff ved
tilleggsgk for spiseforstyrrelser i PubMed var 60, hvorav fire studier ble inkludert 1
videre analyser (Rouveix et al, 2007; Torstveit og Sundgot-Borgen, 2005a; Sundgot-
Borgen og Torstveit, 2004; Terry et al, 1999).
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Etter gjennomfgrt litteratursgk ble det foretatt en utvelgelse av studier utfra inklusjons-
og eksklusjonskriteriene. Antall studier som ble inkludert og ekskludert 1 henhold til de
beskrevne kriteriene er gjengitt i figur 3.1. Totalt 26 studier ble inkludert for videre

analyser, og fordelt i henhold til problemstillingene (tabell 3.2).

Databasesgk:
Sek 1, 7.mai alle databasene: 713 treff.
Sek 2, PubMed 3.juli (skihopp og seiling inkludert): 305 treff

s

Utvelgelse basert pa abstrakt oq tittel:
Totalt, sgk 1 + sgk 2 — like studier trukket fra: 137

4 DN

Inkluderte studier: Eskluderte studier:

20 Studiets design: 19

Studiets utvalg: 90

Studiets utfallsmal: 8
Inkluderte studier: Totalt ekskludert: 117
Spesifikt sgk forfatter: 2

Tilleggsek,

eating disorders: 4

|

Inkluderte studier til analyse:
26 studier

Figur 3.1: Databasesgk med antall treff, og ekskluderte og inkluderte studier



Tabell 3.2: Antall inkluderte studier fordelt pa underproblemstillingene.

Problemstilling

Inkluderte studier

Underproblemstilling 2:

Hvilke vektreduksjonsmetoder benyttes av utgvere i utvalgte idretter med 4
vektregler?
Underproblemstilling 3:
Hvilke helse- og prestasjonsrelaterte forhold er knyttet til vektreduksjon og 21
ulike vektreduksjonsmetoder?
Studiene er fremstilt under 3 kategorier:

1. Vektreduksjonsmetoder og utfall

pa helse- og prestasjonsvariabler: 15

2. Forekomst av spiseforstyrrelser: 5

3. Helsekonsekvenser pa lang sikt: 1
Underproblemstilling 4:
Hvilken effekt kan en eventuell endring av vektregelverk tenkes a 1

ha for utgvere i forhold til vektreduksjon og bruk av ulike
vektreduksjonsmetoder?

3.5 Behandling av dataene

Alle studiene som ble identifisert og valgt ut basert pa abstrakt og tittel ble vurdert i

forhold til om de oppfylte inklusjonskriteriene. P4 bakgrunn av at studiene i hovedsak er

deskriptive, er det ikke foretatt en kvalitetsvurdering utover at studier ble ekskludert

som en fglge av ikke a tilfredstille inklusjonskriteriene. De 26 studiene som tilfredstilte

kriteriene for inklusjon og ingen av eksklusjonskriteriene i denne masteroppgaven ble

systematisert i tabeller og tekst, og oppsummeringen ble utfgrt ved a kategorisere

studiene i deltema. Beskrivelse og detaljer fra de inkluderte studiene er gjengitt.

Statistikk ble gjengitt slik det star i de respektive studiene.
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4.0 RESULTATER

Utdrag fra regelverkene med gjeldende vektkategorier og bestemmelser for vektkontroll
1 idrettenes internasjonale forbund, er gjengitt i tabell 4.1 og 4.2 (underproblemstilling
1). Resultater fra studiene som rapporterte forekomst av vektreduksjonsmetoder er
gjengitt i tabell 4.3 (underproblemstilling 2). Underproblemstilling 3 er beskrevet under
tre ulike kategorier for a gi en bedre oversikt (1: vektreduksjonsmetoder og utfall pa
helse- og prestasjonsvariabler, 2: forekomst av spiseforstyrrelser, 3: helsekonsekvenser
pa lang sikt). Pa grunn av tabellens omfang vises kun konklusjonene fra studiene som
omhandlet ulike vektreduksjonsmetoder og utfall pa helse- og prestasjonsvariabler i
tabell 4.4a, mens resultatene er gjengitt 1 vedlegg 3 (tabell 4.4b). Resultater og
konklusjoner fra studier som undersgkte forekomst av spiseforstyrrelser er gjengitt i
tabell 4.5a og 4.5b, og studie som undersgkte helsekonsekvenser pa lang sikt er gjengitt
i tabell 4.6. Underproblemstilling 4 med resultatene fra en studie som omhandlet

effekten av & innfgre nytt regelverk i skihopping er gjengitt i tabell 4.7

4.1 Vektregelverk i utvalgte idretter - Underproblemstilling 1

Hva karakteriserer regelverket i utvalgte idretter med vektregler med henblikk pa
vektklasser, vektkontroller, tidspunkt for innveiing og antall veiinger under

konkurranse?

Gjeldende regelverk 1 de internasjonale forbundene for de ulike idrettene 1 denne
oppgaven ble innhentet for a besvare underproblemstilling 1. Tabellene er delt inn i
olympiske idretter (tabell 4.1), og idretter som ikke er inkludert i de Olympiske Leker
(OL) (tabell 4.2).
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Tabell 4.1: Vektbestemmelser i idretter som er pa det Olympiske programmet.

Idrett / Vekt kategorier / vektregler Bestemmelser for Antall
Forbund innveiing vektkontroller
Boxing &' -48kg, -51kg, -54kg, -57kg, -60kg, -64kg, -69kg, -75kg,  Innveiing farste morgen i Hver
International -81kg, -91kg, +91kg konkurranse, mellom kil 0800 konkurransedag
Boxing og 10.00. Ingen kamper
Association [ .
(AIBA) tidligere enn 3 timer etter

offisielt avsluttet innveiing.
Bryting Greco-Roman, Free-style, Women's wrestling Innveiing dagen far En offisiell
International . konkurranse i vektklassen. innveiing.
Federation of &' 50-55kg, -60kg, -66kg, -74kg, -84kg, -96kg, 96-120kg Varer 30 min &
Associated ’ Hver vektkategori

Wrestling Styles
(FILA)

Q: 44-48kg, -51kg, -55kg, -59kg, -63kg, -67kg, 67-72kg

begyner og slutter
samme dag.

Judo

International Judo
Federation (IJF)

A& -60 kg, -66kg, -73kg, -81kg, -90kg, -100kg, +100kg
Q: -48kg, -52Kg, -57Kg, -63Kg, -70kg, -78kg, +78kg

Offisiell innveiing samme dag
som utgveren skal konkurrere.
Vektkontroll varer 1 time, og
starter minimum 2 timer for

En offisiell
innveiing.

Hver vektkategori
begyner og slutter

konkurransestart samme dag
Taekwondo 3 Ikke OL vektkategorier: Innveiing skal foretas dagen En offisiell
_IV_VaOeFILC\iNondO -54kg, -58kg, -62kg, -67kg, -72kg, -78kg, -84kg, +84kg for utgvere skal konkurrere. innveiing.

federation (WTF)

OL kategorier: -58kg, -68kg, -80kg, +80kg

Q: Ikke OL vektkategorier:

-47kg, -51kg, -55kg, -59Kkg, -63kg, -67kg, -72kg, +72kg
OL kategorier: -49kg, -57kg, -67kg, +67kg

Hver vektkategori
begyner og slutter
samme dag

Vektlofting
International
Weightlifting
Federation (IWF)

&' -56kg, -62kg, -69kg, -77kg, -85kg, -94kg, -105kg,+105kg
Q: -48kg, -53kg, -58kg, -63kg, -69kg, -75kg, +75kg

Innveiingen av hver vektklasse
starter 2 timer for konkurranse-
start og varer 1 time.

En offisiell
innveiing.
Utaeverne

konkurrerer kun
en dag.

Lettvekt &' Giennomsnittlig vekt for et crew (eksludert coxswain) Vektkontroll ikke mindre enn Hver
roing < = 70kg, individuell vekt < = 72,5kg. 1 time og ikke mer enn 2 timer  konkurransedag
Fédération Singel roere, < = 72,5kg. far uteverens farste lop for og far hver gren
L”;g"ggg?é’;g'se 0:6i i vekt for of " _ hver gren de deltar i. Blir farste  utevere deltar i.
S rviron (FISA) - Gjennomsnittlig vekt for et crew (eksludert coxswain) lop utsatt eller kansellert, ma
< = 57 kg, individuell vekt < = 59kg. ikke utgveren veies senere
Singel roere,< = 59kg. samme dag for denne grenen.
Seiling Yngling, 3 9: Hver enkelt utaver veies inn. Hver
International Total vekt for et crew < = 205kg. Ikke tillatt & bytte crew for & konkurransedag
Sailing overholde vektgrensene.
Federation .
(ISAF) Crew som |kkr:3 qverholder
vektgrensen far ikke seile den
dagen.
Star, 2 3: Innveiing far konkurranse er Innveiing for
Den totale vekten av mannskapet er begrenset i henhold til ~ Pakrevet. Veiing under eller konkurranse er
falgende formel: etter konkurransen er frivillig, pakrevet.
S=Skipper's vekt, C=Crew's vekt i kilgram: bestemmes avorganisasjons-
C =([100 - S]/1,5) + 100 ledelsen. Brudd med
regelverket medferer at
utgvere skal bli diskvalifisert
fra alle regatta som seiles den
dagen.
Ski hopp J&: Regelverket i hopp relaterer ski lengde til relativ kropssvekt. Basert pa formelen for Utgverne kan bli
Fédération kropps masse index (BMI) for & bestemme den lengden pa skiene hopperne kan ha veid etter hvert
lj”;es"ﬂiaz"%’:)"e relatert til sammenhengen mellom hgyde/vekt. kvalifiserings-
Relativ kroppsvekt = M/h2, der M er kroppsmassen inkludert massen av hoppskoene og hopp eller et
dressen, me: M=m+me. hopp som blir
Max ski lengde er 146% av kroppshayden (h). En relativ kroppsvektverdi mellom 19,5 og bedomt.

20,0 (sammenfaller med 18,0 kg/m2 < BMI<18,5 kg/m?) resulterer i max ski lengde pa 144%,
verdier mellom 19 og 19,5 (17,5 kg/m2 < BMI < 18,0 kg/m?) er 142% tillatt.
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Som det fremgar av tabell 2.1 ser vi at vektregelverket i de ulike idrettene karakteriseres
ved at de er ulike nar det gjelder tidspunkt for innveiing, antall vektkontroller og antall
vektklasser. I fire av de olympiske grenene (bryting, judo, Taekwondo og vektlgfting) er
det en offisiell innveiing. Det er innveiing hver dag i tre av de olympiske idrettene,
boksing, lettvektroing og seiling. Innveiingen foretas dagen (kvelden) for en utgver skal
konkurrere 1 bryting og Tackwondo, og samme dag som konkurranse 1 fem av de
olympiske idrettene (boksing, judo, lettvektroing, vektlgfting, seiling). I regelverket for
skihopping er det ikke spesifisert ngyaktig nar vektkontrollen og maling av BMI skal

foretas.

I lettvektroing og vektlgfting er det i regelverket gitt et ngyaktig tidspunkt for nar
innveiingen skal starte og slutte i forhold til konkurransestart. Regelverket i boksing
angir et ngyaktig tidspunktet for nar veiingen skal foretas. I judo og boksing er det i
regelverket angitt antall timer det minimum ma veare mellom innveiing og
konkurransestart, mens maksimalt antall timer mellom innveiing og konkurranse er ikke
oppgitt. Regelverket i fire av idrettene (bryting, seiling (yngling og star), skihopping,
Taekwondo) spesifiserer ikke tidspunkt for nar vektkontrollen skal foretas den dagen
innveiingen gjennomfgres. Med andre ord minimum- eller maksimumstid for

vektkontrollen i forhold til konkurransestart er ikke gitt.
I Tackwondo er det fire vektklasser for menn og kvinner i OL, og atte vektklasser i

andre internasjonale mesterskap. De gvrige idrettene har de samme vektkategoriene i

OL som i andre internasjonale mesterskap.
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Tabell 4.2: Vektbestemmelser i idretter som ikke er pa det Olympiske programmet.

Idrett / Forbund

Vekt kategorier

Bestemmelser for
innveiing

Antall
vektkontroller

Boxing
International Boxing
Association (AIBA)

9: -46kg, -48kg, -50kg, -52kg, -54kg, -57kg, -60kg,
-63kg, -66kg, -70kg, -75kg, -80kg, -86kg

Likt regelverk som for menn (tabell1)

Jujutsu
Ju-ditsu International
Federation (JJIF)

&' -60kg, -66kg, -73kg, -81kg, -90kg, -100kg, +100kg
9: -48kg, -52kg, -57kg, -63kg, -70kg, -78kg, +78 kg

Innveiing dagen for
konkurranse.

En offisiell innveiing

Karate
World Karate Federation
(WKF)

&' -60kg, -65kg, -70kg, -75kg, -80kg, +80kg
Q: -53kg, -60kg, +60kg

Innveiing dagen for, eller
samme dag som
konkurranse. Tidspunkt

En offisiell innveiing

Hver vektkategori
begyner og slutter

bestemmes av arrangor. samme dag
Kickboxing Full 3 -51kg, -54kg, -57kg, -60kg, -63,5kg, -67kg, -71kg, Hver
World kontakt -75kg, -81kg, -86kg, -91kg, +91kg Innveiing for hver konkurransedag
Qiscsk%%‘;itf“ of _ vektklasse, dagen for (fullkontaktutavere)
Organizat?ons §: -48kg, -52kg, -56kg, -60kg, -65kg, -70kg, +70kg konkurranse eller pa eller min. tre vekt-
(WAKO) morgenen mellom 0800 kontroller i stevner/
og 1000 samme dag som  mesterskap som gar
konkurranse. over flere dager.
. Vektkontroll mellom
Kampene starter 3 timer
y -~ kl 08 og 1000.
etter veiing, eller tidligere
hvis Executive Committee
Lett- & 4 .57kg, -63kg, -69kg, -74kg, -79kg, -84kg, -89kg, bestemmer dette, etter En offisiell innveiing
semi -94kg, +94kg konsultasjon fra medisinsk
kontakt komite.
Q: -50kg, -55kg, -60kg, -65kg, -70kg, +70kg
Styrkeloft &1 -56kg, -60kg, -67,5kg, -75kg, -82,5kg, -90kg, 100kg, Innveiing mé ikke foretas  En offisiell innveiing

International Powerlifting
Federation (IPF)

-110kg, -125kg, +125kg

Q: -48kg, -52kg, -56kg, -60kg, -67,5kg, -75kg, -82,5kg,
-90kg, +90kg

tidligere enn to timer for
konkurransestart i en
spesifikk vektklasse.
Innveiingen varer 1 V2
time.

Vektklasser kan bli slatt
sammen nar en enkel laft
sesjon foretas.

Ski hopp
Fédération Internationale
de Ski (FIS)

Q: Likt regelverk som for menn (tabell 1)

To av idrettene (boksing, fullkontakt kickboksing) i tabell 4.2 har vektkontroll hver

konkurransedag. De gvrige vektklasseidrettene (jujutsu, karate, lettkontakt og

semikontakt kickboksing, styrkelgft) har en vektkontroll under mesterskap/

konkurranser.

Tidspunkt for nar innveiingen skal starte og slutte i forhold til konkurransestart, viser at

det i noen idretter er gitt et ngyaktig tidspunkt for innveiing, og i andre idretter

bestemmer arranggren nar vektkontrollen skal foretas.
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4.2 Resultater inkluderte studier

4.2.1 Vektreduksjonsmetoder - Underproblemstilling 2

Hyilke vektreduksjonsmetoder benyttes av utpvere i utvalgte idretter med vektregler?

I tabell 4.3 er utvalg, design, hovedresultater, og konklusjoner fra studiene gjengitt.
Atte av de inkluderte idrettene (boksing, bryting, judo, karate, kickboksing,
lettvektroing, jujutsu og Taekwondo) er representert i studiene. Som det fremgar i
tabellen er utgverne i de ulike studiene representert bade fra nasjonalt og eliteniva.
Antall utgvere inkludert i undersgkelsenes analyser varierte fra 18 (Morris og Payne,

1996) til 359 (Garthe og Sundgot-Borgen, 2006).

Spérreskjema ble benyttet som metode for a karlegge bruk av vektreduksjonsmetoder i
alle undersgkelsene (tabell 4.3). I tillegg har to undersgkelser registrert selvrapporterte
konsekvenser ved vektreduksjon (Garthe og Sundgot-Borgen, 2006; Garthe et al, 2005).
I en studie ble det tatt blodprgver rett etter innveiing, og hydreringsstatus og

ern&ringsstatus blant lettvektroerne ble undersgkt (Slater et al, 2005a).

Hovedfunn:

De fleste utgvere rapporterte behov for vektreduksjon fgr konkurranser, og
gjennomsnittlig vekttap varierte fra 2,8 kg til 4,9 kg (+£2,1) for de kvinnelige utgverne
og 3,5 kg til 6,0 kg (£2,7) for de mannlige utgverne (Morris og Payne, 1996; Garthe et
al, 2005). De vanligste vektreduksjonsmetodene som ble rapportert var gkt
treningsmengde, redusert energiinntak eller det a vare pa diett, og

dehydreringsstrategiene restriktivt vaeskeinntak, badstu og svettedrakt (tabell 4.3).

I en studie viste resultatene at andelen vektklasseutgvere som startet med vektreduksjon
i alderen 10-17 ar var 48% og 30% for henholdsvis mannlige og kvinnelige utgvere
(Garthe og Sundgot-Borgen, 2006), og 32% av vektklasseutgverne reduserte vekten for
fgrste gang for fylte 15 ar i Garthe el al (2005).
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Det ble rapportert at 41% og 26% (Garthe og Sundgot-Borgen, 2006) og 52% og 50%
(Garthe et al, 2005) av henholdsvis mannlige og kvinnelige vektklasseutgvere hadde
opplevd reduksjon i prestasjonsevnen som en konsekvens av vektreduksjon. Variablene
det refereres til var kordinasjon/teknikk, motivasjon/kamplyst, utholdenhet, styrke,
generell fysisk form, psykisk form/humgr. Bivirkninger som kvalme, oppkast, darlig
fordgyelse, redusert konsentrasjonsevne, slapphet, svimmelhet, redusert libido, redusert
restitusjon, redusert humgr, gkt sultfglelse og leddsmerter i vektreduksjonsperioden ble
ogsa rapportert (Garthe et al, 2005). Videre rapporterte 33% og 39% for henholdsvis
mannlige og kvinnelige vektklasseutgvere at de ofte/alltid tenkte pa vekt, mat og
"slanking" i sesongen. I en studie pa lettvektroere ble det pavist lavere niva av IGF-I
(insuline like growth factor-1) og T3 (total triiodothyrine) blant utgvere som rapporterte
bruk av restriktivt energiinntak (Slater et al, 2005a). Videre var hovedandelen av
lettvektroerne hypohydrert under innveiing (3: U23 82%, apen 77%, 9:U23 92%,
apen 94%).
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Tabell 4.3: Bruk av vekireduksjonsmetoder blant utevere i idretter med vekiregler.

Forfattere Garthe og Garthe et al, 2005 Slater et al, 2005a Morris og Payne, 1996
Sundgot-Borgen, 2006 @ (Garthe 2005)

Beskrivelse av utvalget:

Utvalg: Vektklasseutgvere Vektklasseutgvere Lettvektroere Lettvektroere
Respondenter: n=359 Respondenter: n= 61 Respondenter: n=100 n=18:
(80,0%) (81.3%) (75,8%)
dn=198 ¢ n=161 Analyse av n=55: 3:U23 n=34 Apen n=24 dn=12 9n=6

4 n=34 9 n=21 Q:U23 n=25 Apen n=17

Niva: Elite, Elite, Nasjonalt, senior og U23. Mulighet for: "Australian

EM kickboksing (2004) Norske Konkurrerte i "Australian team selection”, og mal

EM boksing, ¢ (2005)
Norske landslagsutgvere

landslagsutgvere

Rowing Championships"

om "rowing schoolarship"

Alder (meantSD): = $:23,8+5,1 ar d:21,7+4,8ar 3 u23: 20,2+1,1ar d:235+35ar
Q:245+41ar Q:245+42ar Apen: 26,7 £5,2 ar Q: 23,1+45ar
9:U23: 19,1+164ar
Apen: 27,3+3,0 ar
Alder, forste 3:18,0+3,3 ar 3:16,5+4,3 ar
vektreduksjon Q:19,8 +4,1 ar Q:18,6 £3,5ar Ikke rapportert Ikke rapportert
(meanSD):
Design / Sperreundersokelse Sparreundersgkelse Sperreundersokelse Sperreundersokelse

malemetoder:

Blodprever, hydrering,
ernaeringsstatus

Kostholdsregistrering
DXA. Hudfoldtykkelse

Hovedresultater:

Selvrapporterte
vektreduksjons
metoder (%)

Kun rask:
3:71,0 9:64,0

Kun gradvis:
3:74,0 2:73,0

Begge metoder:
d:46,0 2:37,0

Vanligste metoder:
Dkt treningsmengde:

3:49,0 9:40,0
Badstu:

4:39,0 9:31,0
Svette drakt:
3:17,2  9:16,0
Vaeske restriksjon :
d:214 Q:242

Redusert energiinntak:

3:450 9:34,0
Spesiell diet
4:30,3 @:26,0

Kun rask:
4:39,0 2:11,0
Kun gradvis:
4:18,0 2:6,0

Begge metoder:
4:42,8 9:83,4

Vanligste metoder:
@kt treningsmengde:
4:29,0 29:48,0
Badstu:

4:56,0 29:57,0
Svette drakt:

4:35,0 2:48,0
Vaeske restriksjon:
4:27,0 2:33,0
Redusert energiinntak:
4:53,0 2:62,0
Spesiell diett:
d:21,0 2:33,0

Periode pa 4 uker for regatta:
Jkte treningsmengder:

d: U23:49,0 apen: 33,0
Q: U23:35,7 apen: 52,9
Badstu:

J4: U23:31,0
Q: U23: 32,1
Svette drakt:
d: U23:37,0 apen: 41,0
Q: U23:17,9 4&pen: 29,4
Vaeskerestriksjon:

Jd: U23:60,0 apen: 63,0
Q: U23:50,0 apen: 88,2
Veere pa diett:

d: U23:74,3 apen: 77,7
Q: U23:67,9 &pen: 94,1
Sta over maltider:

d: U23:31,4 apen: 44,4
Q: U23:25,0 4&pen: 58,8
Restriktivt inntak karbohydr:
Jd: U23:40,0 apen: 37,0
Q: U23:46,4 &pen: 88,2
Faste:

d: U23:11,4 apen: 7.4
Q: U23:14,3 &pen: 11,8
Avfaringsmidler:

Jd: U23:17,0 apen: 11,0
Q: U23: 14,3 &pen: 67,9

apen: 33,0
apen: 58,8

Vanligste metoder en dag for:

Badstu:

4:U23:26,0 apen: 33,0
Q:U23:28,6 apen: 41,2
Svette drakt:

d: U23:37,0 apen: 37,0
Q: U23:14,3 4&pen: 29,4

Vaeskerestriksjon:
d: U23:51,0 apen: 52,0
Q: U23:35,7 apen: 52,9

Vanligste metoder:
Dkt treningsmengde:
73,3

Badstu:

10,0

Vaeske restriksjon:
62,9

Redusert energiinntak:
71,4

Lepe for & svette:
30,0

Sitte i bil i solen:
30,0

Varm dus;j:

16,5

"Heater”:
7,0
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Tabell 4.3 fortsetter

Forfattere

Garthe og
Sundgot-Borgen, 2006

Garthe et al, 2005
(Garthe 2005)

Slater et al, 2005a

Morris og Payne, 1996

Kroppsvekt (kg)

d:u-sesong: 72,3 £ 12,0

d: u-sesong: 72,4 £ 10,3

3 mnd for mesterskap:

J: pre-sesong: 75,6 + 3,1

(mean+SD): i-sesong: 70,2 + 12,0 i-sesong: 69,6 +9,9 J': peak u-sesong: i-sesong: 69,8+ 1,6
(utenfor u-sesong =~ ¥:U-sesong: 60,5 £ 9,0 Q: u-sesong: 59,3 + 5,8 923:_ 751434 Q: pre-sesong: 61,3 +2,9
og i-sesong) i-sesong: 59,1 +9,7 i-sesong: 57,5 5,7 apen: 76,2+2,0 i-sesong: 57,0+ 1,1
i-sesong:
u23: 70,6+1,9
Vektdifferanse (kg) i apen: 71,2+1,1 Gj.snitt vektreduksjon i
lepet av sesongen: o: K u- . sesong (%):
3:6,5+3,3 - peak u-sesong: 3:7,8 9:59
0:55+29 923. 61,6 £4,1
apen: 62,4 +2,0
i-sesong:
u23: 57,4+1,6
apen: 57,9 +£1,1
T T
Kropps- Ikke rapportert Ikke rapportert Ikke rapportert % kroppsfett (kaliper):
sammensetning d': pre-sesong: 10,0 + 0,9
(meantSD): tidlig i-sesong: 7,8 +0,8

(p<0,05)

Q: pre-sesong: 22,1 £ 1,0
tidlig i-sesong: 19,7 + 2,4
(p<0,05)

T T T
% Utgvere med = J3:77,0 9:64,0 4:79,0 9:86,0 4 uker for regatta Ikke rapportert
vektreduksjon d:U23: 76,5
far konkurranse apen: 92,3
Q:U23: 84,0
apen: 94,1
T T
Vekttap i kg Antall kg (mean+SD) ikke 3:41+25 -6,0% Starste vekttap (kg) en 7 dager for Nasjonalt
(meanxSD), oppgitt. Q:41+22 -7,0% uke for en regatta (mean): = mesterskap (mean):
og/eller prosent . . . o
Ny J:-4.8% ©:-50%  Maksimalt vekttap: 3:6,0 9:45 d:35 -4,7%
av kroppsvekt ?:2,8 -4,7%
for konkurranse 3:6,0£2,7 -8,6%. 7 e
Q:49+21 -8,7%
T T
Antall dager 3:14,0£13,7 d:16,6 £15,9 Ikke rapportert Ikke rapportert
normalt brukt Q:14,0£11,7 Q:17,6£12,3
pa & oppna
konkurranse-
vekt (mean+SD):
T T
Antall 3:46+25 3:6,2+35 Ikke rapportert Ikke rapportert
vekireduksjoneri = Q:55+2.8 Q:58+28

aret (meanzSD):

Forfatternes konklusjoner:

Hovedandelen av
utgverne pa et
internasjonalt niva
reduserte vekten for
konkurranser.
Vektreduksjonsmetoder
var de samme som
college brytere i USA.

Det er behov for
informasjon for &
forebygge mot ekstreme
vektreduksjonsmetoder
blant disse utgverne.

Hovedandelen av norske
elite vektklasseutavere
rapporterte om
vektreduksjon far
konkurranser.

Retningslinjer for &
optimalisere bade
prestasjon og helse far
konkurranse vil bli
utviklet av
Olympiatoppen for
vektklasseutgvere og
trenere.

(Disse retningslinjer er n&
tilgjengelig)

Hovedandelen av
lettvektroerne
praktiserte bade
kronisk meget alvorlige,
og akutte
vektreduksjonsmetoder
far konkurranse.
Energiintaket mellom
innveiing og
konkurranse blant de
uteverne som benyttet
raske vektreduksjons-
metoder var ikke
optimalt.

Vekten ble redusert i
sesongen for & kunne
oppna konkurransevekt.
Hovedsaklig fettmasse
reduserte, mens fettfri
masse ble opprettholdt.
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4.2.2 Helse- og prestasjonsrelaterte forhold knyttet til vektreduksjon -
Underproblemstilling 3

Hvilke helse- og prestasjonsrelaterte forhold er knyttet til vektreduksjon og ulike

vektreduksjonsmetoder?

De inkluderte studiene undersgkte ulike helse- og prestasjonsvariabler knyttet til
vektreduksjon. Studiene er 1 denne oppgaven delt inn i tre kategorier;
1) vektreduksjonsmetoder og utfall pa helse- og prestasjonsvariabler, 2) forekomst av

spiseforstyrrelser, 3) helsekonsekvenser pa lang sikt. Totalt 21 studier ble inkludert.

4.2.2.1 Vektreduksjonsmetoder og utfall pa helse- og prestasjonsvariabler

Hovedfunn og konklusjonene fra de 15 inkluderte studiene er gjengitt i tabell 4.4a.
Grunnet plassbegrensning er utfyllende resultater og beskrivelser av utvalg, design,
malemetoder, testprosedyrer og testresultater fra de inkluderte studiene gjengitt i

vedlegg 3 (tabell 4.4b).

Karakteristika av inkluderte studier:

Utvalg i studiene bestod av utgvere fra fire av de inkluderte idrettene som inngar pa det
olympiske programmet (boksing, bryting, judo, roing). Antall utgvere inkludert i
undersgkelsenes analyser varierte fra seks (Koutedakis et al, 1994) til 105 (Nasioudis et

al, 2005).

Studier som undersgkte ulike vektreduksjonsmetoder i forhold til helsevariabler
inkluderte; benhelse (Proteau et al, 2006 a; b), immunforsvar (Imai et al, 2002),
oksidativt stress (Finaud et al, 2006), og reproduksjonshormoner blant kvinnelige
lettvektroere (Morris et al, 1999). En studie undersgkte nivé av state anxiety' fgr og

etter innveiing (Nasioudis et al, 2005). Ulike vektreduksjonsmetoder, prestasjonstester

! State anxiety defineres som en emosjonell tilstand ”characterized by subjective, consciously perceived feelings of
comprehension and tension, accompanied by or associated with activation or arousal of the nervous system”
(Spielberger, 1966, s.17; gjengitt i Gould et al, 2002, s 209). En relativt forbigaende fglelse og relaterer til en spesiell
hendelse ("akkurat na fglelse”) (Woodman & Hardy, 2001)

45



og utfall pa variabler som kan innvirke pa prestasjonsevnen ble undersgkt i ni av de 15
studiene (tabell 4.4a og vedlegg 3 tabell 4.4b). I tillegg til prestasjonstestene 1 disse ni
studiene ble det foretatt malinger som blant annet inkluderte psykologisk profil,

blodprgve analyser og kroppssammensetning (se tabell 4.4a og vedlegg 3 tabell 4.4b).

Hovedfunn:

Resultatene varierte avhengig av hvilke vektreduksjonsmetoder som ble benyttet, og
hvilke strategier som ble benyttet mellom innveiing og test/maling. Flere av studiene
indikerte at rask og stor vektreduksjon kan pavirke ulike helse- og prestasjonsvariabler i

en uheldig retning.

I forbindelse med vektreduksjon ble det registrert gkning i markgren for benresorpsjon
(Proteau et al, 2006), reduksjon i leptinniva og forhgyet niva av markgren for
benresorpsjonen (Prouteau et al, 2006b), endringer i progesteron og gstrogen profil
(Morris et al, 1999), og indikasjoner pa negativ effekt pa immunforsvaret (Imai et al,
2002). Studiene viste at disse endringene i stor grad var reversible i forbindelse med
vektgkning etter vektreduksjon. I en studie gkte ikke oksidativt stress som fglge av rask
vektreduksjon gjennom energirestriksjon (selvvalgt diett) og intensive treningsgkter, og

kunne veare relatert til gkningen i antioksidant kapasitet (Finaud et al, 2006).

Et flertall av studiene (Degoutte et al, 2006; Filaire et al, 2001; Hall og Lane, 2001;
Burge et al, 1993) rapporterte reduksjon 1 prestasjonsevnen etter rask vektreduksjon (en
uke eller mindre) pa omlag 5% av kroppsvekten. Kortere tid (6-8 uker) pa
vektreduksjonen var assosiert med prestasjonsfall, og lang tid (16-17 uker) medfgrte
gkte testresultater for fysisk prestasjon (Koutedakis et al, 1994). I en studie ble det ikke
pavist forskjell i prestasjonseffekt etter rask (2,4dager) i forhold til gradvis (3uker)
vektreduksjon, og den raske vektreduksjonen medfgrte ikke reduserte testresultater for

hurtighet, vertikalt hopp og anaerob prestasjon (Fogelholm et al, 1993)

Tilfgrsel av spesifikt sammensatte rehydreringstiltak (vaeske, karboydrat, natrium)

under en to timers rehydreringsperiode hadde betydning for a opprettholde
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prestasjonsevnen etter rask vektreduksjon (24 timer) (Slater et al, 2007; 2006a), og
tilfgrsel av “uspesifikke” rehydreringstiltak (vann eller mat/vann) var ikke tilstrekkelig
for & opprettholde prestasjonsevnen etter rask vektreduksjon (Hall og Lane, 2001; Burge

et al, 1993).

I en studie ble det pavist at prestasjonsevnen ble opprettholdt for alle grupper med en
spesifikk kostplan under en vektreduksjonsperiode pa 19 dager (bade muskelmasse og

fettmasse reduserte) (Mourir et al, 1997).
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Tabell 4.4a: Ulike vektreduksjonsmetoder og utfall pa helse- og prestasjonsvariabler.
Konklusjoner fra de 15 inkluderte undersgkelsene. (Detaljerte resultater; vedlegg 3 tab 4.4b)

Forfattere = Helsevariabler Forfatternes konklusjoner
Idrett, kjgnn (n)
Prouteau Benhelse Det ble registrert en forhgyet benformasjon hos judoutgvere.
et al, 2006a Judo 3 (22) © (26) B.iome.kanikken i judo, som sgrger fgr hay osteogenese stimuli, kan kanskje
bidra til & forebygge mot reduksjon i benmassen i sammenheng med
"weight cycling" *, og vektreduksjonsintervensjoner.
Prouteau Leptin Leptin er involvert i reguleringen av benmetabolismen. For friske voksne ser
etal, 2006b  Benmetabolisme det ut som leptin spiller en viktigere rolle i reguleringen av benresorpsjonen
Judo & (22) 9 (26) enn bidraget fra insulin og kortisol.
Videre forskning er nadvendig for & undersgke om det er en terskelverdi for
leptin som kan initiere reduksjonen i benresorpsjonen, og for & definere
hvilken effekt leptin kan ha med tanke pa a forebygge mot osteoporose.
Morris Hormonfunksjon Starre treningsmengder og vekttap var assosiert med reduksjon av
etal, 1999 Lettvektroing ¢ (12) reproduksjgnshormoner. Utavere med hgyest pre-sesong vekt og starst
vektreduksjon, hadde lavest fettprosent, trente mest, uregelmessig
menstruasjon, og starre grad av forandringer i hormonfunksjonen i
eggstokkene.
Funnene er viktige nar det skal bestemmes om utevere passer til &
konkurrere i lettvektroing.
Finaud Oksidativt stress Rask vektreduksjon gjennom energirestriksjon og intensiv trening, medfarte
etal, 2006 45 7 (20) ikke gkt oksidativt stress, og kunne veere relateret til gkt antioksidant
kapasitet. Det ble registrert redusert oksidativt stress for bAde utgvere som
reduserte vekten og utavere uten vektreduksjon etter konkurranse.
Energiinntaket bar vektlegges for og under judokonkurranser.
Imai Immunforsvars- Rask vektreduksjon var en mulig faktor som bidro til & undertrykke T-celle
etal, 2002  mekanismer reseptoren - T-celle funksjonen. Dette kan forarsake en mottakelighet for virus
Bryting & (18) infeksjon.
Utgvere bgr unnga stor vektakning, for & unnga & matte benytte rask
vektreduksjon fgr viktige konkurranser.
Nasioudis State anxiety State anxiety for innveiing blant utevere med vektproblemer var ikke
et al, 2005

Judo & (65) 9 (40)

forskjellig fra utevere uten vektproblemer. Etter innveiing var nivaet av state
anxiety redusert blant utevere med vektproblemer sammenliknet med utevere
uten vektproblemer.

Vekten bor bli kontrollert av trenere og utevere under idrettskarrieren i folge
forfatterne.

* "weight cyling”: (vektakning/vektreduksjon).
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Tabell 4.4a fortsetter

Forfattere

Prestasjonsvariabler
Idrett, kjgnn (n)

Forfatternes konklusjoner

Slater Ro prestasjon _ Kombinasjonen veeske-, karbohydrat og natrium vil veere passende
etal, 2007 Rehydreringsstrategier  rehydreringstiltak mellom innveiing og konkurranse for & kunne opprettholde
Lettvektroing & (12) prestasjonen etter rask vektreduksjon. Vaeskeinntaket indikerte & vaere det
viktigste for utgvere som var hypohydrert.
Aggressive strategier med energiinntak i rehydreringsfasen bgr bli vektlagt
etter innveiing blant utavere som benytter raske vekireduksjonsmetoder.
Slater Ro prestasjon _ 4% vektreduksjon i lapet av 24 timer, etterfulgt av "aggressivt” energiinntak /
etal, 2006a Rehydreringsstrategier  rehydreringsprosedyre, kan gjennomferes med minimal innflytelse pa "pa-
(I%ett8vektroging vann" prestasjon, spesielt i kalde omgivelser (7-10°C).
® 2 ©) Effekt av akutt vekitap bar undersgkes pa flere etterfalgende ro-prestasjoner
under varmere temperaturer for strategiene tas i bruk.
Degoutte Fysisk form relatert til Rask vektreduksjon far konkurranse i kombinasjon med restriktivt energiinntak
etal, 2006 judo. og intensiv trening, medfgrte forandringer i humerprofil med gkt “fatigue”-, og
Fysiologiske, “tension” skére og redusert "vigour” skére. Metabolske og endokrine
psykologiske faktorer ) 9 9 ) ) 9 ]
Judo & (20) forandringer og reduserte prestasjonsevnen (hand grep test). En mulig arsak
kunne veere utilfredstillende inntak av karbohydrater.
Filaire Fysisk form relatert til Resultatene indikerte at 7-dager med restriktivt matinntak medfarte
etal, 2001 judo. forandringer i humearprofil med gkt skare for "tension”, "confusion”, "anger”, og
Erneeringsstatus i " . . » :
Psykologisk profil fatigue”, og lavere skare for “vigour”, og reduserte prestasjonsevnen
Judo 3 (11) (handgrep test, 30s hopptest). En mulig arsak kunne veere utilfredstillende
inntak av karbohydrater og andre neeringsstoffer.
Hall og Fysisk form relatert til Resultatene indikerte at rask vekireduksjon var assosiert med negativ
Lane, 2001 boksing. Humarprofil humgarprofil og redusert prestasjon.
Boksing J (16)
Mourier Aerob og anaerob Alle grupper som fulgte en spesiell kostplan ("hypokalori-diettene”) opprettholdt
et al, 1997 E?pasnet mmensetnin prestasjonsevnen etter vekireduksjon. Muskelmassen reduserte. HBCAA*
oPpssa ensetning dietten forte til det starste tapet i kroppsfett, og ble delvis forklart som et
Bryting & (31) resultat av spesifikke hormonelle adaptasjoner.
Det konkludreres med at hgyt inntak av karbohydrat (60%) under
vektreduksjonsperioder for utgvere, vil kunne opprettholde fysisk prestasjon.
Koutedakis Ro prestasjon . 50% av vekttapet blant kvinnelige eliteroere var fettfri masse.
etal, 1994  Anaerob kapasitet Sammenliknet med vektreduksjon over fire maneder kan 6-7% vekttap i lopet
2- 0g 4 maneder t sneder h t tiv innvirkni s fakt for fysisk
vektreduksjon av to mfane er ha en starre negativ innvirkning pa faktorer for fysis
Kroppssammensetning ~ prestasjon.
Lettvektroing 9 (6) Gradvis vekireduksjon blir anbefalt.
Fogelholm  Fysiske prestasjon- Prestasjonseffekt etter rask (2,4dager) vs gradvis (3uker) vektreduksjon
etal, 1993 stester indikerte ingen forskjeller. Fem timer rehydrering etter rask vektreduksjon var
Gradvis vs rask . o g . . -
vektreduksjon ikke nok for & bli fullstendig rehydrert, eller gke vekten til samme niva som far
Ernzeringstatus dehydreringen, likevel reduserte ikke resultatene for hurtighet-, vertikalt hopp-,
Judo & (3) eller anaerob prestasjonstest. Vektgkningen etter dehydreringen var rask.
bryting &' (7) Gradvis vektreduksjon blir anbefalt.
Burge Ro prestasjon Dehydrerings/rehydreringsprotokollen viste redusert prestasjon pa maks
et al, 1993 Fysiologiske faktorer

Lettvektroing & (8)

rotest, og ble relatert til to variabler: 1) redusert plasma volum og manglende
evne til & raskt gjenvinne det tapte plasma volumet under rehydrering, og 2)
redusert utnyttelse av muskel glykogen.

* Forkortelser: HBCAA: Hypocaloric high-branched-chain amino acid, BCAA: branched-chain amino acid
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4.2.2.2 Forekomst av spiseforstyrrelser

Karakteristika av inkluderte studier:

Tabell 4.5a viser utvalg, design, og resultater. Tabell 4.5b viser konklusjonene fra
studiene. Utvalget i1 studiene bestod av utgvere fra alle vektklasseidrettene.

Nivaet pa utgverne i studiene var elite (Torstveit og Sundgot-Borgen, 2005a; Sundgot-
Borgen og Torstveit, 2004; Terry et al, 1999), og nasjonalt niva (Rouveix et al, 2007;
Thiel et al, 1993). Utvalgsstgrrelse i undersgkelsene varierte fra 24 (Rouveix et al,
2007) til 1259 (Sundgot-Borgen og Torstveit, 2004). Alle studiene benyttet
spgrreskjema, og i et studie ble det ogsa foretatt kliniske intervju (Sundgot-Borgen og

Torstveit, 2004).

Hovedfunn:

Utgvere som representerte vektklasseidrett hadde gkt risiko for a utvikle
spiseforstyrrelser sett 1 forhold til kontrollgruppen (Rouveix et al, 2007), roere 1
tungvektsklassen (Terry et al, 1999) og den normale mannlige populasjonen (Thiel et al,
1993). Forekomsten av spiseforstyrrelser var hgyere blant vektklasseutgvere (menn
18% og kvinner 30%) enn blant utgvere som konkurrerte i tekniske-,
utholdenhetskrevende- og ballidretter (Sundgot-Borgen og Torstveit, 2004), og utgvere
i idretter der tynnhet anses som vesentlig var i risiko i forhold til den kvinnelige

utgvertriaden (Torstveit og Sundgot-Borgen, 2005a).
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Tabell 4.5a: Spiseforstyrrelser, Triaden, forekomst og utgvere i risiko. (* Ordforklaringer)

Forfattere

Rouveix,
et al 2007

Torstveit og
Sundgot -Borgen,

Sundgot-Borgen
og Torstveit, 2004

Terry
et al, 1999

Thiel
et al, 1993

Formal

Undersgke forekomst
og sammenheng
mellom
spiseforrstyrrelser,
menstruasjons-
forstyrrelser, muskel-
og skjellettskader og
psykologiske faktorer.

Undersgke hvor
mange prosent av
eliteutovere og en
kontrollgrupppe (ikke
utevere) som er i risiko

Undersgke forekomst
av spiseforstyrrelser
blant elite mannlige
og kvinnelige utgvere
og en kontrollgruppe.

Undersgke

betydningen av alder,
kjgnn og vektkategori
i forhold til holdning til

mat, kropp, og humgr.

Undersgke om
mannlige utevere, pa
bakgrunn i regelene i
idretten, blir presset il
a holde lav vekt, og
om de viser en
forhayet prevalens av
sub-kliniske
spiseforstyrrelser.

Utvalg

Niva

Alder (ar)
(meanzSD)

T
Judoutgvere n=24:

Q:n=12 din=12

Kontroll n=31:
Q:n=14 3in=17

Deltakere i nasjonale
konkurranser

J4: Utavere: 16,5+ 0,5
Kontroll: 21,8 £+1,8
Q: Utavere: 17,2 £ 1,1
Kontroll: 20,2 + 3,0

T
Inkludert i analysen:

Utgvere: ?Q:n=669
(Vektklasse n= 35)

66 idretter, 7 grupper

1) leanness sport *
2) nonleanness sport*

Elite, representerte
junior eller senior
landslag (Norge)

Leaness: 21,1 £6,2
Non-lean: 21,4 £ 4,8

Inkudert i analysen:

Utovere:

3:n=687 Q:n=572
(Vektklasse:

d:n=79 Q:n=53)
Kontroll:

3:n=629 Q:n=574

68 idretter, 8 grupper:
teknisk,utholdenhet,
estetisk, vektklasse,
ballidrett, kraft,
antigravitasjon, motor

Elite, representerte
junior eller senior
landslag (Norge)

4 Utavere: 23,2+ 4,9
Kontroll: 25,2 + 6,2
Q: Utavere: 21,4 £4,6
Kontroll: 24,7 + 6,5

Respondenter:
Roere n= 103:
Lettvekt:

Q:n=19 J:n=31
Tungvekt:

@:n=25 Jd:n=28

Elite, VM deltakere
1996: n= 39,
Storbritannias
nasjonale
mesterskap: n= 64

23,9+5,0

Respondenter:
Utgvere: & n= 84:
Brytere: n= 25
Lettvektroere: n= 59
Kontrol gr (K):
dn=104 Q@ n=183
data hentet fra:
4=30 og ?=30

Vekt begrensning:
Roere: 70kg
Brytere: 48-62kg,
vektkategori

Deltakere i nasjonale
konkurranser,
(Tyskland)

Roere: 21,3+2,0
Brytere: 20,7 + 3,1

Design/
malemetode

Sperreskjema:
EAT*

MPS*

BES*

POMS*.
Rosenberg Self-
esteem scale.

Sparreskjema
inkludert:
helse/medisinsk, diett,
0g menstruasjons
historie.

Antropometriske data:
Malt individuelt eller
hentet fra nyere
medisinske kontroller

Statistikk:
Evalualuering for
normal fordeling
indikerte behov for
transformering av skar
(Log transform) for:
Global EAT, Dieting,
Bulimia og Oral
Control EAT skar.

Sperreskjema:
trening/fysisk aktivitet

spisemgnster slanking
kroppslig utseende

subskala av EDI*.
Bruk av PVKM*
Rapportert ED*
Raportert MD*

To trinnsstudie:
Sparreskjema og
klinisk intervju.

Screening:
Sparreskjema;
subskala EDI*
identifisere utevere og
kontroller i risiko for
spiseforstyrrelser

Standardisert klinisk
intervju;

alle deltakere i risiko
og representativt
utvalg av utevere og
kontroll ikke
klassifisert i risiko i del
2 av studiet.

Klinisk intervju:
DSM-IV*; undersake
antall risikoutevere og
kontroller som
imgtekom kriteriene
AN*, BN*, AA*,
ED-NOS*

Sperreskjema:
EAT*

BSQ*

Kort utgave av
POMS-C.

Sperreskjema:
EDI*

* Forkortelser: AN: anorexia nervosa. AA: anorexia athletica. BD: Body Dissatisfaction. BES: Body esteem scale.

BN: bulimia nervosa. BSQ: Body Shape Questionnaire. DSM-|V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
DT: Drive for Thinness. ED: (eating disorder) spiseforstyrrelse. EAT: Eating Attitude Test. ED-NOS: eating disorders not
otherwise specified. EDI: Eating Disorder Inventory. PVKM: patogeniske vektkontroll metoder. MD: menstruell dysfunksjon.
MPS: Multidimensional perfectionism scale. POMS: Profile of Mood States. SF: stress fraktur.

Leanness sport: utholdenhet, estetisk, vekiklasse, antigravitasjon. Nonleanness sport: teknisk, ballidrett, kraft.
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Tabell 4.5a fortsetter

Forfattere Rouveix, et al 2007 Torstveit og Sundgot-Borgen og Terry et al, 1999 Thiel et al, 1993
Sundgot-Borgen,2005a Torstveit, 2004

Hoved- Andel (%) "at risk”, Andel (%) oppfylt en | Forekomst AN, BN, AA, EAT: EDI Scale | skar; DT*

resultater | ED (EAT-26 >20): eller flere risiko- ED-NOS (ED-N): Hoyere skare for Utavere med skar 1SD

Judo: 9:25 &:0
Kontroll: 24: 0
Menstruasjons-
forstyrrelser, andel
(%)

Judo: 58,3
Kontroll: 7,1

Tidligere skjelett-
skader, andel (%):
Judo: 9:25 J:33,3
Kontroll: 9: 35,7

Log-transformed EAT
skar (mean +SD)
(prosentvis forskijell, se
under tab):

Global EAT skare:
Judo:

?:0,9 £0,3"* (99,1%)
3:0,6 £0,2” (70,7%)
Kontroll:

?:0,7+0,2
4:0,8+0,2

Dieting EAT skare:
Judo:

9:0,7+£0,4
3:0,5£0,1” (71,6%)
Kontroll:

?:0,6+0,3
3:0,7+0,2

Bulimi EAT skare:
Judo:

?:0,2 £ 0,3*** (200%)
3:0,56£0,1” (92,4%)
Kontroll: 9: 0

Oral kontroll EAT skare:

Judo:
?:0,3+0,4
4:0,2+0,3
Kontroll:
?:0,3+0,3
4:0,3+0,2

Regressjons analyse:
BE-Weight Satisfaction
medvirket til 54,6% og
BMI til 17% av
variansen predikert fra
log-transformed Global
EAT skare.

faktorer for Triaden
Vektklasse (n= 35):
BMI<18,5: 0
PVKM: 37,1
EDI-DT>=15: 5,7
EDI-BD>=14: 17,1

ED: 25,7
MD: 40,0
SF: 25,7

Teknisk (n=90):
BMI<18,5: 6,7
PVKM: 30,0
EDI-DT>=15: 4,4
EDI-BD>=14: 26,7

ED: 17,8
MD: 26,7
SF: 13,3

Utholdenhet (n=113):

BMI<18,5: 15,0
PVKM: 17,7
EDI-DT>=15: 4,4
EDI-BD>=14: 9,7
ED: 25,7
MD: 43,4
SF: 13,3
Estetisk (n=65):
BMI<18,5: 27,7
PVKM: 13,8

EDI-DT>=15: 9,2
EDI-BD>=14: 9,2

ED: 18,5
MD: 41,5
SF: 10,8

Ballspill (n=308):

BMI<18,5: 1,9
PVKM: 17,2
EDI-DT>=15: 3,6
EDI-BD>=14: 14,9

ED: 14,0
MD: 25,0
SF: 18,5

Kraft (n=40):
BMI<18,5: 2,5
PVKM: 17,5
EDI-DT>=15: 2,5
EDI-BD>=14: 7,5

ED: 17,5
MD: 30,0
SF: 35,0

Antigravitasjon (n=18):

BMI<18,5: 16,7
PVKM: 33,3
EDI-DT>=15: 0
EDI-BD>=14: 0
ED: 38,9
MD: 38,9
SF: 5,6

Kontroll (n=607):

BMI<18,5: 4,8
PVKM: 36,7
EDI-DT>=15: 6,5
EDI-BD>=14: 27,6

ED: 21,1
MD: 24,5
SF: 12,2

&Q Antall; n (%):

Alle utgvere, totalt:
(3:n=687 Q:n=572):

Total: &:55(8) 9:115(20)
AN:  J4:0 Q:11 (2
BN:  J4:17(3) 2:36(6)
AA: 3:7(1) Q:23@4)
ED-N: 4:31 (5) Q:45(8)
Kontroll (¢:n=629 9n= 574):
Total: 3:3(0,5) 9:52 (9)

AN:  J:1 Q:1

BN:  dJ:1 Q:17 (3)
AA:  &:0 Q:0
ED-N: &: 1 Q:34 (6)
Vektklasse:

(3:n=79 Q: n=53)

Total: J:14 (18) 9:16 (30)
AN:  &:0 Q:0
BN: J8:7(@© Q:6(11)
AA:  2:4() Q:3(6)
ED-N: 3:34) 2:7(13)
Teknisk

(3: n=97 Q:n=72):

Total: 3:4@4) 9:12(17)
AN:  J:0 Q:0
BN: J:1 Q:3(4)
AA:  3:0 Q:2
ED-N:3:3@3) 2:7(19)
Utholdenhet

(3:n=149 Q:n=102):
Total: J:14(9) Q:24 (24)
AN:  2:0 Q:4 (4)
BN: J:5@) Q:10(10)
AA:  Jd:1 Q:5(5)
ED-N: :8(5) @:5(5)
Estetisk

(3:n=13 Q:n=52):

Total: 3:0

AN: &:0

BN: J&:0

AA: 20
ED-N: &:0
Ballspill

(8 n=277 Q:n=53
Total: &:14 (5)
AN:  2:0

BN: J:
AA: &
ED-N: J:
Kraft
(3:n=18 Q:n=31):
Total: 3:1
ED-N: J3: 1
Antigravitasjon
(3:n=37 Q:n=10):
Total: J:8 (22
AN:  &:0
BN: d:2
AA: 31
ED-N: J:5 (14
Motor (3: n=17):
&: Total: 0

(42)
)
)

122
16 (12
18 (12
:3(6)
:5(10)

+O+0+0+0+4+0

139 (16)
o1
194

2=

+tO0+0+0+0+O0 7

_ an

0 (
1(4) 9 (8)

Q:1
Q:1

) @it
Q:0
Q:0
Q:0

) @it

lettvekt gr. 12,0%:
skare over
terskelverdi
assosieres med
spisforstyrrelser.

BSQ:

Hayere skare for
tungvekt enn
lettvekt. Hayere
skare for kvinner
enn menn.
Interaksjon effekt,
ikke sig.

BSQ skare, negativ
korrelasjon med
alder.

BSQ og EAT:
(mean £SD):

Alle utgvere:
BSQ: 4,66 + 9,29
EAT: 6,64 +6,35

Alle ?: (n=44):
BSQ: 8,21 £ 11,21
EAT: 7,61 £7,53

Alle & (n=59):
BSQ: 2,02 £ 6,48
EAT: 5,92 £5,25

Tungvekt, 4 og @
(n=53):

BSQ: 6,51 £+ 11,84
EAT: 4,55 +4,87

Lettvekt, & og @
(n=50):

BSQ: 2,70 + 4,82
EAT: 8,86 +7,0

Q lettvekt (n=19):
BSQ: 5,05+5,93
EAT: 10,74 £8,38

& lettvekt (n=31):
BSQ: 2,86 + 8,74
EAT: 7,71 £5,85

@ tungvekt (n=25):
BSQ: 10,60 £ 13,60
EAT: 5,24 +5,95

J tungvekt (n=28):
BSQ: 1,26 + 3,34
EAT: 3,93 £ 3,65

Depressjon,
forrvirring og
spenning:
Predikerte 37% av
variansen i BSQ
skare.

Depressjon skar
predikerte 9% av
variansen i EAT
skare.

over mean i gruppen de
sammenliknes med:
Subgruppe,

WP* gruppe: n=22;
delt i 2 grupper:

Cluster I, n=9

Cluster II, n=11

Forekomst sub-klinisk
ED:

Cluster I, n=9

(11% av alle utevere)

No ED: n=75

(ingen spiseforst)

Overspisingsperioder:
52% av alle utavere
EDI skar (mean + SD):

DT:
Cluster I: 25,89 + 4,817

No ED: 14,04 +4,59
K: d: 13,87 +£4,95
Q: 18,37 +£6,82
Bulimia:
Cluster I: 18,22 + 4,027
No ED: 11,44 + 3,437
K: &: 9,97 +2,75
Q: 11,59 + 4,00
BD*:
Cluster I: 27,11 +8,31A
No ED: 16,52 +5,73
K: &: 20,15+ 8,16
Q: 29,74 £10,12
Ineffectiveness:
Cluster I: 30,33 £6,16"
No ED: 19,8355
K: &: 22,82 + 6,54

Q: 25,04 £ 6,37

Perfectionism:

Cluster I: 21,00 + 4,36

No ED: 19,36 +5,56

K: &: 18,18 £ 5,27
Q: 16,69 + 4,85

Interpersonal distrust:
Cluster I: 21,11 £ 3,22
No ED: 21,77 £5,33
Ki d:  21,03+4,52
Q: 20,75 +5,02

Interceptive awereness:
Cluster I: 27,67 £ 5,02"
No ED: 18,51 £4,45
Ki & 19,67 +4,88
Q: 22,07+598

Maturity fears:

Cluster I: 23,88 £+ 6,617

No ED: 20,07 £5,15

K: &: 20,91 + 4,86
Q:  21,91+5,05

**p<0,05 kvinnelige judoutevere vs kontroll, og prosent forskjell. ***p<0,001, kvinnelige judoutevere vs kontroll, og prosent forskjell.
“’p<0,001, “p<0,01, kvinnelige judoutevere vs mannlige judoutavere, og prosent forskjell. Ap<0,05: Mannlige brytere/roere vs kontroll
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Tabell 4.5b: Spiseforstyrrelser, Triaden, forekomst og utgvere i risiko.
Konklusjoner fra de 5 inkluderte undersgkelsene.

Forfattere Forfatternes konklusjoner
Rouveix et al, Forekomsten av kliniske spiseforstyrrelser er lav blant judoutavere.
2007 Andelen utavere som kunne karakteriseres i risiko for en spiseforstyrrelse var

hoy. Forekomst av spiseforstyrrelser var hgyere blant judoutavere enn
kontrollgruppen, og hgyere blant kvinnelige utavere enn mannlige utgvere.
Dette innebeerer at det er gkt risiko for menstruasjonsforrstyrrelser og
skjelettskader.

Torstveit og
Sundgot-Borgen,
2005a

Eliteutavere i "leaness" idrett, og flere i kontrollgruppen kunne klassifiseres &
veere i risiko ift Triaden, sammenliknet med "non-leanness” utgvere.
Resultatene bar vurderes generalisert mot andre utavere, pd samme
prestasjonsniva.

Sundgot-Borgen
og Torstveit, 2004

Forekomsten av spiseforstyrrelser var hgyere blant eliteutgvere enn kontroller,
hayere blant kvinnelige enn mannlige utavere, og mer vanlig blant utavere i
idrett der tynnhet anses som viktig og vektklasseidrett enn i andre idretter.

Terry et al, 1999

Elite lettvektroere ble registrert med gkt risko for & utvikle spiseforstyrrelser sett
i forhold til tungvektroere.
Resultatene reflekterer en potensiell fare for helsen til lettvektroere.

Thiel et al, 1993

De mannlige idrettsutaverne hadde forhgyede skare for subkliniske
spiseforstyrrelser sammenliknet med den normale mannlige populasjonen.
Brytere i lavere vektklasser bar vurderes i hgy-risiko for subkliniske
spiseforstyrrelser, forstyrret kroppsbilde og andre psykologiske variabler.
Funnene er sammenlignbare med hay-risiko gruppene som hovedsaklig bestar
av kvinner (f.eks. ballet).

53



4.2.2.3 Helsekonsekvenser pa lang sikt

I en studie var hensikten & undersgke effekten av repeterende sykluser med
vektreduksjon og vektgkning som unge voksne, og mulig langtids effekt pa
vektutvikling (Sarni et al, 2006). Utvalget var tidligere eliteutgvere (n=1838) fra
forskjellige idretter som hadde representert Finland 1 OL eller store internasjonale
konkurranser mellom 1920 og 1965, og inkluderte 370 menn som var tidligere
vektklasseutgvere (boksing, bryting, vektlgfting). Kontrollgruppen utgjorde 834
alderssamsvarende deltakere uten idrettsbakgrunn. Funnene i studiet indikerte at
repeterte sykluser med vektreduksjon og vektgkning kan bidra til en pafglgende
vektgkning, og dermed predisponere for fedme etter endt idrettskarriere. Kronisk
slanking med vektvariasjoner kan vare skadelig for permanent vektkontroll (Saarni et

al, 20006).

Tabell 4.6: Helsekonsekvenser pa lang sikt blant tidligere elite vektklasseutgvere.

Saarni et al, 2006

Design / malemetode:

Sperreskjema: 1985, 1995, 2001
Vektforandring fra de var 20 &r, BMI, prevalens av fedme og overvekt, ndvaerende
vekt, hayde, vekt ved militeertjeneste. Sosiodemografi. Kosthold, rayking, alkohol,
fysisk aktivitet, psykologiske trekk, sykdom, symptomer. Avslutning av idrettskarriere.

Hoyde og vekt: Malt av et utvalg i 1992: n= 87

Hovedresultater:

Alder i "Weight cyclers": 1985: 52,8 1995: 58,8 2001: 60,3

underspkelses  Andre utovere:  1985:51,7  1995: 57,0 2001: 60,2

perioden (mean):  Kontroll: 1985: 51,1 1995: 57,8 2001: 60,3

BMI (mean): "Weight cyclers": 20 ar: 22,8 1985: 27,87 1995:28,1* 2001: 27,4
Andre utgvere: 20 ar: 22,6 1985: 25,7 1995: 25,3 2001: 26,4
Kontroll: 20 ar: 22,7 1985: 26,5 1995: 26,9 2001: 27,4

Vektokning (kg) "Weight cyclers": 1985: 15,1 1995:152* 2001: 14,2
§iden de var 20 Andre utgvere: 1985: 9,6 1995: 8,5 2001: 10,4
ar (mean): Kontroll: 1985:11,8 1995: 124 2001: 14,8

Prevalens (%), "Weight cyclers": 1985: 50,4 1995: 53,7 2001: 45,1
overvekt BMI: Andre utgvere:  1985: 444 1995:52,8  2001: 53,0
25-29,9kg/m?: Kontroll: 1985: 50,1 1995: 51,8  2001:49,3

Prevalens (%), "Weight cyclers": 1985: 24,5 1995: 25,0 2001: 17,6
fedme BMI >30 Andre utgvere:  1985:9,3 1995: 9,3 2001: 13,0

kg/m Kontroll: 1985: 13,8 1995: 16,2 2001:19,1
OR, WC vs Overvekt: 1985: 1,27 1995: 1,52 2001: 0,75
andre utevere: Fedme: 1985: 3,18 1995: 5,05 2001:2,35
OR, WC vs Overvekt: 1985: 0,95 1995: 1,0 2001:0,85
kontroll: Fedme: 1985: 2,00 1995: 2,01 2001: 0,90

*p<0,001 weight cyclers vs andre utgvere. ’ p<0,001 weight cyclers vs kontroll.
Forkortelser: WC: weight cyclers, OR: odds ratio
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4.2.3 Endring av vektregelverk - Underproblemstilling 4:

Hyvilken effekt kan en eventuell endring av vektregelverk tenkes a ha for utgvere i

Jorhold til vektreduksjon og bruk av ulike vektreduksjonsmetoder?

Det ble registrert en undersgkelse i sgket etter studier som har hatt til hensikt a se pa
effekten av endringer 1 vektregler i forhold til bruk av helseskadelige
vektkontrollmetoder, og/eller endringer i forekomst av symptomer pa spiseforstyrrelser.
Den var gjennomfgrt pa skihoppere (Miiller et al, 2006). Design, malemetoder, utvalg
og hovedfunn er gjengitt i tabell 4.7.

Tabell 4.7: Effekt ved innfgring av nye vekiregler i skinopping.

Miiller et al, 2006

Design / malemetoder:

Data registrering: Olympiske Leker Salt Lake City (2002) deltakere: 81% n=57
Summer Grand Prix Hinterzarten (2000), deltakere: 100% n= 92

World Cup i Planica (2000): deltakere: n=56
Malemetoder: Antropometriske data: Vekt, hayde (h), sitte hoyde (s).
BMI verdier: Alle World Cup utavere, sesongen 2004/2005.
Nye maélinger: Mal av MI (mass index) for relativ kroppsvekt fra den avhengige BMI pa cormic index C
(sitteh@yde mot kroppshayde ratio) kjent fra antropometriske data malt i tidligere studier.
Intensjon: Definere en ny malemetode for relativ kroppsvekt; mass index (Ml), slik at den er

uavhengig av den relative benlengden og uavhengig av cormic index

Hovedresultater:

Antropometriske = BMI (kg/m?) (meantSD): Kroppsvekt (kg) (meanzSD):

data 1973-2002: Salt Lake City 2002: 19,43 +1,13 Salt Lake City 2002: 61,40 + 5,10
2000: 19,80 + 1,01 2000: 61,80 + 4,60
1993-1995: 20,50 + 2,49 1993-1995: 63,60 * 6,40
1986: 21,10 £2,45 1986: 66,50 + 6,50
1973-1975: 23,60 + 0,87 1973-1975: 70,70 + 2,40

Etter innforing av  2004/2005 (n=104): Salt Lake City 2002 (n=57):

nye regler, <17,5 kg/m2: n=0 <17,5 kg/m2: n=1 (1,8%)

forekomst av <18,0 kg/m2: n=1 (1%) <18,0 kg/m2: n=4 (7,0%)

undervekt, .

BMI<18,5 kg/m? In border zone.zl In border zone 5

(2004/2005): 18,0-18,5 kg/m2: n=8 (7,7%) 18,0-18,5 kg/m2: n=8 (14,0%)
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De endringene i1 regelverket som er gjennomfgrt av The International Ski Federation
(FIS) har veart i overensstemmelse med de tilnermingene Miiller et al (1995, 2003) har
foreslatt. De nye bestemmelsene har resultert i en reduksjon i antall utgvere med BMI
under World Health Organization “cut-off” skare for undervekt, og antall undervektige
skihoppere (BMI <18.5 kg/m?) ble redusert fra 22,8% under OL 1 2002 til 8,7% 1
sesongen 2004/2005 (Miiller et al, 2006).

Tilnermingen for a lgse problemet med undervekt i skihopping i denne undersgkelsen
ble gjort ved a relatere skilengde til relativ kroppshgyde basert pa tidligere studier av
utgveres antropometriske status, og betydningen av vekt i ssmmenheng med de
aerodynamiske faktorene i skihopping. I fglge Miiller et al (2006) vil det gi en mer
riktig effekt a bruke malemetoden mass index (MI), hvor benlengde blir vurdert, i stedet

for BMI for a klassifisere undervekt dersom reglene skal endres igjen.
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5.0 DISKUSJON

5.1 Oppsummering av hovedfunn

Vektregelverket i de internasjonale forbundene varierer fra idrett til idrett, og innen

enkelte av idrettene som har flere grener gjelder ulike vektregler.

Flertallet av utgvere som utgjgr utvalget i de ulike studiene rapporterer at de reduserte
vekten fgr konkurranser med gjennomsnittlig 5-9% av den kroppsvekten de har utenom

sesongen.

Forholdsvis fa studier tok opp helseeffekter av ulike vektreduksjonsmetoder, men det
ble registrert endringer i markgrer for benmetabolisme (Prouteau et al, 2006a; Prouteau
et al 2006b), leptinniva (Proteau et al, 2006b), reproduksjonshormoner (Morris et al,
1999) og immunologi (Imai et al, 2002) 1 forbindelse med vektreduksjon. I et flertall av
studiene ble det registrert en reduksjon i1 prestasjonsevnen i forbindelse med
vektreduksjon (Degoutte et al, 2006; Filaire et al, 2001; Hall og Lane, 2001; Burge et al,
1993; Koutedakis et al, 1994). Gradvis vektreduksjon fremfor rask vektreduksjon ble
anbefalt (Koutedakis et al, 1994; Fogelhom et al, 1993). Studiene indikerte videre at
uspesifikke” rehydreringstiltak (vann/mat) ikke bidrar til & opprettholde
prestasjonsevnen (Hall og Lane, 2001; Burge et al, 1993), og at n@ringsinntaket under
en vektreduksjonsperiode har betydning for prestasjonsevnen (Mourir et al, 1997). Til
slutt ble det registrert at vektklasseutgvere er en utsatt idrettsgruppe i forhold til bade
spiseforstyrrelser (Rouveix et al, 2007; Terry et al, 1999; Thiel et al, 1993; Sundgot-
Borgen og Torstveit, 2004) og triaden (Torstveit og Sundgot-Borgen, 2005a).

I flge studien som er gjennomgatt blant tidligere vektklasseutgvere synes det som om
repeterte sykluser med vektreduksjon og vektgkning kan bidra til pafglgende
vektgkning, og dermed predisponere utgveren for fedme etter endt karriere (Saarni et al,

2006).

Innfgringen av nye vektregler i skihopping ser ut til a ha bidratt i postiv retning i

forhold til antall undervektige skihopper. (Miiller et al, 2006).
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5.2 Diskusjon av metode

Det er publisert mange studier pa vektregelidretter, om ulike regimer som brukes for
vektregulering og mulige effekter. Utfordringen knyttet til denne oppgaven var at
mange av disse studiene er beheftet med metodologiske svakheter. Ulike studier har
benyttet ulike utvalg, spgrreskjema, definisjoner av vektreguleringsmetoder og svert fa

har et stort nok utvalg eller hgy nok svarprosent til at det er mulig a generalisere funn.

Det ble tidlig klart under datainnsamlingen at det ikke fantes randomiserte kontrollerte
prospektive studier. Det hadde gitt de beste svar nar det gjelder spgrsmalet knyttet til
mulige helse- og prestasjonsrelaterte effekter knyttet til bruk av ulike regimer. Studiene
ble ikke analysert ved bruk av en spesifikk metode/sjekkliste for & bedgmme metodisk
kvalitet, og kvaliteten og styrken pa studiene fremkommer saledes ikke i
resultatkapitlet. Dette kan vaere en svakhet nar resultatene i denne litteraturstudien skal
tolkes. Imidlertid er inklusjonskriterier og beskrivelser av studiene gjengitt 1 tabeller.
Det at studienes metodiske kvalitet ikke fremkommer betyr at alle ma rangeres som
likeverdige. Pa bakgrunn av at de inkluderte studiene i hovedsak er deskriptive, ble det
ikke foretatt en kvalitetsvurdering utover det at kun studier som tilfredsstilte kriteriene
for inklusjon er med i studien. Ved a benytte de tidligere gitte eksklusjonskriterier
mener jeg imidlertid at den metodiske kvaliteten pa primerstudiene er av en slik kvalitet
at de er berettiget 4 medvirke til konklusjonen som trekkes (Jamtvedt et al, 2005;

Akobeng, 2005).

5.2.1 Litteratursgk - datainnsamling

For a fa en oversikt over eksisterende forskningsarbeider innen det gitte
problemomradet ble det benyttet ulike databaser, og en sgkestrategi med kombinerte
sgkeord. Malet med et litteratursgk er a samle inn all relevant, tilgjengelig og palitelig
litteratur om et aktuelt emne (Jamtvedt et al, 2005). Sannsynligheten for at viktige
studier blir utelatt vil vaere mindre dersom sgket gjgres pa en systematisk mate, og
sgkets omfang skal sikre at resultatene fra sgket baserer seg pa gyldig kunnskap
(Jamtvedt et al, 2005; Sosial — og helsedirektoratet (SHDir), 2004). Sgkestrategien for a
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identifisere relevante studier bgr vare godt utarbeidet, og tydelig skissert (Egger og
Smith, 2001). I denne litteraturstudien ble det sgkt i databasene PubMed, MEDLINE,
EMBASE og SportDiscus som dekker aspekter innen idrett og fysisk aktivitet og helse
(Kilvik og Lamgy, 2006). En svakhet som bgr nevnes er at da det ble bestemt a
inkludere skihopping og seiling, ble nye sgk kun gjennomfgrt i PubMed (juli 2007) og
et sgk ble gjort pa et senere tidspunkt i Sport Discus (april 2008). De andre databasene
ble ikke benyttet, og det kan derfor tenkes at relevante studier er utelatt fra
undersgkelsen. Det samme gjelder for et tilleggsgk som ble gjort kun i PubMed
(september 2007) for a fange opp flere studier som omhandlet spiseforstyrrelser. Til
tross for de nevnte svakheter mener jeg at de inkluderte studiene kan sies a representere
studier som er tilgjengelige innen dette omradet i det tidspunkt oppgaven er skrevet.
Studiene innfrir de gitte inklusjonskriterier, og pa bakgrunn av dette kan datacne anses a

veere valide.

5.2.2 Kiriterier for inklusjon og eksklusjon av studier

Det er vesentlig at kriteriene for inklusjon og eksklusjon av studier er klart definert, og
bgr omfatte utvalg, studiedesign, intervensjon og utfallsmal (Shdir, 2004; Egger og
Smith, 2001). I denne undersgkelsen er det benyttet forholdsvis vide inklusjons- og
eksklusjonskriterier. Dette kan ha pavirket valg av artikler som utgjgr resultatdelen, og
dermed konklusjoner i undersgkelsen. Jeg vil nedenfor diskutere de ulike

inklujonskriteriene 1 forhold til dette.

Utvalg

Kriteriene for inklusjon var definert som eliteutgvere og utgvere pa nasjonalt niva. Hva
som betegnes som nasjonalt niva kan vare vanskelig a bedgmme, men ble definert til a
veare utgvere som deltok pa nasjonale konkurranser/mesterskap (f.eks NM). Alle
undersgkelser der high school og college/universitetslag utgjorde utvalget ble
ekskludert. Bakgrunnen for dette er at mange av de studiene som er gjennomfgrt innen
dette tema er gjort pa high-school og collegebrytere i USA. De har et annet
vektreglement enn 1 internasjonal bryting, som praktiseres i Norge og OL. Sett i forhold

til oppgavens problemstillinger mener jeg det er gjort et riktig valg av studier med
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hensyn til utvalg. Det er derfor grunn til & tro at resultatene er representative for alle

utgvere som representerer inklusjonskriteriene for utvalg i denne studien.

Design

Designet pa de ulike studiene som inkluderes i en litteraturstudie skal fremkomme, slik
at leseren kan vurdere hvorvidt studiene har et hensiktsmessig design i forhold til a
besvare forskningsspgrsmalene som er stilt (Akobeng, 2005). Systematiske
oversiktstudier, som inneholder randomiserte kontrollerte studier (RCT), er vurdert som
det hgyeste nivaet av studiedesign ved evaluering av effekt av intervensjoner (Jamtvedt
et al, 2005; Smith og Egger, 2001). I denne masteroppgaven var ikke hensikten a
evaluere effekten av spesifikke intervensjoner. Kravet til design for at et studie kunne
inkluderes ble derfor satt til kartleggingsstudier, eller studier som hadde et
eksperimentelt design. Det ble ikke funnet noen rene RCT studier gjennomfgrt pa
utvalget i denne litteraturstudien, der hensikten var a male effekt av ulike
vektreduksjonsmetoder. Det ma derfor anses som tilfredsstillende a ha benyttet rene
kartleggingsstudier for a registrere forekomst av ulike vektreduksjonsmetoder, og
kartleggingsstudier samt eksperimentelle studier for a registrere mulige virkninger av de
ulike vektreduksjonsmetodene. Imidlertid var det tre studier (Finaud et al, 2006;
Degoutte et al, 2006; Mourir et al, 1997) som randomiserte utvalget i forhold til
gruppetilhgrighet. Det ma imidlertid vere et mal at kommende forskning vektlegger, sa
langt det er etisk forsvarlig, a gjennomfgre RCT studier der vi kan si noe sikkert om

kausalitet nar det gjelder ulike vektreduksjonsmetoder og effekt pa helse og prestasjon.

Flere av de inkluderte studiene benyttet spgrreskjema som metode. Fordelene ved
spgrreskjema er at man kan na ut til et stort antall personer, det er lett 8 administrere og
kostnadene er lave. Bruk av selvrapporterte data innehar begrensninger og resultatene
avhenger av kvaliteten pa spgrreskjema, antall respondenter, at personene svarer &rlig,
ikke under- eller overrapporterer, svarer pa alle spgrsmalene, individets hukommelse og
at rett person svarer pa undersgkelsen (Brent et al, 2005). Ingen av studiene refererer til
testing av reliabilitet og validitet av de ulike spgrreskjemaene. Det ma derfor antas at
spgrsmalene har registrert det de gir uttrykk for a registrere. Jeg ser imidlertid at det er

mulige svakheter knyttet til dette. Det kan for eksempel ha medfgrt over- eller
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underrapportering nar det gjelder bruk av ulike regimer eller spesifikke metoder.
Unntaket er de standardiserte skjemaene som EDI (Garner et al, 1983), EAT-26 (Garner
et al, 1982) og POMS (McNair et al, 1971) som er testet for validitet og reliabilitet.

Utfallsmal

Helse er et vidt begrep. Hovedproblemstillingen i denne masteroppgaven er:

Kan dagens vektregler i enkelte idretter sees i sammenheng med:

a) bruk av ulike vektreduksjonsmetoder, og b) ugunstig utfall for helse?

Derfor matte kriteriene for utfallsmalene vere vide for a kunne fange opp og inkludere
studier som hadde undersgkt ulike helsevariabler. Det kan tenkes at en sa bred
tilnerming gjgr besvarelsen uoversiktlig, men slik jeg ser det var dette et ngdvendig
utgangspunkt eller fgrste steg pa vei for sa senere a innsnevre i forhold til definisjon av

helse som variabel.

5.2.3 Seleksjon av studier

Studiene som ble hentet inn i fulltekst ble vurdert i forhold til om de oppfylte kriteriene
for inklusjon. Det vil ofte vaere noe subjektivitet involvert i prosessen med a velge ut
hvilke studier som skal inkluderes og ekskluderes. Det anbefales derfor 1 litteraturen at
flere enn en person vurderer studiene (Green og Higgins, 2008; Egger og Smith, 2001).
Av ressursmessige grunner ble vurderingen kun foretatt av meg, noe som kan tenkes a
ha pavirket valg av artikler. Jeg vil likevel hevde at ved hjelp av de gitte

inklusjonskriterier er muligheten for dette minimalisert.

Studieutvelgelsen ble foretatt i flere steg. Etter gjennomfort litteratursgk ble det foretatt
en grovutvelgelse av studier utfra artikkelens tittel og abstrakt. De studiene som ikke
kunne evalueres kun ved gjennomgang av tittel og abstrakt, pa bakgrunn av
utilstrekkelig informasjon, ble hentet inn i fulltekst og en endelig utvelgelse ble foretatt
pa bakgrunn av inklusjon og eksklusjonskriteriene. Jeg anser derfor igjen de inkluderte

artiklene a holde mal sett i forhold til de gitte inklusjons- og eksklusjonskriteriene.
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5.3 Diskusjon av resultater

I denne delen av diskusjonen vil hver av underproblemstillingene bli diskutert fgrst, og

hovedproblemstillingen vil bli diskutert til slutt.

5.3.1 Vektregelverk - Underproblemstilling 1

Hva karakteriserer regelverket i utvalgte idretter med vektregler med henblikk pa
vektklasser, vektkontroller, tidspunkt for innveiing og antall veiinger under

konkurranse?

Ved en gjennomgang av regelverket i de ulike s@ridrettene kan de se ut til a vaere
utarbeidet i forhold til rettferdighetsprinsippet. Vektklasseidrettene har spesifikke
vektkategorier for deltakelse i konkurranse, slik at utgvere med tilnermet lik
kroppsstgrrelse kan bli “matchet” (Walberg Rankin, 2006; Stanton, 1994), i enkelte
batklasser i seiling har man vektbegrensninger for at ingen bater skal fa fordeler av a ha
tyngre egenvekt (Isler, 2001) og i skihopping blir skilengden en utgver kan ha bestemt
ut fra hopperens relative kroppsvekt basert pa BMI (kg/m2).

Det viser seg at vektreglene i de ulike idrettene varierer med tanke pa antall vektklasser,
og antall kilo mellom hver vektklasse. Antall vektkategorier varierer fra tre (karate
kvinner) til 13 (boksing; kvinner). Laveste vektklasse varierer fra -48kg (boksing) til
-60kg (judo, jujutsu og karate) for menn, og for kvinner fra -46kg (boksing) til -53kg
(karate). Vektbegrensningene (hgyeste vekt en utgver kan ha i1 en vektklasse) mellom
hver vektklasse varierer innen hver idrett, der skille mellom hver vektkategori er mindre
i de lavere vektklassene og skille er stgrre mellom de hgyere vektklassene. Det er for
eksempel tre kilo mellom de to laveste vektklassene i boksing, og differansen mellom
’light heavy weight” og "heavy weight” er 10 kilo. I alle idrettene som er pa det
olympiske programmet er det sa mye som 10 til 12 kg mellom vektkategoriene i de
hgyere vektklassene for menn (Taekwondo, bryting, boksing, vektlgfting), og for
kvinner er det stgrste skille fra 6-10kg i OL grenene (vektlgfting 6kg, judo 8kg,

Taekwondo 10kg). For de idrettene som ikke er pa det olympiske programmet er det
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stgrste skille mellom hver vektklasse 15kg (styrkelgft), men dette er mellom -110 kg og
-125kg klassene for menn som ikke er eksisterende vektklasser i de andre idrettene. De
hgyeste vektklassene for deltakelse i konkurranse varierer fra +80kg (Taekwondo (OL),
karate) til +125kg (styrkelgft) for menn, og for kvinner fra +60kg (karate) til +90kg
(styrkelgft).

Det finnes ingen begrunnelser for valg av verken reglement eller vektkategorier i
vektreglementet til de ulike sa@ridrettene. Jeg har heller ikke funnet annen litteratur der
dette er beskrevet. Det kan imidlertid antas at de har blitt utarbeidet etter hvert som
idrettene har utviklet seg, og i takt med antall deltakere. Boksing, som er en av de eldre
idrettene, ble inkludert i var tids Olympiske Leker i 1904. Det var da sju vektklasser
(AIBA), mens det i dag er 11 vektklasser for menn i denne idretten. I Taekwondo
(WTF) som er en forholdvis ung idrett, og ble inkludert i OL for fgrste gang i 2000, er
det atte vektkategorier i ”vanlige” mesterskap (EM, VM osv), mens det kun er fire

vektklasser i OL.

Stor avstand mellom to vektklasser kan vare en faktor som kan bidra til at en utgver vil
velge a redusere vekten fremfor a konkurrere i en vektklasse hvor han/hun biologisk
hgrer hjemme (Garthe, 2005), og de fleste utgvere vil vanligvis veie inn med en vekt
som ligger nermere den gvre vektbegrensningen i vektklassen. En del av reglene som
ble innfgrt i college bryting (NCAA wrestling) i USA i 1998 var a legge til omlag tre
kilo (71b) til hver vektklasse (Oppliger et al, 2006). For en utgver som har en biologisk
vekt pa for eksempel 74kg, og skal konkurrere i Tackwondo i OL, vil sannsynligheten
for at han velger a redusere vekten til -68 kilos klassen antakelig veare stgrre enn at han
konkurrerer i den neste vektklassen som ville vare -80kg. Dette vil innebare at denne
utgveren ma redusere vekten med seks kilo eller 8% av kroppsvekten for a kunne
konkurrere i denne vektklassen. Dette er vekttap som er normalt for mange utgvere i
sesong (Fogelholm, 1994; Brownell et al, 1987). Det vil imidlertid ofte vare flere
faktorer som spiller inn nar en utgver velger vektreduksjon, og dette vil bli diskutert

under vekreduksjonsmetoder.
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I Tackwondo ma utgvere forholde seg til forskjellige vektklasser avhengig av om det er
“vanlige” mesterskap (eks VM og EM), eller kvalifisering til og deltakelse i OL. |
kickboksing er det farre vektklasser i nasjonale mesterskap enn det er i internasjonale
mesterskap (Norges Kickboksing Forbund (NKBF), og ofte blir vektklasser slatt
sammen dersom det er fa deltakere i nasjonale mesterskap. Dette medfgrer at utgvere
ma forholde seg til flere vektklasser, noe som kan fgre til gkt fokus pa vekt (Garthe
2005). @kt “opptatthet” av vekt og vektregulering er ansett som en sentral faktor i
forhold til utvikling av spiseforstyrrelser (Brownell el al, 1992; Sundgot-Borgen,
1994a).

Regelverkene er forskjellig i de ulike idrettene nar det gjelder tidspunkt for innveiingen
i forhold til konkurransestart, tid mellom innveiing og konkurranse, og antall
vektkontroller nar konkurransen gar over flere dager. Erfaring tilsier at det a ha lang tid
fra innveiing til konkurransestart, og kun en innveiing i konkurranser som foregar over
flere dager, kan bidra til stgrre vektreduksjon og at flere utgvere velger rask
vektreduksjon gjennom dehydrering noen timer fgr innveiing. De fleste utgvere vil da
ha erfart eller tror at de vil vere fullstendig restituert innen konkurransestart, men dette
vil avhenge av hvor mye vekten er redusert, hvor raskt den er tapt og
rehydreringsregime (Slater et al, 2007; Slater et al, 2006a; Hall & Lane, 2001; Burge et
al, 1993). Flere av studiene i denne undersgkelsen viser ogsa at prestasjonsniva
reduserers 1 etterkant av rask vektreduksjon og “rehydrering” (Hall & Lane, 2001;
Burge et al, 1993). Til tross for at anbefalingene fra ACSM (1996) er a ha innveiing
kort tid fgr konkurransestart for a unnga ekstreme vektreduksjonsmetoder, og det
faktum at flere studier viser at metodene ikke er gunstig (Degoutte et al, 2006; Filaire et
al, 2001; Hall og Lane, 2001; Burge et al, 1993), er det slik at flere av
vektklasseidrettene har innveiing dagen fgr konkurransestart (bryting, Tackwondo,
jujutsu). Likeledes er det noen av idrettene (karate, lett-og semi-kontakt kickboksing),
avhengig av hva arranggren bestemmer, som kan arrangere innveiing kvelden for

konkurranse.

Innfgring av nye regelverk har bidratt til a redusere ekstreme vektreduksjonsmetoder

blant college brytere (Oppliger et al, 2006). Likeledes er det pavist at de nye reglene i
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skihopping har hatt den gnskede effekt i forhold til det at faerre na har for lav BMI
(Miiller et al, 2006). Det tyder altsa pa at det a implementere nye regler, som disse to
seeridrettene har forsgkt, vil kunne ha en gunstig effekt bade med hensyn til bruk av
ekstreme metoder og helserelaterte effekter som for eksempel reduksjon i andel
undervektige utgvere (Miiller et al, 2006; Oppliger et al, 2006). Det a foresla nye
regelverk og tiltak kan imidlertid vare en utfordring, og noen forbund vil kanskje se pa
dette som et problem med tanke pa for lite ressurser tilgjengelig i enkelte forbund
(Garthe, 2005). Imidlertid vil det vere viktig a diskutere reglene, komme med forslag
og tiltak, slik at utgverens helse blir ivaretatt og at det er utgveren som er i fokus nar
regelverk blir bestemt. De seridrettene med fa vektklasser (karate, Takewondo (OL)),
og idretter som nevnt ovenfor som har over seks kilo skille mellom vektkategorier, kan
med andre ord med fordel gke antall vektklasser og sette innveiingstiden nermere
konkurransestart. Dette for a unnga at utgvere benytter dehydreringsstrategier som kan

ha helsemessige konsekvenser — og det er rapport dgdsfall knyttet til dette.

5.3.2 Vektreduksjonsmetoder - Underproblemstilling 2

Hvilke vektreduksjonsmetoder benyttes av utgvere i utvalgte idretter med vektregler?

I samsvar med tidligere studier (Fogelholm, 1994; Steen og Brownell, 1990) viser
resultatene fra denne studien at de fleste utgvere reduserte vekten fer konkurranser med
5-9% en uke fgr konkurranser. Det at utgverne hadde en gjennomsnittlig lavere vekt 1
sesong enn utenom sesongen, og reduserte vekten en uke fgr konkurranse, tyder pa at
bade gradvise og raske vektreduksjonsmetoder ble benyttet for a na

vektbegrensningene.

Metodene som ble benyttet av utgvere for a redusere vekten i denne undersgkelsen
samsvarer med andre studier (Oppliger et al, 2003). Utgvere benytter bade
gradvise/kroniske vektreduksjonsmetoder gjennom a redusere energiintaket og gke
treningsmengden, og raske/akutte metoder gjennom dehydreringsstrategier (restriktivt

vaskeinntak, badstu og svettedrakt) (Garthe og Sundgot-Borgen, 2006; Garthe et al,
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2005; Slater et al, 2005a; Morris og Payne, 1996). Det ble ogsa rapportert om bruk av
vanndrivende piller (Garthe et al, 2005), og over 67% av de kvinnelige lettvektroerne i
apen klasse rapporterte bruk av avfgringsmidler (Slater et al, 2005a). I fglge litteraturen
anbefales gradvis vektreduksjon (Walberg Rankin, 2006; Koutedakis et al, 1994;
Fogelholm, 1994, Fogelholm, 1993). Jeg savner imidlertid et poeng nar denne
problematikken diskuteres 1 litteraturen. Faktum er at utgvere fra ulike vektregelidretter
i, og utenom sesongen, er restriktive med energiinntak for a holde en viss vekt og i
tillegg piner seg raskt ned fgr en konkurranse. Dette vil jeg anta er en ytterligere
stressbelastning som kanskje over tid kan bidra til gkt risiko for utvikling av
spiseforstyrrelser i og med at det hevdes at hyppige vektvariasjoner og slanking bidrar
til gkt risiko for spiseforstyrrelser (Brownell, 1992 og Sundgot-Borgen 1994), eller til
og med dgd (Alderman et al, 2004, s.249).

Undersgkelsene viser at de fleste utgvere benytter trenere og andre utgvere for a fa rad
og veiledning i forbindelse med vektreduksjon (Garthe et al, 2005; Slater et al, 2005a).
Flere kvinnelige utgvere sammenliknet med mannlige rapporterte bruk av
ern&ringsfysiologer (Garthe et al, 2005). For yngre utgvere, og utgvere som ikke er
kommet pa landslagsniva, vil sannsynligvis tilgangen til ernaringsfysiologer og andre
personer med fagkunnskap vare mindre tilgjengelig enn for eliteutgvere (Marquart &
Sobal, 1994). Walberg Rankin (2006) hevder ogsa at det er vegring fra trenere og

utgvere i & oppsgke ernaringsfysiologer i frykt for at de skal frarade vektreduksjon.

Et flertall av utgvere benytter seg av rask vektreduksjon og ”’pining” flere ganger i
sesongen og over flere ar (Garthe et al, 2006; Garthe et al, 2005a; Slater et al, 2005a;
Morris og Payne, 1996). Bakgrunnen for dette kan vare at utgvere synes det er lettere a
forutsi hva som skal til for a oppna vektmalet gjennom rask vektreduksjon (Fogelholm,
1994), og kanskje har de startet vektreduksjonen for sent og ma ty til slike metoder fgr
vektkontrollen. Det kan ogsa vere at utgvere fgler at selve prosessen eller ”piningen”
blir kortere. En kort periode med redusert energiinntak og vaskerestriksjon kan vare
lettere a gjennomfgre psykolgisk sett, enn flere uker med gradvis vektreduksjon
(Fogelholm, 1994). Det kreves bade stor viljestyrke og motivasjon nar vektreduksjon

skal gjgres over lang tid. Utgvere i vektklasseidrettene har kanskje ogsa sett sine

66



forbilder benytte samme metode og samtidig har de prestert bra 1 idretten. De ser derfor
ikke at disse metodene kan bidra til & redusere prestasjonsevnen (Garthe og Sundgot-

Borgen, 2006; Garthe et al, 2005), altsa det motsatte av det som var hensikten.

Nar det gjelder forekomst av og bruk av vektreduksjon og “’vektpining” er det i
resultatdelen vist til forholdsvis nye studier (Garthe og Sundgot-Borgen, 2006; Garthe
et al, 2005, Slater et al, 2005a; Morris og Payne, 1996). Det er et tankekors at det for
18ar siden ble publisert en artikkel med tittelen ”Patterns of weight loss and regain in
wrestlers: has the tradition changed?”. Artikkelen konkluderer med at de tradisjonelle
vektreduksjonsmetodene fremdeles benyttes, og at bekymringene rundt
vektreduksjonsmetodene som kom fra medisinsk hold i 1967-1968 i Iowa, fortsatt
gjelder (Steen og Brownell, 1990). Dette er na 40ar siden, og spgrsmalet er om disse
metodene er sa "inngrodd” og akseptert i de ulike ”subkulturene” (s@ridrettene) at det
stilles krav til regelendringer eller andre drastiske lovforslag for a fa rgsket opp, og pa

sikt oppna konstruktive endringer.

5.3.3 Helse- og prestasjonsrelaterte forhold knyttet til vektreduksjon -
Underproblemstilling 3

Hvilke helse- og prestasjonsrelaterte forhold er knyttet til vektreduksjon og ulike

vektreduksjonsmetoder?

Vektreduksjonsmetoder og utfall pa helse- og prestasjonsvariabler

Som det fremkommer i resultatdelen er det ulike variabler som har vert undersgkt i de
inkluderte studiene, bade med hensyn til helse og prestasjon. Det at studiene tar for seg
ulike variabler gjgr det naturlig nok vanskelig a sammenligne og/eller gjgre en
opptelling av positive og negative funn. Jeg opplever likevel at det er holdepunkter for a

si noe om en tendens.

Prestasjon som en enkeltfaktor skulle ikke sta sentralt i denne undersgkelsen. Studier

som hadde undersgkt mulig sammenheng mellom vektreduksjonsmetoder og prestasjon
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ble inkludert fordi jeg tror at utgvere og trenere vil vaere mest opptatt av

prestasjonseffekt.

Helsevariabler:

I de studiene som har registrert henholdsvis markgrere for benmetabolisme (Prouteau et
al, 2006a; Prouteau et al, 2006b), leptinniva (Prouteau et al, 2006b),
reproduksjonshormoner (Morris et al, 1999) og immunologi (Imai et al, 2001) 1
forbindelse med vektreduksjon hos utgvere i vektregelidretter, viser resultatene at selve
vektreduksjonen og/eller i kombinasjon med konkurransestress gir endringer i alle de
ovenfornevnte helserelaterte parametre. Videre fremkommer det at disse endringene i
stor grad er reversible 1 forbindelse med vektgkning rett etter vektreduksjon (Prouteau et
al, 2006a; Prouteau et al, 2006b; Imai et al, 2001) og utenom konkurransesesongen
(Morris et al, 1999). Spgrsmalet blir derfor hva som skjer ved repeterte vektreduksjoner,
raske eller kombinert med restriktivt inntak, over en eller flere sesonger? Her er det

behov for prospektive kontrollerte studier fgr dette kan besvares.

Benhelse:

Rask vektreduksjon (-4% av kroppsvekten) fgr konkurranse hadde negativ innvirkning
pa benmetabolisme, og netto gkning i benresorpsjon relativt til benformasjon, men dette
reverserte nar utgverne gkte vekten igjen (Prouteau et al, 2006a; Prouteau et al, 2006b).
Proteau et al (2006a) konkluderer med at judoutgvere kan vere beskyttet mot
forandringer i benmetabolismen under vektvariasjon pa bakgrunn av biomekanikken i
idretten. Det er sterke holdepunkter for at vektbarende aktivitet med hgy mekanisk
belastning pa skjelettet medfgrer en osteogen respons (gkt benmineraltetthet) (Torstveit,
2002; Creighton et al, 2001). Torsveit og Sundgot-Borgen (2005d) rapporterte at
eliteutgvere hadde hgyere benmineraltetthet enn kontrollgruppen som ikke var
idrettsutgvere, og utgvere i idretter som ble klassifisert som “high impact” (med hgy
mekanisk belastning, f.eks turn og alpint) hadde hgyere benmineraltetthet sammenlignet
med utgvere 1 ikke-vektbarende idretter (f.eks sykling og svgmming), og vektberende

idretter med moderat mekanisk belastning (f.eks judo og kickboksing).
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I forbindelse med vektreduksjon ble det ogsa registrert redusert leptinniva som ble
relatert til gkningen i markgren for benresorpsjonen, men ogsa disse endringene
reverserte 1 forbindelse med vektgkning rett etter vektreduksjon. Prouteau et al (2006b)
konkluderer med at leptin kan ha en hemmende effekt pa benresorpsjonen og bidra i
reguleringen av benmetabolismen, men det ble ikke funnet en terskelverdi for leptin
som kan initiere reduksjon i markgren for benresorpsjonen. Det er ogsa vanskelig a gi et
klart bilde pa effekten av leptin pa benmetabolismen, fordi de resultatene som foreligger

per i dag ikke er konsistente (Thomas og Burguera, 2002).

Vektreduksjon medfgrte gkt benresorpsjon blant judoutgvere (Prouteau et al, 2006a;
Prouteau et al, 2006b) og samsvarer med andre studier. Faste i 24 timer (vektreduksjon
1,7 £ 0,5kg) blant mannlige college lettvektroere resulterte i reduksjon i markgrer for
benomsetningen (bone turnover), og det ble konkludert med at energirestriksjon kan

fremme benresorpsjonen og redusere benformasjonen (Talbott og Shapes, 1998).

Til tross for at endringene i benstatusmarkgrene reverserte nar utgverne gkte vekten
(Prouteau et al, 2006a; Prouteau et al, 2006b), betyr ikke dette at alle utgvere 1
vektklasseidretter er beskyttet mot tap av benmasse over tid. Under
vektreduksjonsperioder reduserer mange utgvere i disse idrettene energiinntaket og gker
treningsmengden. Dette medfgrer at tilgjengeligheten pa energi blir lavere. For
kvinnelige utgvere kan lav energi-tilgjengelighet fgre til menstruasjonsforstyrrelser.
Disse forstyrrelsene kan komme fgrst etter flere maneder, og konsekvenser for
benmineraltettheten blir kanskje ikke oppdaget fgr etter ett ar (Nattiv et al, 2007).
Derfor bgr spesielt kvinnelige utgvere, med menstruasjonsforstyrrelser, som vil ha en
gkt risiko for redusert benmasse, fa kjennskap og veiledning slik at de kan redusere
risiko for de potensielle konsekvensene av gjentakende vektreduksjonsperioder
(Walberg Rankin, 2006). Jeg tror det er viktig i en diskusjon som dette a veere klar over
at benmineraltetthetene hos en utgver reflekterer dens samlede historie nar det gjelder
tilgjengelighet pa energi og menstruasjonsstatus, samt at genetikk og eksponering
overfor andre n&rings-, oppfersel- og miljgmessige faktorer kan spille inn (Nattiv et al,

2007).
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Hormonfunksjon kvinnelige utovere

Kvinnelige lettvektroere reduserte kroppsvekten med gjennomsnittlig over 9% 1
sesongen, og vektreduksjonen og store treningsmengder i sesongen var assosiert med
endringer 1 reproduksjonshormoner (Morris et al, 1999). Andre undersgkelser som har
inkludert utgvere fra idretter der tynnhet og/eller en spesifikk vekt anses som viktig, har
vist at en stgrre andel utgvere 1 disse idrettene rapporterte om menstruasjons-
forstyrrelser, enn utgvere i idretter med mindre fokus pa vekt og kontrollgruppen

(Torstveit og Sundgot-Borgen, 2005¢).

Det kan vere en kombinasjon av flere faktorer som gjgr at kvinnelige utgvere er i risiko
for hormonforstyrrelser (Keizer og Rogol, 1990). Store treningsmengder, stress i
forbindelse med konkurranse, vektreduksjon, redusert energiinntak, forandringer i
kroppssammensetningen og fettprosent, har blitt foreslatt som potensielle faktorer
(Morris et al, 1999). I fglge Morris et al (1999) kunne hormonforandringene i sesongen
blant lettvektroerne skyldes flere av disse faktorene. Studier i dag tyder imidlertid pa at
den viktigste arsaken til menstruasjonsforstyrrelser hos kvinnelige idrettsutgvere er
redusert tilgjengelighet pa energi (Loucks 2004; Williams et al, 2001; Sundgot-Borgen,
2001; Loucks et al, 1998). Funnene fra undersgkelsen av Morris et al (1999) er viktige
nar det skal bestemmes om en utgver passer til a konkurrere i lettvektroing, og dersom

vekreduksjon er malet.

Immunforsvar:

Lett til moderat trening blir ansett som en faktor som bidrar til a styrke immunforsvars-
mekanismene, mens hard og intensiv trening kan undertrykke mekanismene (Gleeson,
2007; Midgley et al, 2003). I resultatdelen fremkommer det at hard og intensiv trening
etterfulgt av rask vektreduksjon var en mulig faktor som bidro til & undertrykke CD3/T-
celle reseptoren - T-celle funksjonen blant elitebrytere, som kan bidra til en
mottakelighet for virus infeksjon (Imai et al, 2002). Disse endringene ble gjennopprettet

nar vekten var normalisert.

Tilfgrsel av antioksidanter er en faktor som blir ansett som viktig for optimal funksjon

av immunforsvaret (Peters et al, 1993; O Connor og Caterson, 2006). I fglge Watson
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(2006) er imidlertid studiene hva angar inntak av antioksidanter ikke konsistente, og et
for hgyt inntak (f.eks gjennom kosttilskudd) kan fa en motsatt effekt. I motsetning til
den opprinnelige hypotesen, viste en studie at rask vektreduksjon med energirestriksjon
ikke medfgrte oksidativt stress (Finaud et al, 2006). Resultatene indikerte imidlertid gkt
antioksidantforsvar etter vektreduksjon og etter en simulert judokonkurranse.
Antioksidantforsvaret beskytter cellene 1 kroppen mot frie oksygenradikaler (Watson,
2006). Dette kan sansynligvis forklare at det ikke ble pavist gkt oksidativt stress (Finaud
et al, 2006; Blomhoff, 2004). Gjennomsnittlig neringsinntak var ogsa innenfor normale
verdier for vitamin A, C og E (Finaud et al, 2006), og for a opprettholde et effektivt
immunforsvar er det viktig med tilstrekkelig tilfgrsel av n@ringsstoffer (jern, zink og
vitamin A, E, B6 og B12) (Gleeson et al, 2004). Det ma imidlertid papekes at for hgyt
inntak av noen naringsstoffer ogsa kan svekke immunfunksjonen, og vil derved ha en

omvendt effekt for helsen (Gleeson et al, 2004).

Prestasjonsvariabler:

Nar det gjelder funn knyttet til mulig effekt av vektreduksjon pa prestasjon varierer
resultatene. I hovedsak skyldes dette bruk av ulike vektreduksjonsmetoder, tidsperioder
og prestasjonsmal i forskjellige undersgkelser. Dette er i samsvar med det Fogelholm

(1994) har hevdet.

Ut fra resultatene som fremkommer 1 resultatkapitlet synes det som om rask / kort og
stor vektreduksjon gir negative utfall pa prestasjonsevnen (Degoutte et al, 2006; Filaire
et al, 2001; Hall og Lane , 2001; Burge et al, 1993; Koutedakis et al, 1994), mens det a
benytte lengre tid (16-17uker) (Koutedakis et al, 1994), benytte spesifikke
rehydreringstiltak etter innveiing (Slater et al, 2007; Slater et al, 2006a) og fglge en godt
sammensatt kostplan under en vektreduksjonsperiode (Mourir et al, 1997), synes a

kunne opprettholde prestasjonsevnen.
I fglge Degoutte et al (2006) og Filaire et al (2001) var fall 1 prestasjonstester hos

judoutgvere som kombinerte slanking og hard trening forbundet med et for lavt

karbohydratinntak. Det ble ogsa hevdet at inntaket var for lavt i forhold til rask
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gjennopprettelse av glykogenresyntese etter trening, noe som forlenger
restitusjonsfasen. Det har tidligere blitt registert at vektreduksjon pa 5% av
kroppsvekten gjennom restriktivt veeske- og energiinntak har medfgrt 54% reduksjon i

muskel glykogen blant brytere (Tarnopolosky et al, 1996).

I undersgkelsen pa roere ble det konkludert med at dehydrering i Igpet av en 24 timers
periode, som resulterte i vekttap pa over 5% av kroppsvekten og 12,5% reduksjon i
plasma volum, reduserte prestasjonsevnen (Burge et al, 1993). Dette til tross for at
rehydrering (kun vann) var lagt inn f@r prestasjonstest. Den registrerte
arbeidskapasiteten hos roerne ville medfgre et tap pa ca 95m i en 2000m distanse
(Burge et al, 1993), noe som vil vaere svart ugnsket for en utgver som stiller til start for
a vinne. Videre viste denne studien at tilfgrsel av rent vann i rehydreringsperioden

(2timer) ikke var tilstrekkelig med hensyn til a refylle glykogenlagrene.

Det ble ogsa registrert at boksere som gjennomfgrte bokseliknende gvelser etter en uke
rask vektreduksjon (ca 5% av kroppsvekten), presterte darligere enn sine egne
forventninger (Hall og Lane, 2001). Dette er igjen en bekreftelse pa det paradoks som
flere har hevdet (Hall og Lane, 2001). Det er at vektreduksjonen, og gnske om a heve

sin prestasjon, i stedet medfgrer fall i prestasjonsevne.

Rask vs gradvis vektreduksjon

I kontrast til de foregaende omtalte studiene (Degoutte et al, 2006; Filaire et al, 2001;
Burge et al, 1993) og studier gjennomfgrt pa college brytere (Kraemer et al, 2001;
Webster et al, 1990) viste Fogelholm et al (1993) at rask vektreduksjon (2,4dager) ikke
reduserte prestasjonsevnen pa enkelte av prestasjonstestene (hurtighet, vertikalt hopp,
anaerob prestasjon). Fogelholm (1993) papeker imidlertid at treningsstatus, og det at
utgverne vanligvis reduserte vekten med 4-8% omlag 5-15 ganger i aret, kan ha pavirket

resultatene 1 undersgkelsen.
Det er gjort fa undersgkelser pa kvinnelige utgvere, men resultatene fra studien pa

kvinnelige lettvektroere viste en prestasjonsfremgang etter fire maneder vektreduksjon

bade pa de aerobe og anaerobe testene, mens etter den kortere vektreduksjonsperioden
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(to maneder) var det et fall i alle testene. Under den lengste vektreduksjonsperioden kan
en mulig arsak til gkte testresultater for fysisk prestasjon vare at kroppen fikk lengre tid
til a tilpasse seg biokjemisk og mekanisk til vekttapet (Koutedakis et al, 1994). Som en
konsekvens av disse resultatene anbefaler Koutedakis et al (1994) at utgvere som skal
prestere 1 en spesifikk vektkategori ikke gker vekten for mye utenom sesong, og at en
eventuell vektreduksjon bgr gjgres gradvis over flere maneder. Dette med
vektregulering gjennom hele aret er et gjentakende spgrsmal bade blant utgvere og
trenere. Hva er mest hensiktsmessig? Er det mest hensiktsmessig a holde en jevn lav
vekt, tillate en vektgkning til en “gnskelig” vekt, for sa & ga ned til en lavere, eller

konkurrere 1 en hgyere vektklasse?

Det synes som det er enighet om at gradvis fremfor rask vektreduksjon er mest
hensiktsmessig 1 fglge litteraturen (Walberg Rankin, 2006; Koutedakis et al, 1994;
Fogelholm et al, 1993). Dette er til tross for at resultatene i Fogelholm et al (1993) ikke
kunne pavise at gradvis vektreduksjon over tre uker var mer gunstig enn den raske

metoden i forhold til prestasjonseffekt.

Disse funnene, og noe vage fgringene i forhold til anbefalinger om langsom i forhold til
rask vektreduksjon, bygger opp under de anbefalinger som er gitt (ACSM, American
Dietic Association, and Dietitions of Canada, 2000). Som det fremkommer av
resultatkapitlet og diskusjonen er det behov for flere godt kontrollerte studier som tar
hensyn til reell idrettsspesifikk prestasjon og subjektiv opplevelse. Da kan vi gi klare

anbefalinger som utgvere og trenere vil feste tillit til.

Rehydreringstiltak mellom innveiing og konkurranse:

Mange utgvere og trenere tror at dersom utgverne bare far “drukket seg opp” etter
innveiing, og f@r konkurransestart, vil de prestere optimalt. Ut fra de inkluderte studiene
som rapporterer om en rehydreringsperiode pa to timer etter rask vektreduksjon, tyder
det pa at tilfgrsel av spesifikke rehydreringstiltak bidro til a opprettholde
prestasjonsevnen (Slater et al, 2007; Slater et al, 2006a), mens “uspesifikke” tiltak (vann
eller vann/mat) ikke bidrar til a opprettholde prestasjonsevnen (Hall og Lane, 2001;
Burge et al, 1993). I fglge Slater et al (2006a) kan rask vektreduksjon pa 4% av
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kroppsvekten i Igpet av 24 timer, etterfulgt av sakalte “aggressive” vaske- og
neringsstrategier med kombinasjonen vaske-, karbohydrat- og natriuminntak,
gjennomfgres med minimal innflytelse pa prestasjonen. Det ma imidlertid bemerkes at
testene i den ene undersgkelsen ble gjennomfgrt under kalde omgivelser, og resultatene
ma derfor tolkes med forsiktighet (Slater et al, 2006a). Akutt vekttap og forhold knyttet
til prestasjon, eller andre variabler, nar slike strategier tas i bruk under konkurranser

over flere dager, er heller ikke kjent (Slater et al, 2006a).

Vi vet at mange utgvere benytter vektreduksjonsmetoder som er beskrevet her, og selv
om riktig kombinasjon av energi- og vaeskeinntak mellom innveiing og konkurranse vil
pavirke prestasjonsevnen, bgr utgvere fa kjennskap til hvilke konsekvenser akutt/raskt
vekttap gjennom dehydrering kan ha. Vi har ogsa sett at slike metoder i verste fall kan

vere fatalt (CDC, 1998).

Neeringsinntak:

Elitebrytere i en studie reduserte energiinntaket gjennom spesifikke kostplaner under en
19-dagers vektreduksjonsperiode (Mourir et al, 1997). Til tross for at bade muskelmasse
og fettprosent ble redusert i Igpet av vektreduksjonsperioden, ble prestasjonsevnen
opprettholdt for alle gruppene som fulgte en diett ("hypokalori-gruppene”). Dietten der
utgverne fikk tilskudd av BCAA (branched-chain amino acid) fgrte til det stgrste
vekttapet og reduksjon 1 kroppsfett. Mourir et al (1997) forklarer dette delvis som et
resultat av spesifikke hormonelle adaptasjoner. Ekstra kosttilskudd, som ble gitt i dette
studiet, blir imidlertid generelt ikke anbefalt, og det er ikke klare bevis pa at ekstra
inntak av BCAA har effekt (Gleeson, 2005). Dersom utgvere fglger anbefalingene for
naringsinntak vil dette dekkes gjennom kosten (ACSM, American Dietic Association,
and Dietitions of Canada, 2000). I felge Gleeson (2005) kan for hgyt inntak av protein
(>3-g-kg-dag™) vaere en helserisiko, og gi skader pa nyrer, gkt niva av lipoprotein, og
dehydrering. Anbefalt inntak av protein er mellom 1,2 til 1,7-g-kg-dag™* avhengig av
idrettsgren (ACSM, American Dietic Association, and Dietitions of Canada, 2000). I
“hypokalori-gruppenes” diett utgjorde karbohydrat 60% av energiinntaket, og er
innenfor de nordiske anbefalingene for inntak av karbohydrat (55-60% av

energiinntaket) (NNR 1996).
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Generelle anbefalinger for utgvere bgr defineres 1 gram naringsstoff pr kg kroppsvekt,
og det bgr legges vekt pa den enkelte utgvers daglige totale energibehov, idrettsgren, og
kjgnn (Burke et al, 2004; ACSM, American Dietic Association, and Dietitions of
Canada, 2000). Nar en leser de internasjonale anbefalingene for utgvere som er gjengitt
her, er det tydelig at alle utgvere som skal regulere vekt eller kroppssammensetning, har
behov for veiledning av fagpersoner, og det er tydelig ikke holdbart med bare treneres
eller medutgveres rad, slik utgverne selv ofte rapporterer at de tilegner seg
kunnskap/erfaring/rad (Garthe, 2005; ACSM, American Dietic Association, and
Dietitions of Canada, 2000).

Psykolgiske faktorer:

De fleste av studiene pa dette feltet har fokusert pa fysiologiske parametre, men det er
ogsa studier som har pavist at rask vektreduksjon hadde negativ innvirkning pa
humgrprofil skarene (POMS: “tension”, "fatigue”, anger” gkte, ’vigour” skare
reduserte) (Degoutte et al, 2006; Filaire et al, 2001; Hall og Lane, 2001). ”State anxiety”
for og etter innveiing ble undersgkt i en annen studie, og resultatene indikerte at state
anxiety” blant judoutgvere med vektproblemer (43,8%) ikke var forskjellig
sammenliknet med utgvere uten vektproblemer fgr innveiing. Etter innveiing var nivaet

av “state anxiety” redusert blant utgvere med vektproblemer sammenliknet med utgvere

uten vektproblemer (Nasioudis et al, 2005).

Det er altsa klare holdepunkter for a pasta at at vektreduksjon pavirker den psykologiske
tilstanden negativt (Degoutte et al, 2006; Filaire et al, 2001; Hall og Lane, 2001; Choma
et al, 1998; Horswill et al, 1990a; Steen og Brownell, 1990). Disse psykologiske
endringene vil naturlig nok ogsa kunne pavirke prestasjonsevnen direkte, fordi mentale
ferdigheter ser ut til a veere uunnverlig for optimale prestasjoner (Pensgard &

Hollingen, 1996).

Orlick (2000) hevder at mentale ferdigheter som tro, vilje og totalt fokus er de
grunnleggende elementer for optimal prestasjon. Utgvere i idrettene med vektregler ma
forholde seg til at de skal veies inn for a kunne delta i konkurranser. For stort fokus pa

disse ikke-sportslige faktorene, kan kanskje ta bort noe av fokuset fra konkurransen som
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folger like etter vektkontrollen for noen utgvere. Under en vektreduksjonsperiode tyder
det pa at utgvere ikke presterer like godt pa mentale ferdighetsoppgaver som under
normale omstendigheter (Walberg Rankin, 2006). Det er imidlertid, i fglge Walberg
Rankin (2006), ingen forskning per i dag som viser til at spesifikke kostholdsstrategier

kan legge en demper pa disse mentale forstyrrelsene.

Forekomst av spiseforstyrrelser

Det er stor variasjon i studier nar det gjelder a estimere forekomst av spiseforstyrrelser,
og forskere viser til at det er minst tre arsaker til dette; 1) utvalget i undersgkelsene,

2) definisjonen som brukes pa spiseforstyrrelser, og 3) metoden som benyttes for a male
spiseforstyrrelser (Beals, 2004; Sundgot-Borgen, 1994). Generelt, selv med metodisk
inkonsistens som har medfgrt ulik estimering av forekomst, blir forstyrret spiseadferd
ansett a veere en stor risiko for helsen til mange idrettsutgver (Beals, 2004). De fem
undersgkelsene som er fremstilt i denne oppgaven er gjennomfgrt pa ulike

idrettsgrupper, og ulike spgrreskjema ble benyttet.

Vektavhengige idretter blir i litteraturen ansett for a vaere en av risikogruppene (Beals,
2004; Byrne og McClean, 2001). Resultatene fra de inkluderte studiene tyder ogsa pa at
vektklasseutgvere er en utsatt idrettsgruppe i forhold til bade spiseforstyrrelser (Rouveix
et al, 2007; Terry et al, 1999; Thiel et al, 1993; Sundgot-Borgen og Torstveit, 2004) og
triaden (Torstveit og Sundgot-Borgen, 2005a). Det er altsa flere studier som bygger
oppunder pastanden om at utgvere som hyppig varierer vekt og slanker seg har gkt
risiko for utvikling av spiseforstyrrelser eller forstyrret spiseatferd (Brownell er al,
1992; Sundgot-Borgen, 1994a). Hgyere forekomst og gkt risiko i vektklasseidrettene
kan sannsynligvis forklares utfra at mange vektklasseutgvere gnsker lav kroppsvekt,
med stor andel muskelmasse, og anser det a konkurrere i en lavere vektklasse enn sin
biologiske vekt som en fordel (Sundgot-Borgen et al, 2004). Studier viser ogsa at mange
utgvere i disse idrettene starter med vektreduksjon 1 ung alder (Garthe et al, 2005), som
ogsa kan veare en risikofaktor for a utvikle spiseforstyrrelser (Sundgot-Borgen, 1994a).

Torstveit og Sundgot-Borgen (2005a) kommenterer at pa bakgrunn av at alle de
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inkluderte idrettene er Europeiske idretter, som er kjent i resten av verden, antas det at

resultatene kan generaliseres til utgvere pa nasjonalt niva.

Helsekonsekvensene ved en forstyrret spiseadferd er direkte relatert til vektkontroll-
metodene som blir benyttet (Beals og Houtkooper, 2006). Den hgyeste andelen av
utgvere som rapporterte om patogene vektreduksjonsmetoder var blant
vektklasseutgvere (37,1%). Det ble ogsa rapportert om hgy forekomst av
menstruasjonsforstyrrelser blant vektklasseutgvere (40%) (Torstveit og Sundgot-

Borgen, 2005a), og blant judoutgvere (58,3%) (Roveaux et al, 2007).

Pa bakgrunn av de betydelige livslange konsekvensene spiseforstyrrelser kan medfgre,
og at forekomsten av spiseforstyrrelser blant eliteutgvere er hgy, blir det anbefalt at alle
eliteutgvere, og spesielt utgvere 1 idretter der tynnhet anses som vesentlig, bgr
gjennomga en "screening" for spiseforstyrrelser (Sundgot-Borgen og Torstveit, 2004).
De usunne vektreduksjonsmetodene utgvere velger a benytte kan ikke males kun ut fra
de betydelige medisinske risikoene, men det vil ogsa veare fare forbundet med den
psykologiske velvaren, som depressjon, angst og utbrenthet (Terry et al, 1999). Det
vises ogsa til behov for mer utdanning vedrgrende helse- og prestasjonsrelatert ernzering

og kroppssammensetning (Sundgot-Borgen og Torstveit, 2004; Rouveaux et al, 2007).

Helsekonsekvenser pa lang sikt

Det finnes mye forskning pa vektgkning, vektreduksjon, og arsaker og
helsekonsekvenser av dette blant normalbefolkningen. Nar det gjelder forskning pa
tidligere utgvere i idrettene som er inkludert i denne litteraturstudien, ser det ut til a
foreligge fa studier. Studiet pa tidligere eliteutgvere i vektklasseidrettene boksing,
bryting og vektlgfting, viste at disse vektklasseutgverne hadde signifikant stgrre
vektgkning enn andre eliteutgvere og kontroller 1 yngre alder (1 1985 og 1995) (Saarni
et al, 2006). Vektklasseutgverne hadde stgrre sannsynlighet for a vere fete (BMI >
30kg/m?), og de var mindre aktive enn andre utgvere, men ikke mindre aktive i forhold
til kontrollgruppen. I fglge Saarni et al (2006) kunne imidlertid ikke vektgkningen

tilskrives forskjeller i navaerende livsstil. En mulig sannsynlig arsak rettes derfor mot at
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vektreduksjonsmetodene som ble benyttet under idrettskarrieren kunne ha endret
vektutviklingen, og gkt sannsynligheten for vektgkning og predisponere for fedme 1
eldre alder (Saarni et al, 2006). Det vises imidlertid til at det ikke ble gjennomfgrt
direkte malinger av vektreduksjonsmetoder som ble benyttet under idrettskarrieren. Det
indikerer at det ikke var inkludert spgrsmal vedrgrende dette, men pa bakgrunn av andre
studier pa blant annet high school og college brytere (Lakin et al, 1990; Oppliger et al,
2003) har det blitt antatt at disse eliteutgverne benyttet slike metoder under

idrettskarrieren.

Resultatene fra Saarni et al (2006) var ikke i samsvar med undersgkelsen av Nitzke et al
(1992). De stgttet ikke hypotesen om at repeterte perioder med vektreduksjon og gkning
forer til langtidseffekt, med konsekvenser som vektgkning og/eller gkt risiko for kronisk
sykdom, blant tidligere brytere (Nitzke et al, 1992). Studier gjennomfgrt pa
normalbefolkningen har imidlertid vist at store vektforandringer i ung alder blant menn
gkte risikoen for hjerte-karsykdom og kreft (Hamm et al, 1989), og menn og kvinner
med stgrst vektvariasjon hadde stgrre relativ risiko for dgd og hjerte-karsykdom,
sammenlignet med de med minst vektvariasjon (Lissner et al, 1991). Det ser imidlertid
ut til at forskningen pa langtidskonsekvenser av perioder med vektreduksjon/slanking
og vektgkning, og vektutvikling pa lang sikt, ikke er entydig. En nyere studie
gjennomfgrt pa menn (40-59ar) fant at de med vedvarende vektreduksjon eller
vektvariasjoner hadde gkt risiko for hjerte-karsykdom og ded (Wannamethee et al,
2002). Disse mennene hadde den stgrste forekomsten av historisk sykdomsbilde.
Resultatene indikerte at vektreduksjonen og vektvariasjonen ikke var direkte relatert til
gkt risiko for dgdelighet. Wannamethee et al (2002) hevder at den gkte risikoen ved

vektreduksjon/vektvariasjon kan forklares med livsstil og tidligere sykdom.

Ut fra denne ene studien (Saarni et al, 2006) kan det ikke gis et entydig svar pa hvilke
helsekonsekvenser vektreduksjonsmetodene med repeterte vektvariasjoner kan fa pa
lang sikt for vektklasseutgvere. Vi vet 1 dag for lite om konsekvensene av ulike raske-
og gradvise vektreduksjonsmetoder, bade akutt og pa sikt, og det er behov for mer

forskning innen dette feltet.
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5.3.4 Endring av vektregelverk - Underproblemstilling 4

Hvilken effekt kan en eventuell endring av vektregelverk tenkes a ha for utgvere i

forhold til vektreduksjon og bruk av ulike vektreduksjonsmetoder?

Intensjonen med vektregler er a sgrge for en ’even playing field” (Walberg Rankin,
2006), og vektregler vil sannsynligvis vare noe utgvere i de inkluderte idrettene i denne
litteraturstudien ma forholde seg til. Det er kanskje noe som bgr gjgres med vektreglene
som gjelder i dag, for a unnga helsemessige uforsvarlige vektreduksjonsmetoder og for
stort fokus pa a “’klare vekten”. Eller er det slik at en alvorlig hendelse ma til fgr
forbundene pa internasjonalt niva tar tak i dette? I USA har det vert flere forsgk pa a
forhindre ekstreme vektreduksjonsmetoder (AMA, 1967; ACSM, 1976; ACSM, 1996),

men fgrst nar tre utgvere dgde ble det iverksatt umiddelbare regelendringer.

Det ble kun identifisert en studie som hadde undersgkt effekten av regelendringer innen
en av de inkluderte idrettene. Miiller et al (2006) undersgkte effekten av
regelendringene som ble innfgrt i sesongen 2004/2005 i skihopping. Teknikk og utsyr
har forandret seg mye i skihopping i lgpet av de siste 20-30 arene, og i takt med dette
ble kroppsvekten til skihopperen lavere, og undervekt et problem (Schmdlzer og Miiller,
2002). Lav kroppsvekt er ansett som en fordel i skihopping, men 1 fglge Schmolzer og
Miiller (2002) er det imidlertid fa reliable studier som viser effekten av lav vekt pa
prestasjonen i skihopping. Fra 1970 tallet til malingen som ble foretatt i 2002 gikk antall
BMI enheter ned med gjennomsnittlig 4 (23,6 til 19,4 kg/m?), og kroppsvekten gikk ned
med nesten gjennomsnittlig 10kg 1 samme periode (70,7kg til 61,4kg) (Miiller et al,
2006). Selv om utgvere fortsatt hadde lavere vekt og BMI etter innfgringen av de nye
reglene i forhold til 20-30 ar tilbake, var det feerre skihoppere som ble klassifisert som
undervektige 1 forhold til BMI skalaen, etter innfgringen av de nye reglene. Miiller et al
(2006, s. 931) kommenterer: “A reduction of ski length for athletes who are too light
can solve the underweight problem because then it is not attractive for the athletes to be
underweight any more (shorter skis are smaller “wings” for the athletes and this

aerodynamic disadvantage compensates for the advantage of low weight).
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Pa bakgrunn av begrensningene ved BMI som malemetode har Miiller et al (2006)
undersgkt andre malemetoder vedrgrende relativ kroppsvekt for vektklassifisering. De
har foreslatt en modifisert metode av BMI, mass index (MI), hvor benlengden blir
vurdert. Intensjonen med MI er i fglge Miiller et al (2006) a finne en ny malemetode for
relativ kroppsvekt slik at den er uavhengig av relativ benlengde og “cormic index”
(sittehgyde delt pa kroppshgyde ratio). Naverende vektregler i skihopping benytter
BMI, som er en kjent metode for de fleste. Det kan derfor kanskje vere vanskelig a
innfgre nye regler basert pa en ny metode, men Miiller et al (2006) hevder at det vil gi
en betydelig effekt & bruke MI i stedet for BMI for a klassifisere undervekt, og det bgr

diskuteres videre.

Ut fra studiet pa skihoppere (Miiller et al, 2006), og studier som har undersgkt effekten
av nye regler 1 USA (Oppliger et al, 2006; Alderman et al, 2004), kan det se ut til at de
nye reglene har bidratt 1 positiv retning. Det kan se ut til at mange utgvere gjgr “alt” for
a bli best (jamfgr doping), uten a ta hensyn til helsekonsekvensene av sine handlinger.
Det er behov for mer utdanning og informasjon til utgvere, trenere og ledere vedrgrende
vektregulering, ern@ring og helse- og prestasjonsrelaterte forhold, men dette er kanskje
ikke tilstrekkelig for a 1gse problemet med ugunstig bruk av vektreduksjonsmetoder.
Det kan se ut til at det er behov for a regulere dette pa en bedre mate enn det gjgres i

dag, slik at utgvernes helse skal bli ivaretatt.
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5.3.5 Hovedproblemstilling — oppsummering

Kan dagens vektregler i enkelte idretter sees i sammenheng med:

a) bruk av ulike vektreduksjonsmetoder, og b) ugunstig utfall for helse ?

Resultatene fra denne studien synes a vise at de "tradisjonene” som har vert i
vektregelidrettene i alle ar fremdeles lever og praktiseres, ogsa pa eliteniva. Ikke mye,
om noe, har endret seg siden oppsummeringen som ble gjort av Steen og Brownell i
1990. En uke fgr konkurranse reduserte utgvere i de inkluderte undersgkelsene vekten
med gjennomsnittlig over 5%, som ogsa er i samsvar med hva som var gjeldende for

vektklasseutgvere for 20 ar siden (Brownell et al, 1987).

Det er vanskelig a si at det er dagens vektregler som medfgrer at utgvere fortsatt
benytter ekstreme vektreduksjonsmetoder. Dette er fordi vektreglene i de ulike idrettene
varierer bade med tanke pa tidspunkt for innveiing i forhold til konkurransestart og
antall vektkontroller. De studiene som har inkludert vektklasseidrett som en
idrettsgruppe har ikke analysert idrettene med ulike regler hver for seg. Det ville vert
bade interessant og viktig a undersgke om det er forskjeller blant de utgverne som veies
inn kvelden fgr konkurranse (f.eks bryting), og de som veies inn et par timer f@gr
konkurransestart (f.eks lettvektroing). Dette spesielt med henblikk pa strategiene de
benytter for a komme i riktig vektklasse. Imidlertid ble det registrert at det i enkelte
idretter er bade fa vektklasser (karate og Tackwondo i OL), og over 6kg skille mellom
enkelte vektkategorier. Selv om dette heller ikke entydig kan forklare at utgvere velger a
redusere vekten fremfor a konkurrere i sin biologiske vekt, kan dette vaere en
medvirkende faktor. Utgverne tror at vektreduksjon vil fgre til at de kan oppna fordeler i
blant annet styrke og rekkevidde i forhold til mindre motstandere (Walberg Rankin,
2006; Oppliger et al, 1998; Steen og Brownell, 1990; Brownell et al, 1987).

Det var gnskelig a fa en oversikt over gjeldende forskning hva angar vektreduksjon,
ulike vektreduksjonsmetoder og helserelaterte forhold knyttet til metodene. De
inkluderte studiene vedrgrende helsevariabler undersgkte ulike faktorer som kan bli

pavirket av vektreduksjon. Det er fa studier inkludert innen hvert av disse temaene. Pa
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bakgrunn av dette er det vanskelig a konkludere og generalisere i forhold til
helseeffekter. En masteroppgave har begrenset omfang. Siden flere temaer ble bergrt
var det ikke mulig a ga i dybden pa hvert emne. Det ville vert mulig dersom det ble
valgt a undersgke spesifikke helsevariabler. Imidlertid ble det registrert at et flertall av
vektklasseutgverne reduserer vekten med 5-9% av kroppsvekten gjennom bade raske og
gradvise metoder fgr konkurranser. Ut fra de inkluderte studiene kan det synes som rask
og stor vektreduksjon pavirker benhelse, reproduksjonshormoner, og immunforsvaret i
ugunstig retning. Samtidig ser det ut til at kroppen i stor grad er tilpasningsdyktig, og at
de endringene som skjer under vektreduksjon er reversible nar utgvere gker vekten igjen
etter vektreduksjon. Per i dag vet vi imidlertid lite om helse- og prestasjonseffekt
knyttet til kombinasjonen gjennom restriktivt energiintak i og utenom sesongen. I
tillegg piner utgvere seg raskt ned i vekt gjennom dehydreringsstrategier fgr
konkurranser, og gjgr dette flere ganger i lgpet av en sesong. Her er det behov for mer

forskning.

Selv om det ikke kan konkluderes med at de gjeldene vektreglene medfgrer at mange
utgvere fortsatt benytter “tradisjonelle” vektreduksjonsmetoder, bgr reglene gjennomgas
ytterligere. Det bgr vaere mulig a finne optimale regler som kan bade ivareta utgverens

helse og gnske om topp prestasjoner.

”Just as with all changes, some will find these changes inconvenient at first, but we
believe they are in the best long-term interest of both student-athletes and the sport

itself” (NCAA, press release, 13 April 1998).

Slik jeg ser det er det altsa et behov for en grunndig gjennomgang av regelverket i alle
de omtalte idrettene. Spesielt hadde det vert interessant a se pa konsekvenser av
eventuelle regelendringer og hvordan dette pavirket adferd i en forhapentligvis positiv
retning. For at utgvere i idrettene skal oppna gnsket vekt pa en trygg og forsvarlig mate
vil det ogsa vere viktig at medisinsk personell, ernaringsfysiologer og andre som skal
hjelpe utgvere med dette er kjent med regelverket i idrettene nar det gjelder

vektbestemmelser og vektklasser (Walberg Rankin, 2006).
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6.0 KONKLUSJON

Raske vektreduksjonsmetoder har vist seg a kunne fa fatale utfall, selv om bade utgvere
og trenere har tilgjengelige ressurser (f.eks Olympiatoppens erneringsavdeling). Til
tross for flere publiserte studier og rapporter viser undersgkelser at en stor andel
vektklasseutgvere reduserer vekten med mellom fem og ni prosent av kroppsvekten.
Dette gjgres gjennom bade kroniske/gradvise og raske/akutte vektreduksjonsmetoder

fgr konkurranser.

Det er fa, og metodisk forholdsvis svake studier, som har sett pa helseffekten av ulike
vektreduksjonsmetoder blant et utvalg som representerer vektklasseidrett, og andre
idretter med vektregler pa elite (internasjonalt) og nasjonalt niva. Det kan ikke
konkluderes entydig i forhold til hvilke helseutfall ulike strategier for vektreduksjon
har. Imidlertid rapporterer de inkluderte studiene om vektreduksjonsstrategier som er
forbundet med risiko for bade ulike helsevariabler og prestasjonsevne. Mange utgvere i
vektregelidrettene er restriktive med energiinntaket, bade i, og utenom sesongen. [
tillegg piner de vekten” med forholdsvis mye i lgpet av en uke eller mindre fgr
konkurranser. Nar dette i tillegg skjer flere ganger i aret er dette en stressbelastning

bade mentalt og fysisk.

Konsekvensene ved repeterende vektreduksjoner, raske/akutte, gjerne kombinert med
restriktivt energiinntak, er et spgrsmal som ma stilles i denne sammenheng. Litteraturen
sier lite om helse- og prestasjonseffekt pa kort og lang sikt knyttet til disse
kombinasjonene, som ofte foregar over flere sesonger. Her er det behov for prospektive

kontrollerte studier fgr dette kan besvares.

Det kan ikke konkluderes med at vektreglene direkte medfgrer at utgvere bruker mer
eller mindre ekstreme vektreduksjonsmetoder ut fra denne litteraturstudien. Her er det
behov for undersgkelser som kan kartlegge og avdekke om det benyttes ulike
vektreduksjonsstrategier blant utgvere som ma forholde seg til ulike typer regelverk.
Noen utgvere har en innveiing dagen fgr konkurranse, andre har innveiing noen timer

fgr, og /eller har flere vektkontroller i lgpet av et mesterskap.
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Oppgaven avdekket at noen vektklasseidretter har fa vektkategorier, og at et flertall av
vektklasseidrettene har fem kilo eller mer skille mellom enkelte vektkategorier. Dette
kan vere en medvirkende faktor til at utgvere velger a redusere vekten fremfor a
konkurrere i sin biologiske vekt. Bedre regelverk, tettere oppfelging og samarbeid med
fagpersoner innen idrettsernering er viktig. I tillegg bgr man vektlegge bedre utdanning
og opplaring av utgvere, trenere og ledere. Dette vil kanskje bidra til a unnga uheldige
rutiner i forhold til vektreduksjon, samt medvirke til at de tradisjonelle holdningene til

vektreduksjonsmetodene blir endret pa sikt.

Praktiske konsekvenser

Pa bakgrunn av risiki som er forbundet med vektreduksjon og ulike vektreduksjons-
metoder anbefales det at utgvere gjgr dette i samrad med fagpersoner. Dersom
vektreduksjon kan gjennomfgres bgr det gjgres gradvis og i samrad med fagpersoner
innenfor idrettsernaering. Det vil ogsa vere viktig med en videre diskusjon rundt dagens
vektregler. Spesielt i et sterkt prestasjonspreget miljg er det viktig a ha klare og gode

rammer for a ivareta utgverens helse, bade pa og utenfor arenaen.
Sist, men ikke minst, ma det veere et kontinuerlig trykk pa formidling av kunnskap og

sunne holdninger nar det gjelder bruk av mer helsefremmende metoder, og

optimalisering av energiinntak i forhold til prestasjon.
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VEDLEGG 1

Oversikt over de kombinerte sgkene i de ulike databasene

PubMed 07.05. 2007

Etter sgk for den enkelte idrett ble det foretatt kombinert sgk der alle idrettene inngikk
(seiling og skihopping var ikke inkludert ved dette tidspunktet):

(CCCCC((wrestling AND (weighing OR body weight change OR weight classification OR weight
reduction OR weight gain)))) OR ((judo AND (weighing OR body weight change OR weight
classification OR weight reduction OR weight gain)))) OR ((boxing AND (weighing OR body
weight change OR weight classification OR weight reduction OR weight gain)))) OR ((Tae Kwon
Do AND (weighing OR body weight change OR weight classification OR weight reduction OR
weight gain)))) OR ((KARATE AND (weighing OR body weight change OR weight classification
OR weight reduction OR weight gain)))) OR ((ROWING and AND (weighing OR body weight
change OR weight classification OR weight reduction OR weight gain)))) OR ((weightlifting AND
(weighing OR body weight change OR weight classification OR weight reduction OR weight
gain)))))) OR ((KICKBOXING AND (weighing OR body weight change OR weight classification
OR weight reduction OR weight gain)))))) OR ((powerlifting AND (weighing OR body weight
change OR weight classification OR weight reduction OR weight gain))))

— 296 treff

SportDiscus 07.05.2007
Etter sgk for den enkelte idrett ble det foretatt kombinert sgk der alle idrettene inngikk

(seiling og skihopping var ikke inkludert ved dette tidspunktet):

(wrestling OR judo OR boxing OR kickboxing OR tackwondo OR karate OR rowing OR weight
lifting OR power lifting) AND (weighing OR body weight change OR weight classification OR
weight reduction OR weight gain)

— 111 treff:



Ovid Embase 1980 til 07.05.2007:

Kopi av sgkeprosedyren slik den ble foretatt (seiling og skihopping var ikke inkludert
ved dette tidspunktet):
Search History Results

(wrestling and (weighing or body weight change or weight classification or
weight reduction or weight gain)).mp. [mp=title, abstract, subject headings,
heading word, drug trade name, original title, device manufacturer, drug
manufacturer name]

97

(JUDO and (weighing or body weight change or weight classification or weight
reduction or weight gain)).mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading
word, drug trade name, original title, device manufacturer, drug manufacturer
name]

15

(rowing and (weighing or body weight change or weight classification or weight
reduction or weight gain)).mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading
word, drug trade name, original title, device manufacturer, drug manufacturer
name]

12

(boxing and (weighing or body weight change or weight classification or weight
reduction or weight gain)).mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading
word, drug trade name, original title, device manufacturer, drug manufacturer
name]

13

(kickboxing and (weighing or body weight change or weight classification or
weight reduction or weight gain)).mp. [mp=title, abstract, subject headings,
heading word, drug trade name, original title, device manufacturer, drug
manufacturer name]

(taekwondo and (weighing or body weight change or weight classification or
weight reduction or weight gain)).mp. [mp=title, abstract, subject headings,
heading word, drug trade name, original title, device manufacturer, drug
manufacturer name]

(weightlifting and (weighing or body weight change or weight classification or
weight reduction or weight gain)).mp. [mp=title, abstract, subject headings,
heading word, drug trade name, original title, device manufacturer, drug
manufacturer name]

(weight lifting and (weighing or body weight change or weight classification or
weight reduction or weight gain)).mp. [mp=title, abstract, subject headings,
heading word, drug trade name, original title, device manufacturer, drug
manufacturer name]

48

(powerlifting and (weighing or body weight change or weight classification or
weight reduction or weight gain)).mp. [mp=title, abstract, subject headings,
heading word, drug trade name, original title, device manufacturer, drug
manufacturer name]

(karate and (weighing or body weight change or weight classification or weight
reduction or weight gain)).mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading
word, drug trade name, original title, device manufacturer, drug manufacturer
name]

11/1 or 2 or 3 or 4 or 8 or 10 (kombinert de sgk der det var treff) 176

10



Ovid MEDLINE 1950 til 09.05.2007

Kopi av sgkeprosedyren slik den ble foretatt (Seiling og skihopping var ikke inkludert
ved dette tidspunktet):

Search History Results

(wrestling and (weighing or body weight change or weight classification
1 |or weight reduction or weight gain)).mp. [mp=title, original title, abstract, |56
name of substance word, subject heading word]

(boxing and (weighing or body weight change or weight classification or
2 |weight reduction or weight gain)).mp. [mp=title, original title, abstract, 6
name of substance word, subject heading word]

(Kickboxing and (weighing or body weight change or weight
3 |classification or weight reduction or weight gain)).mp. [mp=title, original |0
title, abstract, name of substance word, subject heading word]

(judo and (weighing or body weight change or weight classification or
4 |weight reduction or weight gain)).mp. [mp=title, original title, abstract, 4
name of substance word, subject heading word]

(taekwondo and (weighing or body weight change or weight
5 |classification or weight reduction or weight gain)).mp. [mp=title, original |0
title, abstract, name of substance word, subject heading word]

(karate and (weighing or body weight change or weight classification or
6 |weight reduction or weight gain)).mp. [mp=title, original title, abstract, 0
name of substance word, subject heading word]

(weight lifting and (weighing or body weight change or weight
7 |classification or weight reduction or weight gain)).mp. [mp=title, original |61
title, abstract, name of substance word, subject heading word]

(weightlifting and (weighing or body weight change or weight
8 |classification or weight reduction or weight gain)).mp. [mp=title, original |2
title, abstract, name of substance word, subject heading word]

(powerlifting and (weighing or body weight change or weight
9 |classification or weight reduction or weight gain)).mp. [mp=title, original |0
title, abstract, name of substance word, subject heading word]

(rowing and (weighing or body weight change or weight classification or
10 | weight reduction or weight gain)).mp. [mp=title, original title, abstract, 3
name of substance word, subject heading word]

11/1 or2 or4 or 7 or 8 or 10 (kombinert de sgk der det var treff) 124



VEDLEGG 2

Liste over ekskluderte studier til resultatdelen av litteraturstudien

(fra databasesgkene)
Kategorisert etter arsak til eksklusjon: 1) design, 2) utvalg, 3) utfallsmal.

1. Studiets design (19 artikler):

American College of Sports Medicine (ACSM) Position stand: Weight Loss in Wrestlers. Med
Sci Sports Exerc 1996;28(2):ix-xii.
= Rapport / Position stand

Boisseau N. Consequences of Sport-Imposed Weight Restriction in Childhood. Ann Nestlé.
20006; 64: 77-84.
= Review

Centers for Disease Control and Prevention. Hyperthermia and dehydration-related deaths
associated with intentional rapid weight loss in three collegiate wrestlers--North Carolina,
Wisconsin, and Michigan, November-December 1997. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1998;
20; 47: 105-108.

= Rapport

De Crée C. Acute Weight Cycling Versus Long-Term Judo Practice in Male and Female
Judoists. Med Sci Sports Exerc. 2007; 39: 208.

=  Special communications. Letters to the Editor-in-Chief

= Tilsvar pa artikkel til Prouteau et al 2006a

Fogelholm M. Effects of Body Weight Reduction on Sports Performance. Sports Med. 1994;
18: 249-267.
= Review artikkel

Harms RL. Wisconsin wrestling minimum weight project. Wis Med J. 1992; 91: 173-175.
= Jkke original artikkel. Sammendrag av "minimum weight project”.

Halpin T. Weighing In On Weight Loss. After two years, studies show new wrestling policiess
have made the sport safer. Wrestling U.S.A. Magazine 2000; 4: 36-37.
= Artikkel fra sportsmagasin



Horswill CA. Weight Loss and Weight Cycling in Amateur Wrestlers: Implications for
Performance and Resting Metabolic Rate. International Journal of Sport Nutrition. 1993; 3:

245-260.
=  Review

Jonnalagadda SS, Skinner R, Moore L. Overweight Athlete: Fact or Fiction? Current Sports
Medicine Reports. 2004; 3: 198-205.
=  Review

Kazemi M, Shearer H, Choung YS. Pre-competition habits and injuries in Taekwondo athletes.
BMC Musculoskelet Disord. 2005; 6: 26.
= Pilotstudie

Khalili-Borna D, Honsik K. Wrestling and Sports Medicine. Current Sports Medicine Reports
2005; 4: 144-149.
= Review

Levine R. Weighing the options: are regular weigh-ins beneficial? NCAA Sports Sciences
Education Newsletter. Fall 1999: p Al; A4.
= Newsletter

Maffulli N. Making Weight: a case study of two elite wrestlers. Br J Sp Med.
1992: 26: 107-110

= Kasus studie, sambo brytere.

National Collegiate Wrestling Association (NCAA). WRESTLING RULES CHANGES
ADDRESS DEHYDRATION. NCAA News Release. January 13, 1998.
= ”Nyhets” rapport om nytt regelverk i NCAA.

Oopik V, Pazsuke M, Sikku T, et al. Effect of rapid weight loss on metabolism and isokinetic
performance capacity. A case study of two well trained wrestlers. J Sports Med Phys Fitness
1996; 36: 127-131.

= Kasus studie

Sansone RA, Sawyer RS. Male Athletes and Eating Disorders. Clin J Sports Med. 2005; 15: 45-
46.
= Editorial

Slater GJ, Rice AJ, Jenkins D, et al. Preparation of Former Heavyweight Oarsmen to Compete
As Lightweight Rowers Over 16 Weeks: Three Case Studies. Int J Sport Nutr Exerc Metab.
2006(b); 16: 108-121.

= Kasus studie



Utter AC, O'Bryant S, Haff GG, et al. Physiological Profile of an Elite Freestyle Wrestler
Preparing for Competition: A Case Study. J Strength Cond Res. 2002; 16(2): 308-315.
» Kasus studie

Wagner DR. Body Compostion Assessment and Minimal Weight Recommendations for High
School Wrestlers. Journal of Athletic Training. 1996; 31: 262-265.
*  Anbefalinger, malemetoder

2. Studiets utvalg (90 artikler):

Alderman BL, Landers DM, Carlson J, et al. Factors related to rapid weight loss practices
among international-style wrestlers. Med Sci Sports Exerc. 2004; 36: 249-252.
= High School brytere

Bartok C, Schoeller DA, Clark RR, et al. The Effect of Dehydration on Wrestling Minimum
Weight Assessment. Med Sci Sports Exerc 2004; 36: 160-167.
= College (NCAA) brytere

Boisseau N, Vera-Perez S, Poortmans J. Food and Fluid Intake in Adolescent Female Judo
Athletes Before Competition. Pediatric Exercise Science. 2005; 17: 62-71.
=  Ungdom, kvinnelige judo utgvere

Booth A, Mazur AC, Dabbs JM. Endogenous testosterone and competition: the effect of
“fasting”. Steroids. 1993; 58: 348-350.
= College brytere

Buford TW, Rossi SJ, Smith DB,et al. The Effect of a Competetive Wrestling Season on Body
Weight, Hydration, and Muscular Performance in Collegiate Wrestlers. J Strength Cond Res.
2006; 20: 689-692.

= College (NCAA) brytere

Carey D. The validity of anhtropometric regression equations in predicting percent body fat in
collegiate wrestlers. J Sports Med Phys Fitness 2000; 40: 254-259.
= College (NCAA) brytere

Choma CW, Sforzo GA, Keller BA. Impact of rapid weight loss on cognitive function in
collegiate wrestlers. Med Sci Sports Exerc. 1998; 30: 746-749.
= College brytere



Clark RR, Bartok C, Sullivan JC,et al. Is Leg-to-Leg Bia Valid for Predicting Minimum Weight
in Wrestlers? Med Sci Sports Exerc 2005; 37: 1061-1068.
= College (NCAA) brytere

Clark RR, Bartok C, Sullivan JC, et al. Minimum Weight Prediction Methods Cross-Validation
by Four-Component Model. Med Sci Sports Exerc 2004; 36: 639-647.
= College (NCAA) brytere

Clark RR, Sullivan JC, Bartok C,et al. Multicomponent Cross-Validation of Minimum Weight
Predictions for College Wrestlers. Med Sci Sports Exerc 2003; 35: 342-347.
= College (NCAA) brytere

Clark RR, Oppliger RA, Sullivan JC. Cross-Validation of the NCAA Method to Predict Body
Fat for Minimum Weight in Collegiate Wrestlers. Clin J Sports Med. 2002; 12: 285-290.
= College (NCAA) brytere

Clark RR, Kuta JM, Sullivan JC, et al. A comparison of methods to predict minimal weight in
high school wrestlers. Med Sci Sports Exerc. 1993; 25: 151-158.
= High School brytere

Crissey SR, Crissey JC. The Relationship Between Athletic Participation and Perceptions of
Body Size and Weight Control in Adolescent Girls: The Role of Sport Type. Sociology of Sport
Journal. 2006; 23: 248-272.

= Ungdoms utgvere, jenter, forskjellige idretter.

Dale KS, Landers DM. Weight control in wrestling: eating disorders or disorded eating? Med
Sci Sports Exerc. 1999; 31: 1382-1389.
= Junior High School og High School brytere

Davis SE, Dwyer GB, Reed K, et al. Preliminary Investigation: The Impact of the NCAA
Wrestling Weight Certification Program on Weight Cutting. J Strength Cond Res.
2002; 16(2): 305-307.

=  College (NCAA) brytere

Dixon CB, Deitrick RW, Pierce JR, et al. Evaluation of the Bod Pod and Leg-to-Leg
Bioelectrical Impedance Analysis for Estimating Percent Body Fat in National Collegiate
Athletic Association Division III Collegiate Wrestlers. J Strength Cond Res.
2005; 19: 85-91.

= College (NCAA) brytere

Dixon CB, Deitrick RW, Cutrufello PT, et al. Effect of using leg-to-leg BIA to estimate body
fat in collegiate wrestlers. J Sports Med Phys Fitness. 2006; 46: 265-270.
= College (NCAA) brytere



Finn KJ, Dolgener FA, Williams RB. Effects of Carbohydrate Refeeding on Physical Responses
and Psychological and Physical Performance Following Acute Weight Reduction in Collegiate
Wrestlers. J Strength Cond Res. 2004; 18: 328-333.

= College (NCAA) brytere

Goss FL, Robertson RJ, Swan PD, et al. Comparison of Measured and Predicted Residual Lung
Volume in Determining Body Composition of Collegiate Wrestlers. J Strength Cond Res. 2004;
18: 281-285.

= College (NCAA) brytere

Hickner RC, Horswill CA, Welker JM, et al. Test Development for the Study of Physical
Performance in Wrestlers Following Weight Loss. Int J Sports Med. 1991; 12: 557-562.
= College brytere

Horswill GA, Park SH, Roemmich JN. Changes in the protein nutritional status of adolescent
wrestlers. Med Sci Sports Exerc. 1990; 22: 599-604.
= High School brytere

Horswill CA, Scott JR, Dick RW, et al. Influence of rapid weight gain after the weigh-in on
success in collegiate wrestlers. Med Sci Sports Exerc. 1994; 26: 1290-1294.
= College (NCAA) brytere

Horswill CA, Hickner RC, Scott JR, et al. Weight loss, dietary carbohydrate modifications, and
high intensity, physical performance. Med Sci Sports Exerc. 1990; 22: 470-476.
= College brytere

Housh TJ, Johnson GO, Housh DJ, et al. Accuracy of Near-Infrared Interactance Instruments
and Population-Specific Equations for Estimating Body Composition in Young Wrestlers.
J Strength Cond Res. 2004; 18: 556-560.

=  Ungdoms brytere

Housh TJ, Stout JR, Johnson GO, et al. Validity of Near-Infrared Interactance Instruments for
Estimating Percent Body Fatin Youth Wrestlers. Pediatric Exercise Science. 1996; 8: 69-76.
=  Ungdoms brytere

Housh T, Johnson GO, Stout J, et al. Anthrompometric growth patterns of high school wrestlers.
Med Sci Sports Exerc. 1993; 25: 1141-1150.
= High School brytere

Housh TJ, Johnson GO, Housh DJ. The accuracy og coaches' estimates of minimal wrestling
weight. Med Sci Sports Exerc. 1991; 23: 254-263.
= High School brytere



Housh TJ, Johnson GO, Housh DJ, et al. The Effects of Age and Body Weight on
Anthropometric Estimations of Minimal Wrestling Weight in High School Wrestlers. Res Q
Exerc Sport. 1990; 61: 375-382.

= High School brytere

Iwao S, Mori K, Sato Y. Effects of meal frequency on body composition during weight control
in boxers. Scand J Med Sci Sports. 1996; 6: 265-272.
= Boksere fra Universitets klubb. Godt trente.

Jauhiainen M, Laitinen M, Penttild. Lipids and Apolipoproteins A-I B and C-II and different
rapid weight loss programs (weight lifters, wrestlers, boxers and judokas). Int J Bichem. 1985;
17: 167-174.

= Niva ikke rapportert

Karlson KA, Becker CB, Merkur A. Prevalence of Eating Disordered Behavior in Collegiate
Lightweight Women Rowers and Distance Runners. Clin J Sport Med. 11; 32-37.
= College lettvektroere og langdistanselgpere

Kinningham RB, Gorenflo DW. Weight loss methods of high school wrestlers. Med Sci Sports
Exerc 2001; 33: 810-813.
= High School brytere

Kowatari K, Umeda T, Shimoyama T,et al. Exercise training and energy restriction decrease
neutrophil phagocytic activity in judoists. Med Sci Sports Exerc. 2001; 33: 519-524.
= College judoutgvere

Kraemer WJ, Fry AC, Rubin MR, et al. Physiological and performance responses to tournament
wrestling. Med Sci Sports Exerc 2001; 33: 1367-1378.
=  College (NCAA) brytere

Lakin JA, Steen SN, Oppliger RA. Eating Behaviors, Weight Loss Methods, and Nutrition
Practices Among High Scholl Wrestlers. Journal of Community Health Nursing. 1990; 7 (4):
223-234.

= High School brytere

Luttermoser G, Gochenour D, Shaugnessy AF. Determining a Minimum Wrestling Weight for
Interscholastic Wrestlers. The Journal of Family Practice. 1999; 48: 208-212.
= Junior High School og High School brytere

Marquart LF, Sobal J. Weight Loss Beliefs, Practices and Support Systems for High School
Wrestlers. Journal of Adolescent Health 1994; 15: 410-415.
= High School brytere



Maiestu J, Jiirimée J, Jirimde T. Hormonal Reactions During Heavy Training Stress and
Following Tapering in Highly Trained Male Rowers. Horm Metab Res. 2003; 35: 109-113
» Tungvekts roere

McCargar LJ, Crawford SM. Metabolic and anthropometric changes with weight cycling in
wrestlers. Med Sci Sports Exerc. 1990; 24: 1270-1275.
= College brytere

McMurray RG, Proctor CR, Wilson WL. Effect of Caloric Deficit and Dietary Manipulation in
Aerobic and Anaerobic Exercise. Int J Sports Med. 1991; 12: 167-172.
= College brytere

Melby CL, Schmidt DW, Corrigan D. Resting metabolic rate in weight-cycling collegiate
wrestlers compared with physically active, noncycling control subjects. Am J Clin Nutr. 1990;
52: 409-414.

= College (NCAA) brytere

Nemet D, Pontello AM, Rose-Gottron C,et al. Cytokines and Growth Factors during and after a
wrestling Season in Adolescent Boys. Med Sci Sports Exerc. 2004; 36: 794-800.
=  Ungdoms brytere

Nitzke SA, Voichick SJ, Olson D. Weight Cycling Practices and Long-Term Health Conditions
in a Sample of Former Wrestlers and Other Collegiate Athletes. Journal of Athletic Training
1992; 27: 257-261.

= College brytere og andre college idrettsutgvere

O Kane JW, Teitz CC, Fontana SM, et al. Prevalence of Obesity in Adult Population of Former
College Rowers. J AM Board Fam Pract. 2002; 15: 451-456
= Roere; ikke rapportert om lettvekt roere er inkludert.

Ohhashi G, Tani S, Murakami S, et al. Problems in health management of professional boxers in
Japan. Br J Sports Med. 2002; 36: 346-353.
= Professjonelle boksere

Ohta S, Nakaji S, Suzuki K, et al. Depressed humoral immunity after weight reduction in
competetive judoists. Luminescence 2002; 17: 150-157.
= College judoutgvere, Universitets klubb

Oppliger RA, Utter AC, Scott JR,et al. NCAA rule change improves weight loss among national
championship wrestlers. Med Sci Sports Exerc. 2006; 38: 963-970.
= College (NCAA) brytere



Oppliger RA, Steen SAN, Scott JR. Weight Loss Practices of College Wrestlers. Int J Sport
Nutr. 2003; 13: 29-46.
= College (NCAA) brytere

Oppliger RA, Clark RR, Nielsen DA. New Equations Improve NIR Prediction of Body Fat
Among High School Wrestlers. J Orthop Sports Phys Ther. 2000; 30: 536-543.
= High School brytere

Oppliger RA, Landry GL, Foster SW et al. Wisconsin Minimum Weight Program Reduces
Weight-Cutting Practices of High School Wrestlers. Clin J Sport Med.
1998; 8(1): 26-31.
= High School brytere

Oppliger RA, Harms RD, Herrmann DE,et al. The Wisconson wrestling minimum weight
project: a model for weight control among high school wrestlers. Med Sci Sports Exerc. 1995;
27: 1220-1224.

= High School brytere

Oppliger RA, Landry GL, Foster SW,et al. Bulimic Behaviors Among Interscholastic Wrestlers:
A statewide Survey. Pediatrics. 1993; 91: 826-831.
= High School brytere

Oppliger RA, Nielsen DH, Vance CG. Wrestlers' minimal weight: anthropometry,
bioimpedance, and hydrostatic weighing compared. Med Sci Sports Exerc. 1991; 23: 247-253.
= High School brytere, og deltakere fra sommer treningsleir ved Universitet.

Perriello VA, Almquist J, Conkwright Jr D, et al. Health and Weight Control Management
Among Wrestlers. A proposed Program for High School Athletes. Va Med Q. 1995; 122:
179-185.

= High school

Rankin JW, Ocel JV, Craft LL. Effect of weight loss and refeeding diet composition on
anaerobic performance in wrestlers. Med Sci Sports Exerc. 1996; 28: 1292-1299.
= College brytere

Ransone J, Hughes B. Body Weight Fluctuation in Collegiate Wrestlers: Implications of the
National Collegiate Athletic Association Weight-Certification Program. Journal of Athletic
Training 2004; 39: 162-168.

= College (NCAA) brytere

Roemmich JN, Sinning WE. Weight loss and wrestling traing: effects on nutrition, growth,
maturation, body compoasition, and stresngth. J Appl Physiol. 1997; 82: 1751-1759.
=  Ungdoms brytere



Roemmich JN, Sinning WE. Weight loss and wrestling traing: effects on growth-related
hormones. J Appl Physiol 1997; 82: 1760-1764.
» Ungdoms brytere

Roemmich JN, Sinning WE. Sport Seasonal Changes in Body Composition, Growth, Power and
Strength of Adolescet Wrestlers. Int J Sports Med. 1996; 17: 92-99.
= High School brytere

Sansone RA, Sawyer R. Weight loss pressure on a 5 year old wrestler. Br J Sports Med.
2005, 39: e2.
=  Alder, 5ar gammel bryter. Kasusstikk.

Schmidt WD, Piencikowski CL, Vandervest RE. Effects of a Competetive Wrestling Season on
Body Composition, Strength, and Power in National Collegiate Athletic Association Division
III College Wrestlers. J Strength Cond Res. 2005; 19: 505-508.

= College (NCAA) brytere

Schmidt WD, Corrigan D, Melby CL. Two seasons of weight cycling does not lower resting
metabolic rate in college wrestlers. Med Sci Sports Exerc. 1993; 25: 613-619.
= College brytere

Scott JR, Horswill CA, Dick RW. Acute weight gain in collegiate wrestlers following a
tournament weigh-in. Med Sci Sports Exerc. 1994; 26: 1181-1185.
= College (NCAA) brytere

Smith M, Dyson R, Hale T, et al. The Effects of Restricted Energy and Fluid Intake on
Simulated Amateur Boxing Performance. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2001; 11: 238-247.
= College bokseklubb. Novice amatgr boksere.

Smith MS, Dyson R, Hale T, et al. The effects in humans of rapid loss of body mass on a
boxing-related task. Eur J Appl Physiol. 2000; 83: 34-39.
= Deltakere fra University College bokse klubb.

Smith SA, Humphrey RH, Wohlford JC, et al. Myocardial Adaptation and Weight Fluctuation
in College Wrestlers. Int J Sports Med. 1994; 15: 70-73.
= College brytere (universitets lag)

Sossin K, Gizis F, Marquart LF, et al. Nutriotion Beliefs, Attitudes, and Resource Use of High
School Wrestling Coaches. Int J Sport Nutr. 1997; 7: 219-228.
= High School trenere



Steen SN, Brownell KD. Patterns of weight loss and regain in wrestlers: has the tradition
changed? Med Sci Sports Exerc. 1990; 22. 762-768.
= College (NCAA) brytere

Stiene HA. A Comparison of Weight-Loss Methods in High School and Collegiate Wrestlers.
Clin J Sport Med 1993; 3: 95-100.
= College (NCAA) brytere

Stout JR, Housh TJ, Johnson GO, et al. Validity of skinfold equations for estimating body
density in youth wrestlers. Med Sci Sports Exerc. 1995; 27: 1321-1325.
» Ungdoms brytere

Strauss RH, Lanese RR, Malarkey WB. Decreased Testosterone and Libido With Severe
Weight Loss. The Physician and Sportsmedicine 1993; 21: 64-71.
= College bryter, kasustikk.

Suzuki M, Nakaji S, Umeda T, et al. Effects of weight reduction on neutrophil phagocytic
activity and oxidative burst activity in female judoists. Luminescence 2003; 18: 214-217.
= Niva ikke rapportert.

Sykora C, Grilo CM, Wilfley DE,et al. Eating, weight, and dieting disturbances in male and
female lightweight and heavyweight rowers. Int J Eat Disord. 1993; 14: 203-11.
= College roere

Tarnopolosky MA, Cipriano N, Woodcraft C, et al. Effects of Rapid Weight Loss and Wrestling
on Muscle Glycogen Concentration. Clin J Sports Med. 1996; 6: 78-84.
= Universitets brytere

Terbizan DJ, Seljevold PJ. Physiological profile of age-group wrestlers. J Sports Med Phys
Fitness. 1996; 36: 178-185.
» Ungdoms brytere.

Thorland WG, Tipton CM, Lohman TG, et al. Midwest wrestling study: prediction of minimal
weight for high school wrestlers. Med Sci Sports Exerc. 1991; 23: 1102-1110.
= High School brytere

Toda M, Morimoto K, Fukuda S,et al. The Effect of Weight Reduction on the Salivary Cortisol
Levels of Judo Players. Environmental Health and Preventive Medicine 2001; 6: 113-116.
= Judoutgvere fra universitetsklubb



Toda M, Morimoto K, Nakamura Si,et al. The Unique Correlation between Anti-Mutagenicity
of Human Saliva and Change in Body Weight. Environmental Health and Preventive Medicine
2001; 6: 82-87.

= Judoutgvere fra universitetsklubb

Umeda T, Nakaji S, Shimoyama T, et al. Adverse effects of energy restriction on changes in
immunoglobulins and complements during weight reduction in judoists. J Sports Med Phys
Fitness. 2004, 44: 328-334.

= College judoutgvere, fra universitetsklubb

Umeda T, Nakaji S, Sugawara K, et al. Gender Differences in Physical and Psychological Stress
Responses among College Judoists Undergoing Weight Reduction. Environmental Health and
Preventive Medicine 1999; 4: 146-150.

= College judoutgvere, fra universitetsklubb

Utter AC, Nieman DC, Mulford GJ, et al. Evaluation of Leg-to-Leg BIA in Assessing Body
Composition of High-School Wrestlers. Med Sci Sports Exerc. 2005; 37: 1395-1400.
= High School brytere

Utter AC, Goss FL, Swan PD, et al. Evaluation of Air Displacement for Assessing Body
Composition of Collegiate Wrestlers. Med Sci Sports Exerc. 2003; 35: 500-505.
= College (NCAA) brytere

Utter AC. The New National Collegiate Athletic Association Wrestling Weight Certifaction
Program and Sport-Seasonal Changes in Body Composition of College Wrestlers. J Strength
Cond Res 2001; 15: 296-301.

= College (NCAA) brytere

Utter A, Kang J. Acute Weight Gain and Performance in College Wrestlers. J Strength Cond
Res. 1998; 12: 157-160.
= College (NCAA) brytere

Walker L, Bemben MG, Bemben DA, et al. Chromium picolinate effects on body composition
and musculare performance in wrestlers. Med Sci Sports Exerc 1998; 30: 1730-1737.
= College (NCAA) brytere

Webster S, Rutt R, Weltmann A. Physiological effects of weight loss regimen practiced by
college wrestlers. Med Sci Sports Exerc. 1990; 22: 229-234.
= College brytere



Wenos DL, Amato HK. Weight Cycling Alters Muscular Strength and Endurance, Ratings of
Perceived Exertion, and Total Body Water in College Wrestlers. Perceptual and Motor Skills.
1998; 87: 975-978.

= College brytere

Wroble RR, Moxley DP. Acute weight gaing and its relationship to success in high school
wrestlers. Med Sci Sports Exerc. 1998; 30: 949-951.
= High school brytere

Wroble R, Moxley DP. Weight loss patterns and success rates in high school wrestlers. Med Sci
Sports Exerc 1998; 30: 625-628.
= High School brytere

Yoshioka Y, Umeda T, Nakaji S, et al. Gender Differences in the Psychological Response to
Weight Reduction in Judoists. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2006; 16: 187-198.
= College judoutgvere

3. Studiets utfallsmal (8 artikler):

Callister R, Callister RJ, Staron RS, et al. Physiological Characteristics of Elite Judo Athletes.
Int J Sports Med. 1991; 12: 196-203.
= Fysiologisk karakteristikk

Giampietro M, Pujia A, Bertini I. Anthropometric features and body composition of young
athletes practicing karate at a high and medium level. Acta Diabetol 2003; 40: S145-S148.
= Antropometrisk karakteristikk av karateutgvere

Kubo J, Chisaki T, Nakamura N, et al. Differences in Fat-Free Mass and Muscle Thicknesses at
Various Sites According to Performance Level Among Judo Athletes. J Strength Cond Res.
2006; 20(3): 654-657.

=  Sammenheng mellom fett fri masse og muskeltykkelse i forhold til prestasjon

Oopik V, Piisuke M, Sikku T, et al. Effects of creatine supplementation during recovery from
rapid body mass reduction on metabolism and muscle performance capacity in well-trained
wrestlers. J Sports Med Phys Fitness. 2002; 42:330-339.
= Kreatin tilskudd, effekt under restitusjon etter vektreduksjon pa metabolisme og
prestasjon

Schmélzer B & Miiller W. The importance of being light: aerodynamic forces and weight in ski
jumping. Journal of Biomechanics. 2002; 35: 1059-1069
= Biomekanikk, skihopping



Slater GJ, Rice AJ, Tanner R, et al. Impact of Two Different Body Mass Management Strategies
on Repeat Rowing Performance. Med Sci Sports Exerc. 2006b; 38: 138-146.
= Prestasjon

Slater GJ, Rice AJ, Sharpe K, Tanner R, Jenkins D, Gore CJ, Hahn AG. Impact of Acute
Weight Loss and/or Thermal Stress on Rowing Ergometer Performance. Med Sci Sports Exerc.
2005b; 37: 1387-1394.

= Prestasjon

Slater GJ, Rice AJ, Mujika I, Hahn AG, Sharpe K, Jenkins DG. Physique traits of lightweight
rowers and their relationships to competetive success. Br J Sports Med. 2005; 39: 736-741.
= Sammenheng mellom fysisk karakteristikk (muskel masse, fett fri masse) og
prestasjon






Vedlegg 3

Tabell 4.4b: Studier vedrorende ulike vektreduksjonsmetoder og utfall pa helse- og prestasjonsvariabler i idretter med vektregler

Forfattere Formal / Utvalg Design / Malemetoder Hoved resultater
Prouteau Formail: Longitudinell studie Kroppsmasse malinger
et al, 2006a Undersgke potensielle faktorer Tre test perioder i lepet av en sesong: "Weight cyclers" (WC): n=19; "Weight cycling”: 3,2 + 1,5ar
som kan stimulere og svekke 1) Tidlig i sesongen (TS) ved normal vekt %Pre-K vekttap: 4,0 + 0,3, uken for konkurranse.
benmassen 2) Pre-konkurranse (Pre-K) ettgr vektlreduksjon %Post-K vektekning: 4,0 + 0,5
3) Post-konkurranse (Post-K) tilbake i normal vekt . .
Utvalg: Utevere som ikke reduserte vekt gjennomgikk de Utavere uten "weight cycling” (NC): n=29

Eksludert fra undersgkelsen:
2 av 54 ble ekskludert grunnet
skade, 4 utgvere droppet ut.

Analyser av:

Judon=48: 3 n=22 2 n=26
Kontroll n= 20 moderat aktive
(inkludert tidlig i sesong, TS).

Niva:
Elite, utavere fra
"French national training camp”

Alder (mean+SD):
20,0 + 3,0ar

Praktisert judo (mean+SD):
13,0 + 4,0ar

Menstruasjonsyklus:

Fraveer av menstruasjon,

3 judoutgvere. Ingen i kontroll.
Resterende normal
menstruasjon, inkludert de som
tok p-piller (judo n=12 kontroll n=9)

samme testprosedyrene.

Kroppssammensetning:

Total og regional benmineral innhold (BMC),
benmineral tetthet (BMD), blgtvev sammensetning
malt med Dual-energy X-ray Absorptiometry
(DXA).

Faktorer for benmasse:

Analyse av effekten av forste periode med
vektvariasjon ("weight cycling") i sesongen pa
benmetabolisme status.

Blod prover:
Antecubital venepunksjon, pa morgenen
(0800-0900) fastende.

Fysisk aktivitet og livsstil:

Sparsmal om trening og "weight cycling" (vekttap
med pafalgende vektgkning).

Kalsium inntak estimert ved bruk av sparreskjema
angaende frekvens av matinntak.

Intervju kvinnelige utevere; menstruasjonsstatus,
menarche alder og bruk av p-piller.

Uforandret vekt gjennom sesongen. Ingen sig forskjell mellom kjonn.

Effekt av "weight cycling”, vekt og kroppssammensetning:
WC-gr: Sig forandring, begge kjann.
NC-gr: Uforandret ved alle tre tester i

Markorer for benstatus og biologiske faktorer:
Ved 4% vektreduksjon:

CTX!' 33% okning (p< 0,0001)
Cortisol: 81% okning (p<0,05)

OC? og total plasma protein konsentrasjon uforandret fra TS til Pre-K.

Ved 4% vektgkning:

CTX: 23% reduksjon (p<0,0001)

Cortisol: 27% reduksjon (p<0,05)

15% gkning i OC (ikke signifikant).

Total plasma protein konsentrasjon uforandret fra TS til Post-K.

Uncoupling index® (Ul):

WC: Ul sig reduksjon ved Pre-K som falge av vekttap (p<0,05)
Ul ved Post-K, ikke sig forskjellig fra TS verdier.

NC: Ingen sig forandring i Ul under forsgksperioden.

' CTX: C-terminal telopeptide of type I collagen. > Osteocalcin.

? Positiv UI indikerer benremodelering i ubalanse i favgr benformasjon, og negativ Ul i favgr benresorpsjon.



Tabell 4.4b fortsetter

Forfattere Formal / Utvalg Design / Malemetoder Hoved resultater
Prouteau Formal: Tre test perioder: Kroppsmasse malinger
et al, 2006b Undersgke den mulige rollen 1) Tidlig i sesongen (TS) ved normal vekt "Weight cyclers" (WC): n=19: "Weight cycling": 3,2 + 1,5ar

leptin kan ha i reguleringen av
benmetabolisme hos friske
fysiske aktive voksne.

Utvalg:

Eksludert fra undersgkelsen:
2 av 54 ble ekskludert grunnet
skade, 4 utgvere droppet ut.

Analyser av:
Judon=48: 3 n=22 Qn=26

Niva:

Eliteutavere fra

"French national training camp"
Alder (mean+SD):

20,0 + 3,0ar

Praktisert judo (mean+SD):
13,0 + 4,0ar

Menstruasjonsyklus:

Fraveaer av menstruasjon;

3 judoutavere. 12 utavere tok
p-piller. Ingen forskjell i
biokjemiske faktorer og
kroppssammensetning mellom
utevere med fraveer av
menstruasjon, med normal
menstruasjonen eller de som
tok p-piller.

2) Pre-konkurranse (Pre-K) etter vektreduksjon,
7 dager etter begrenset matinntak
3) Post-konkurranse (Post-K), tilbake i normal

vekt, 3 uker etter Pre-K

Ernaering:
Gjennomsnittlig daglig neeringsinntak beregnet
etter 7-dagers kostholdsregistrering under TS.

Kroppssammensetning:

Total og regional benmineral innhold (BMC),
benmineral tetthet (BMD), og blgtvev
sammensetning malt med Dual-energy X-ray
Absorptiometry (DXA).

Blod prover:
Antecubital venepunksjon, pa morgenen
(0800-0900) fastende.

Fysisk aktivitet og livsstil:
Spegrsmal vedrgrende trening og "weight cycling”
(vekttap med pafelgende vektakning).

Intervju kvinnelige utavere;
menstruasjonsstatus, menarche alder og bruk av
p-piller.

%Pre-K vekttap: 4,0 + 0,3, uken fgr konkurranse.
%Post-K vektokning: 4,0 £ 0,5

Utavere uten "weight cycling" (NC): n=29
Uforandret vekt gjennom sesongen. Ingen sig forskjell mellom kjgnnene

Effekt av "weight cycling”, vekt og kroppssammensetning:
WC-gr: Sig forandring, begge kjonn.
NC-gr: Uforandret ved alle tre tester

Neerings inntak (mean:SE):

Energi (kcal/d):  &':2960 + 135 Q:2121 +£132
%Karboydrat:  J3:50+2 Q:47 +1
%Fett: 3:37+2 Q:39 +1
%Protein: 3:13+0,5 ©:13+0,5
Kalcium (mg):  £:1403+113  9:1015 + 83
Vitamin D (mg): J4:11,3+1,9 Q:9,7+1,0

Biokjemiske faktorer, Pre-K vekitap og ved Post-K vekt:
% forandringer, leptin, insulin, kortisol og benstatus markgrer:
Ingen sig forskjeller mellom kjonn.

4% vektreduksjon:

Leptin: 64% redusert (p<0,001)
Insulin: 31% redusert (p<0,0001)
CTx: 33% okning (p<0,0001)
Kortisol: 81% gkning (p<0,05)

Osteocalcin og total plasma protein var ikke pavirket.

4+0,5% av vekten tilbake (Post-K):

Leptin: 276% w@kning (p<0,001)
Insulin: 18% wgkning (p<0,001)
CTX: 23% redusert (p<0,0001)
Kortisol: 27% redusert (p<0,05)

Korrelasjon mellom forandringer i serum leptin, endokrine forandringer og
antropometri:

Forandringer i leptin, sig korrelasjon med forandringer i benresorpsjon
marker i sammenheng med bade:

vekttap r = 0,56, p<0,01 og Post-K (normalvekt) r = 0,44, p<0,05.




Tabell 4.4b fortsetter

Forfattere Formal / Utvalg Design / Malemetoder Hoved resultater
Morris Formail: Kontrollert studie Kroppsmasse malinger:
et al, 1999 Undersgke hormonfunksjonen

blant kvinnelige lettvektroere

under konkurransesesongen og i

faser under trening utenom
konkurransesesongen. Evaluere
sammenhengen mellom intensiv
trening, vektreduksjon, og

hormonfunksjonen i eggstokkene.

Utvalg:
Eksludert fra undersgkelsen:
9 av 21 utevere pga bruk av

p-piller.

Analyser av:

n=22 9

Lettvektroere: n=12
Kontroll: n= 10 (sedate)

Niva:
Utavere fra "Australian national
lightweight rowing programme”

Alder (mean+SD):
Roere: 21,5 + 3,5ar
Kontroll: 22,0 = 3,5ar

Undersgkelser av vekttap og intensiv trening.

Antropometri:
Kroppsvekt, hayde, prosent kroppsfett,
fett fri masse.

Fysisk aktivitet:

Daglig treningsregistrering, en periode under
sesong og en utenom sesong, inkluderte to
dager i lgpet av en uke + en helgedag.

Menarche: Recall

Gynekologisk alder:
Beregnet ut fra antall &r siden menarche.

Hormon funksjon:

Malinger av hormonfunksjon under en
sammenhengende konkurranseseong og
utenom sesong.

Jstrogen og progesteron, vurdert ved & male
utskillelse fra urin av gstrogen (oestrone
glucuronide (E1G)) og progesteron (pregnanediol
glucuronide (PdG)) metabolitter gjennom en hel
mentruasjonssyklus (begge grupper).

Og utenom sesongen (u-sesong) for
lettvektroere.

Hormon malinger over en lengre periode:
E1G og PdG utskillelse malt gijennom tre
sykluser, pa en lettvektroer som deltok i VM.

Vektreduksjon (kg) (mean+SD):
Roere: 5,8 £+ 1,6. -9,3% av vekten far sesongen.

Kroppsvekt (kg) (mean+SD):

| sesong: Roere: 56,5 2,5
U-sesong: Roere: 62,0 £ 3,1
p=0,05 sig forskjell mellom gruppene

Kontroll: 57,5 +4,2 (p=0,75)
Kontroll: 57,5 + 4,2

%Kroppsfett i sesong (mean+SD):
Roere: 22,4 +5,0 Kontroll: 26,5 + 3,2
p=0,04 sig forskjell mellom gr

Menarche, alder (ar) (mean+SE):
Roere: 13,1 £ 0,7 Kontroll: 12,3 £ 1,1
p=0,03 sig forskjell mellom gr

Gynekologisk alder (ar) (meantSE):
Roere: 8,4 + 3,7 Kontroll: 9,7 + 3,4

Menstruasjon foregaende ar (mean+SE):
Roere: 8,31+3,4 Kontroll: 12,5+0,5
p=0,01 sig forskjell mellom gr

Lengde pa syklus (dager) (mean+SE):

Roere: | sesong: 47,9 + 33,0 U-sesong: 28,3 + 3,0
Kontroll: 27,0 £ 2,0

p= 0,01 sig forskjell mellom gruppene

Hormonfunksjon:

@strogen profil, E1G peak per syklus (nmol/24 t) (mean+SE):
U-sesong: Roere: 251 £+ 30 Kontroll: 272 + 33 (ikke sig)
| sesong, Roere: 201 £ 20 (ikke sig)

Progesteron profil, peak PdG per syklus (umol) (meanzSE):
Roere: | sesong: 6,4 + 3,4 U-sesongen: 11,6 £1,3
Kontroll: 13,0 £ 0,8 p= 0,01 (sig forskjell mellom gruppene)

Hormon malinger over lengre periode:
Den reproduktive hormon utskillelsen reduserte progressivt mot VM
deltakelsen.




Tabell 4.4b fortsetter

Forfattere Formal / Utvalg Design/ Malemetoder Hoved resultater
Finaud Formal: Deltakere randomisert til en av to grupper: Kroppsmasse malinger:
et al, 2006 Undersgke effekten av Kroppsvekt (kg) (mean+SD):

vektreduksjon ved restriktivt
energi og veeskeinntak pa
antioksidant stress.

Utvalg:

Judo n=20 &
Niva:
Nasjonalt

Alder:
ikke rapportert

Praktisert judo (mean):
15ar

Gruppe A: Diett n=10.
Redusere 5% kroppsvekt, selvvalgt metode,
en uke far konkurranse.

Gruppe B: Kontroll n=10.
Holde samme vekt.

Malinger ble foretatt:

T1: Under stabil vekt periode.

T2: Etter 7d restriktivt matinntak (kun gr A)
samme morgen som konkurranse.

T3: 10 min etter den simulerte konkurransen.

Kroppssammensetning:
Vekt, hgyde og prosent kroppsfett
(hudfoldtykkelse)

7 dager kostholdsregistrering:
Begge grupper: Under stabil vektperiode.
Gr A: Etter 7d med restriktivt energiinntak

Blod prover og biokjemiske analyser:

T1 og T2: Gjennomfgrt pa morgenen fastende ki

07.30.
T3: 10min etter konkurranse.

GrA: T1:75,9+3,1 T2:72,1 +1,4 (p<0,001, T2vsT1)
T3:74,5+£3,4 (p<0,05. T3vsT2)

GrB: T1:73,3+£6,3 T2:74,7+6,7 T3:751+1,6

Fett Fri Masse (kg) (mean+SD):
GrA: T1:64,5+1,1 T2:62,2+0,6 (p<0,001, T2vsT1)
GrB: T1:61,7+53 T2:62,5+5,3

Y%eKroppsfett:
GrA: T1:15,8+1,1 T2:150+1 (p<0,05, T2vsT1)
GrB: T1:155+3,3 T2:14,9+3

T3, etter judo konkurranseaktivitet:
GrA: Sig gkning kroppsvekt (p<0,05 T3vsT2)
GrB: Ikke sig forskjell

Neeringsinntak inntak, Gr A (meanzSE):
Energiinntak (kJ-j"kg): T1: 145,35 £ 29,56 T2: 97,95 + 14,94
(p<0,01, T2vsT1)

%Karbohydrater: T1:62,9+3,7 T2:57,2+9,8
(p<0,01 T2vsT1)

%Proteiner: T1:22,2+12,0 T2:20,3+5,7
%Fett: T1:26,3+159 T2:22,1+10,9

Lav-karbohydratdiett ble fulgt av utevere uansett periode i undersgkelsen.

Antioxidanter; gjennomsnittlig neeringsinntak var innenfor normale verdier
for vitamin A, C og E ved T1 og T2.

Antioksidante faktorer:
Konkurranseaktivitet medfarte sig gkning i Length of the lag phase (Lp):
Gr A: + 40% (p<0,01) Gr B: + 24% (p<0,05)

Konkurranseaktiviteten medfarte sig gkning i urinsyre konsentrasjon:
Gr A:52% (p<0,05) Gr B: 66% (p<0,01)

Rask vektreduksjon farte til sig gkning i Lp verdier (p<0,05) og urinsyre
konsentrasjon uten endring i oksidativt stress.




Tabell 4.4b fortsetter

Forfattere Formal / Utvalg Design / Malemetoder Hoved resultater
Imai Formal: To grupper testet: Kroppsmasse malinger: Ikke rapportert
et al, 2002 Undersgke forskjeller i Gr1: n= 9. Stort vekttap (VT):

immunforsvarsmekanismer
mellom amater brytere med
vektreduksjon (VT) og de uten
vekttap som gjennomfarte
intensiv trening.

Utvalg:
Brytere n= 18 &

Niva:
Elite, utovere fra det Japanske
nasjonale mesterskapet

Alder:
mean: 24,6 ar
range: 19-30 ar

>4% av kroppsvekten, mean: 7%,
etter 1 méaned intesiv
trening.
Gr2: n= 9. Ingen eller lite vekttap:
<4% av kroppsvekten, mean: 1%.

Blod prover:

3mL blod. Gjennomfart kI 0900 etter frokost:

1 méaned for turnering, for VT.

1 dag fer innveiingen pa turnering, etter intensiv
treningsperiode.

3 méaneder etter turnering, i normal
treningsperiode og normalisert vekt.

Antall hvite blod celler (WBC), og ngytrofil

og lymfocytt prosent (250 pL).

For intensiv trening:
Antall Hvite blodceller (WBC) (meanzSD):
Gr 1: 6444 + 1638 Gr2:6713 £ 990

Andel ngytrofiller (%): Gr1:41 Gr2:48
Andel lymfocytter (%): Gr1:45 Gr2: 41

(ingen sig forskjell mellom gruppene).

Etter intensiv trening:
Antall Hvite blodceller (WBC) (mean+SD):
Gr1:6022 £ 2117 Gr2:6253 £ 1194

Andel ngytrofiller (%): Gr1:45 Gr2:52
Andel lymfocytter (%): Gr1:41 Gr2:39

(ingen sig forskjell mellom gruppene).

Begge grupper, WBC tenderte a redusere etter 1-maned intensiv
treningsperiode (1 dag far vektkontroll i turnering)
(ikke sig forandring)

Natural killer celler og T celler i lymfocyttene:
Begge grupper, sig gkning. @kningen i gruppene var ikke forskjellig.

Gr 1: signifikant lavere anti-CD3 Ab-stimulert spredning og interferon-
gamma produksjon av lymfocytter enn brytere uten vekttap.
2 maneder etter turneringen, ved normal vekt, var denne
hyporesponsivheten til CD3 stimuleringen gjenopprettet




Tabell 4.4b fortsetter

Forfattere Formal / Utvalg

Design / Malemetoder

Hoved resultater

Nasioudis Formal:

et al, 2005 Undersgke forandringer i state
anxiety4 far og etter innveiing
blant kvinnelige og mannlige
utgvere med vektproblemer for
innveiing, og utgvere uten
vektproblemer.

Utvalg:
Judo n= 105:
dn=65 @ n=40

Niva:
Hayt niva, utavere fra
Pan-Hellenic championship

Alder (mean+SD):
22,4 + 4 4ar
range: 17-38 ar

Praktisert judo (mean+SD):
8,8 +4,2ar

To sporreskjema:
1) Competetive State Anxiety Inventory-2

(CSAI-2, Gresk utgave), 30 min far
innveiing og 1 time far konkurranse.

2) Sparreskjema vedragrende erfaring som
idrettsutgver, vektklasse, vektproblemer
noen  dager dager og noen timer fgr innveiing.

Vektproblemer to uker for konkurranse:
43,8% av alle utgvere: 3:26 Q:22

56,2% ingen problemer

State anxiety variabler:
MANOVA 2X2, ingen sig interaksjonseffekt for de uavhengige variablene
far og etter innveiing.

T-test; for innveiing var state anxiety nivaet blant utevere med
vektproblemer 2 uker far og ved innveiing, ikke forandret i forhold til de
som ikke hadde vektproblemer.

Etter innveiing: State anxiety redusert blant utgvere med vektproblemer far
konkurranse i forhold til de som ikke hadde vektproblemer, p<0,001.

* State anxiety defineres som en emosjonell tilstand ”characterized by subjective, consciously perceived feelings of comprehension and tension, accompanied by or associated with activation or arousal
of the nervous system” (Spielberger, 1966, s.17; gjengitt i Gould et al, 2002, s 209). En relativt forbigaende fglelse og relaterer til en spesiell hendelse (”akkurat na fglelse”) (Woodman & Hardy, 2001)



Tabell 4.4b fortsetter

Forfattere Formal / Utvalg Design / Malemetoder Hoved resultater
Slater Formal: Fire ergometer tester (T) (2000m) Kroppsmasse malinger:
et al, 2007 Undersoke og sammenlikne separert med 48t: %Vekttap, 24t far (mean:SD):

effekten av ulike rehydrerings-
strategier i perioden fra innveiing
til utfarelse av 2000-m roing pa
ergometerapparat blant roere
som bruker kortids-
vektreduksjonsmetoder for
konkurranse.

Utvalg:

Lettvekt roere n=12 &
Niva:

Nasjonalt

Alder (meanzSD):
19,6 + 1,6ar

T1: Ingen vekt restriksjoner
T2: Redusere kroppsvekten med 5,2% pa
24t for test 2.

T3, T4: Tilbake til samme vekt som for test

En av tre rehydreringsstrategier mellom innveing
og test:
1) Vaeske (FLU)
(2,8 kd'kg™, 0.0 g'kg™" karbohydrat, 0,6 mg-kg™
natrium, 28,5 mL-kg™ vaeske)
2) Karbohydrat/ natrium (KHO)
3) Kombinasjon, vann, karbohydrat/
natrium (KOM)

2-t rehydreringsperiode mellom innveiing og test.

Trening og kostholdsregistrering:
Gjennom hele forsgksperioden.

Kroppsvekt:
Malt hver dag, og etter farste blod prave, og igjen
far oppvarming.

Blod prover:

Hematocrit, hemoglobin, glucose, laktat,
osmolalitet (OSM), kortisol, aldosterone, renin
activit, arginine—vasopressin.

Urin prover:

Hver morgen. Hydreringstatus undersgkt ved &
male urinens osmolalitet (OSM), >= 0.900
mOsml-kg™ for & bekrefte hypohydrering.

Prestasjon:

Average power (W), hjertefrekvens, og ratings of
perceived exertion (RPE) registrert etter hver
arbeidsperiode.

T2:-52+04% T3:-29+209% T4: -2,7+1,3%
(p< 0,001). Ingen forskjell mellom intervensjonene (p=0,833)

Neeringsinntak (mat og vaeske):
Ingen forskjell 24 timer far hver av de tre siste testene, p>0,05.

Hydreringsstatus (mOsml-kg™):

Far T3; alle (unntatt en) hypohydrert far hver test etter vektreduksjon:
T2:0,919-1,262, T3: 0,884-1,264, T4:0,912-1,172.

Urin OSM, ikke forskjell ved testene etter vektreduksjon (p=0,199)

Serum OSM respons for inntak av "recovery formula"” (mean+SD):
KOM: 0,302+0,003 FLU: 0,303+0,003 KHO: 0,302+0,004 (p=0,664)

Serum OSM "recovery" hagyere for KHO sammenliknet med bade
KOM og FLU:

KOM: 0,297+0,003 FLU: 0,29340,008 KHO: 0,303+0,005 (p<0,001)

Ergometer prestasjon:
Indikasjoner pa at prestasjonsevnen gkte under testperioden.

Lengre tid ved KHO sammenliknet med begge KOM tester:
mean forskjell= 4,13; 95% Cl, 1,37-6,88s (p=0,003)

FLU mean= 2,88;95% Cl, 0,13-5,63s (p=0,039)

FLU ikke sig lengre tid enn KOM:

mean= 1,24; 95% ClI, -1,41-3,90s (p=0,474)

Treningsmengde: Starre for T2 enn bade T3 og T4.
Ingen sig forskjell mellom T3 og T4.

Hormon konsentrasjon etter restitusjonsperioden:
(justert for konsentrasjon far restitusjon)

Aldesteron (nmol-L™") (mean):

FLU: 423,2 KHO: 303,1 KOM: 325,5 (p<0,05
forskjell fra FLU, KHO)

Renin (nmol-L™") (mean):

FLU: 382,1 KHO: 478,5 KOM: 573,9

p= 0,008 forskjell fra FLU.

Arginine-Vasopressin Ln (nmol-L™") (mean):

KOM: 2,357 FLU: 2,314 KHO: 2,497




Tabell 4.4b fortsetter

Forfattere Formal / Utvalg Design / Malemetoder Hoved resultater
Slater Formal: Tre "pa-vann" tester, 1800m: Kroppsmasse malinger: ikke rapportert
et al, 2006a Undersgke effekten av akutt

vekttap pa "pa-vann"
prestasjon nar det blir benyttet
aggressive naerings-strategier
for restitusjon/ rehydrering i
lapet 2-timers periode mellom
innveiing og konkurranse.

Utvalg:
Lettvektroere n= 17
dn=8 @n=9

Niva:
Nasjonalt

Alder (mean + SD):
&:22,3 +3,9ar
Q:22,6 +4,1ar

Alle tester separert med 48 timer.
Kalde omgivelser, mean temp: 8,4 £+ 2,0 °C

Test 1 (UNRT1): ingen vektbegrensning.

En av de gjenveerende testene ble etterfulgt av
4% vektreduksjon, 24 tforlgp (VT -4 %).

Test 2 (UNR2): Ingen vektbegrensning.

VT -4 % test:

Aggressiv rehydrering (nseringsinntak) de farste
90 min av de 2-timene mellom innveiing og lop.
(2.3g/kg CHO, 34 mg/kg Na+, 28,4ml/kg vaeske).

Treningsdagbok:

Registrering daglig. Kosthold og
treningsdagbgker; for & standardisere
energiinntak og treningsmengde 24 timer far hver
1800m test.

Kroppsmasse:
Vekt malt hver morgen under undersgkelsen.

Blod prover:

6ml, 4ml plasert i en serum

separasjons tube.

Analyser av: Serum analysert for osmolalitet.
Haemoglobin konsentrasjon. Forandringer i
plasma volum.

Kvinnelige utaver: analyser av progesteron og
@strogen.

Biokjemi:

Akutt vekttap 24 t for VT-4% test:

9.2% reduksjon i plasma volum sammenliknet med UNR test:
95% CI -0,009, -12,8% til - 5,6%, (p<0,001)

Ingen forskjell mellom UNR og VT-4% test etter trening fra blodpravene pa
PH, glukose konsentrasjon, bikarbonat og laktat.

Prestasjon pa vann:

Prestasjonene ble forbedret gjennom undersgkelsen.
Test2: -6,8sek, 95% CI-3,5til-10,0 (p<0,001)
Test 3: - 16,9 sek, 95% ClI - 13,6 til 20,3 (p<0,001)
Test 2 og 3 raskere enn test 1.

Korreksjon for order effect:
VT -4 % test liten og ikke sig effekt pa prestasjon. 1,0sek,
95% CI - 0,9 til 2,8 (p=0,29 sammenliknet med UNR.)

Progesteron og gstrogen:

For & sikre normale gstrogen og progesteron konsentrasjoner blant
kvinnelige utevere ble de foreskrevet en monofase-pille

(30 mg ethinyl oestradiol, 150 mg norethisterone; Microgynon 30) under
seks uker med forberedelser og under studiet.

Jstrogen (p = 0.60) og progesteron

(p = 0,50) konsentrasjonen varierte ikke under forsgket.




Tabell 4.4b fortsetter

Forfattere Formal / Utvalg Design / Malemetoder Hoved resultater
Degoutte Formal: Lik prosedyre som, Finaud et al, 2006. Kroppsmasse malinger:
et al, 2006 Undersgoke effekten av restriktivt Likt resultat som Finaud et al, 2006.

energi og veeskeinntak pa
fysiologiske, psykologiske og
faktorer for fysisk prestasjon for
og etter en simulert judo
konkurranse.

Utvalg:

Judo n=20 &
Niva:
Nasjonalt

Alder:
ikke rapportert

Praktisert judo (mean):
15 ar

Deltakere randomisert til en av to grupper:

Gruppe A: Diett n=10.

Redusere 5% vekt, selv valgt metode, en uke for

konkurranse.

Gruppe B: Kontroll, n=10.
Opprettholde kroppsvekten.

Malinger ble foretatt:
T1: Under stabil vekt periode.
T2, kun gr A: Etter 7d restriktivt matinntak

samme morgen som konkurranse.
T3: 10 min etter simulert judo konkurranse
(bestaende av fem, 5-min runder).

Kroppssammensetning:
Vekt, hgyde og prosent kroppsfett (hudfold
tykkelse)

7 dager kostholdsregistrering:
Begge grupper: Under stabil vektperiode.
Gr A: Etter 7d restriktivt neeringsinntak.

Blod prover og biokjemiske analyser:
T1 og T2: Gjennomfgrt p4 morgenen,

fastende kI 0730.
T3: 10min etter konkurranse.

Fysisk prestasjon:

Tester som kunne representere aspekter av
fysisk form i Judo, inkluderte underarm og
maksimal handstyrke, og anaerob kapasitet
(overkropp).

Psykologiske tester:
Profile of Mood States (POMS).

Neeringsinntak MJ «d™ (mean+SD):
GrA: T1:11,04 £1,9 T2:7,0+£1,2 (-33%vs T1).
Protein, fett, karbohydrat sig redusert (p<0,01) under vektreduksjon.

Fysisk prestasjon, venstre hand grep (kg) (mean+SD):

GrA: T1:53,6 2,7 T2:50,4+25 T3:47,4+29
(T1vsT2, p<0,01, -5%) (T2vsT3 p<0,01, -7%)

GrB: T1:52,8+3,1 T2:539+ 24 T3:48,6*1,9.
(T3 sig lavere enn T1 og T2. T2vsT3; p<0,01, -8%)

POMS:

” . » o » on d

T1: Begge gr:
Haye skare for "vigour”, "tension”, "fatigue”, "confusion”, "anger’

T2, GrA: "tension”, "fatigue”, "anger” sig gkning.
“vigour”, skare sig redusert i forhold til T1.
T2, GrB: Mellom T1 og T2, ingen sig forandring i total humgrprofil

T3vsT2 Begge grupper: Sig redusert for "vigour”,
gkning i "fatigue” og "tension” (p<0,05)

Hormonelle faktorer:

Begge grupper:

Alle faktorer innen normal spredning hele perioden.
T1: Ingen sig forskjell mellom gruppene.

GrA, T2vsT1:
Sig reduksjon i testosteron og insulin konsentrasjon (p<0,05)

T/C ratio (p<0,01;-45%) og T3/T4 ratio (p<0,05; -7%).
ACTH, kortisol, og DHEA-S sig hgyere ved T2 (p<0,05).
DHEA-S/C ratio, sig reduksjon (p<0,01).

T3, etter judo konkurranseaktivitet:
Testosteron sig reduksjon (p<0,05):

GrA: -22% GrB -24%.
Insulin konsentrasjon sig gkning (p<0,01),T3vsT2:
GrA: +90% GrB: +80%

T/C ratio sig reduksjon:
Gr A: -25% Gr B: -40%




Tabell 4.4b fortsetter

Forfattere Formal / Utvalg Design / Malemetoder Hoved resultater
Filaire Formail: Malinger gjennomfart pa 11 utgvere som deltok i Kroppsmasse malinger:
et al, 2001 Undersgke effekten av 7 dager en vektklasse lavere enn 73kg, to maneder ogen  Kroppsvekt (kg) (mean+SD):  T1:75,1 £2,6 T2: 71,5 1,3 (-4,9%)

restriktivt energiinntak pa fysisk
prestasjon, plasma lipider,
lipoproteiner, apolipo-proteiner,
og psykologisk profil.

Utvalg:
Judon=11¢

Niva:
Deltakere i nasjonale

konkurranser

Alder:
Ikke rapportert

Praktisert judo (mean+SD):
10 + 3,2ar

dag fer et stort nasjonalt mesterskap.

Malinger ble foretatt:

T1: Stabil vektperiode

T2: Etter 7dager restriktivt energiinntak (selvvalgt
diett).

Kroppssammensetning:
Vekt, hgyde, prosent kroppsfett (hudfoldtykkelse)

7 dager kostholdsregistrering:
Under stabil vekt periode.
Etter 7 dagers restriktivt energiinntak

Blod prover og biokjemiske analyser:

5ml fra antecubital vene. P4 morgenen etter 12t
faste, og minimum 26t etter siste treningsokt.
Analyser av kolesterol, triglyserider, fosfolipidider,
apolipoproteiner A1 og B, frie fettsyrer FFA,
glycerol.

Psykologiske tester:
Profile of Mood States (POMS)

Fysisk prestasjon:

Spesifikke tester som kan representere aspekter
av fysisk form i Judo.

1: Statisk test.

2: Vertikalt hopp.

3: Mekanisk kraft.

(p<0,05 T2vsT1)
Fett Fri Masse (kg) (meantSD): T1: 62,1 +2,2. T2:59,8 £2,7

% Kroppsfett (mean+SD): T1:17,3+2,1 T2:16,8+1,4

Neeringsinntak (mean+SD):

Energi inntak (kcal-dag™): T1:3029 +281,6 T2:2101,7 +179,4
(p<0,01, T2vsT1)

Y%Karbohydrat: T1:48 +3,0 T2:45,4 £ 2,8 (p<0,05, T2vsT1)
%Protein: T1:16,3+0,8 T2:17,1£0,9
%Fett: T1:35,5+3,0 T2:37,4+2,4

Biokjemiske analyser:

Ingen sig forskjell observert for serum total kolesterol, fosfolipider, glycerol,
LDL-C, HDL-C, apolipoprotein B og A-1.
Nivaene av triglycerider og FFA var sig hayere ved T2 (p<0,05)

POMS:

Faktorene for "confusion”, "anger”, “fatigue” og "tension”, sig hayere etter
vektreduksjon.

"Vigour”, sig lavere (p<0,05)

Fysisk prestasjon:
1: Statisk test, venstre hand grep: Sig redusert ved T2vsT1 (p<0,05)
2: Vertikale hopp: ikke pavirket av en periode med restriktivt matinntak.

3: Mekanisk kraft, maksimale hopp, flere etter hverandre:
7 sek, ingen innvirkning pa prestasjon
30 sek, redusert for total work output fra T1 til T2 (p<0,05)




Tabell 4.4b fortsetter

Forfattere Formal / Utvalg Design / Malemetoder Hoved resultater
Hall og Formal: Studie delt i 2 stadier: Kroppsmasse malinger:
Lane, Undersgke effekten av rask 1) Strukturert intervju; Intervju resultater (mean+SD), fire faser kroppsvekt (kg):
2001 vektreduksjon pa humer og Identifisere forhold relatert til "making 1) Naturlig vekt: 74,47 £12,25
prestasjon blant amatar 2) Trenings vekt: 71,87 £ 11,04

boksere.

Utvalg:

Boksere n= 16 &

Niva:

Erfarne amatar boksere

Alder (meanzSD):
23,5 + 4,8ar

Praktisert boksing (mean+SD):

5+2,67ar

weight"
i boksing, og undersgke utgveres tanker om
verdien av dette.

2) Prestasjons test.

Vektreduksjon:
En uke pa & redusere vekten til konkurransevekt.

Faktorer relatert til vektregulering:

Strukturert intervju for & undersgke holdninger til
"making weight". Inkluderte vekireduksjons-
metoder, vektvariasjon, og om disse strategiene
invirket pa prestasjon.

Fysisk prestasjon:

Spesifikke tester som kunne representere
aspekter av fysisk form i boksing.

Sirkel treningsoppgaver (skygge boksing, punching
bag osv) 4 X 2 min (1 min hvile), samme
tidsintervaller som i en amatarboksekamp.

Selvbestemt mal pa prestasjon:
Bokserne indikerte sine mal for antall repetisjoner
giennomfart ved hver 4x2 min prestasjonstest.

Humgrprofil, POMS-A:
agressjon, forvirring, depressjon, fatigue,
spennning, vigar

3) Vekt ved interne konk: 69,93 £ 10,93
4) Mesterskaps vekt: 67,87 £10,50

Sig forskjell mellom alle mean kroppsvekifaser (p<0,001).

Vekttap pa konkurransedag:
73% reduserte vekten gjennom trening.

Vektreduksjon uken far konkurranse: ca 2-3kg
Vektreduksjonsmetoder: Spise mindre, restriktivt vaeskeinntak.

Malt vekttap (kg) (meanzSD):

Trenings vekt: 72,20 £ 11,16
Konkurranse vekt: 68,50 + 10,79
Gjennomsnittlig vekttap etter en uke: 5,16%
Sig reduksjon i kroppsvekt (p<0,001)

Selvbestemt mal for prestasjon:

Prestasjonsevnen var sig darligere: effekistarrelse = 0,98.
Utavernes mal for prestasjon var ca 15 flere repetisjoner enn
oppnadde testresultater.

Humerprofil, POMS:

For deltakelse i konkurransevekt:

sig hayere "anger”, "fatigue” og "tension” skare,
lavere "vigour” skare.




Tabell 4.4b fortsetter

Forfattere Formal / Utvalg Design / Malemetoder Hoved resultater
Mourier Formal: 4 eksperiment- vs 1 kontroll gruppe: Kroppsmasse malinger:
et al, 1997 Undersgke effekten av 19-dager 1)Hk: n=6,  28kcal-kg™-pr dag, uten tilskudd Vektreduksjon:
itati i Hypoenergi gruppene sig hayere vekttap vs kontroll (p<0,05
med kvalitativt variert 2)hHP: n=7,  25% protein, 60% CHO, 15%fett yp gi grupp g hay p (p<0,05)

energiinntak pa
kroppssammensetning og fysisk
prestasjon blant eliteutavere.

Utvalg:
Brytere n=31 &

Niva:
Elite, deltakere fra French
National Institute of Sports

Alder, for de ulike eksperiment
gruppene (mean+SEM):
Hk*: 23 + 4ar

hHP*: 24 + 4ar
hBCAA*: 23+4ar

hLP*: 23 + 4ar
K*: 22 + 4ar

(24,4kcal-kg™-pr dag, med soya protein tilskudd)

3) hBCAA: n= 6, 20% protein, 60% CHO, 20% fett
(24,4kcal-kg™'-pr dag, med protein tilskudd; BCAA)

4) hLP: n=6, 15% protein, 60% CHO, 25% fett
(24,4kcal-kg™"-pr dag, m tilskudd; 0,99 glukose-kg™'-pr dag)

5) K: n=6, normal diett

Deltakere begrenset kaloriintaket i 19 dager

Antropometri:

Hayde, vekt, BMI, prosent kroppsfett (hudfold
tykkelse), Magnetic Resonance Imaging (MRI),
segment av fettvev

Kosthold:

Kostholdsregistrering i 7 pafelgende dager.
Kostholdsprotokoll, 19-dager diettperiode, startet
direkte etter perioden med kostholdsregistrering.

Blod prover:

10ml fra antecubital vene i hvile, og etter
tredemalle test. Gjennomfart far og etter
kostholdsprogram. Analyser av glukose, laktat,
insulin, frie fettsyrer (FFA), triiodothyronine (T3),
vekst hormon (GH).

Fysisk prestasjonstester:
Aerob utholdenhet, VO2max:
lop pa tredemglle og arm ergometer (VO2max U).

Maksimal volunteer kontraksjon (MVC):
isometriskt kne ekstensjon.

Anaerob kapasitet:
Wingate test.

Hbcaa gr: sig steorst vekttap, mean: 4kg, - 5,4%.
Y%Kroppsfett hudfoldtykkelse (mean+SEM): pre-diett til post-diett

K: Pre:5,8+2,0 Post: 5,6 £1,8
Hk: Pre:7,8+3,4 Post: 6,8 £ 2,6
hHP: Pre:7,8+1,9 Post: 6,9 +1,6
hBCAA: Pre: 8,1 + 3,1 Post: 6,6 + 2,1

hLP: Pre:6,9+1,4 Post: 6,2 + 1,4

hBCAA gruppen sig starre reduksjon enn de andre hypoenergi gruppene
(p<0,05)

Endring i aerob kapasitet fra pre- til post-diett, VO2max (mL-kg™'-min™)
(mean+SEM):

K: Pre: 60,5+ 2,2
Hk: Pre: 55,0 +1,2
hHP: Pre: 58,6 +1,8
hBCAA: Pre: 57,6 +2,1 Post: 59,5 +1,7
hLP: Pre: 56,6 + 0,7 Post:59,2+1,9

VO2max U (mL-kg™""min") (mean+SEM):
K: Pre: 44,8 +3,0 Post:44,4+1,7
Hk: Pre:43,9+28 Post:43,0+1,9

Post: 60,9 + 3,2
Post: 56,2 + 1,6
Post: 59,4 + 2,1

hHP: Pre: 45,7 +2,7 Post:474+22
hBCAA: Pre: 45,6 + 2,3 Post: 46,0 +1,9
hLP: Pre: 40,8 +2,4 Post:453+1,6

Forandringer i anaerob kapasitet pre-diett til post-diett,
peak power output PO (watt) (mean+SEM):

K: Pre: 571,7+71,4 Post: 566,8 + 65,6

Hk: Pre: 756,5 + 157,2 Post: 767,6 £ 168,7
hHP:  Pre:723,6 + 57,9 Post: 735 + 56,0
hBCAA: Pre: 760,9 £172,8 Post: 755,2+206,8
hLP: Pre: 621,3 +43,4 Post: 715,1 £ 97,3

Forandringer i MVC kapasitet pre-diett til Post-diett (N'm) (mean+SEM):

K: Pre: 255,5 + 63,3 Post: 254,5 + 37,9
Hk: Pre: 345,5 + 64,8 Post: 358,0 + 62,1
hHP: Pre: 314,4 + 73,7 Post: 311,7 + 77,6
hBCAA: Pre: 302,5 + 73,1 Post: 300,1 + 75,4
hLP: Pre: 282,0 + 46,0 Post: 285,1 + 65,0

* Hk: Hypokalori kontroll, hHP: Hypokalori high-protein, hBCAA: Hypokalori high-branched-chain amino acid, hLP: Hypokalori low-protein

, K: kontrol diett, BCAA: branced chain amino acids,



Tabell 4.4b fortsetter

Forfattere Formal / Utvalg Design / Malemetoder Hoved resultater
Koutedakis Formal: To vektreduksjonsperioder: Kroppsmasse malinger
etal, 1994 Undersgke effekten 1990: 2 maneder (6-8 uker) Far og etter 2 maneder vekireduksjon (meanSD):

av to ulike perioder med
vektreduksjon pa utvalgte
faktorer hos en gruppe med
kvinnelige elite lettvektroere
under en normal treningsperiode

Utvalg:
Lettvektroere n=6 @

Niva:
Elite, British Women's
Lightweight Rowing team

Alder (mean+SD):
27 + 2,6ar

1991: 4-méaneder (16-17 uker)

Kalori-redusert diett:
Selvbestemt metode.

Kostholdsregistrering:
5-6 dager hver maned.

Fysiologiske malinger:

Gjennomfart far og etter vektreduksjon.

Alle tester gjennomfart pa morgenen, etter en
periode med minimum 24 timer uten trening
og konkurranse.

Antropometri:

Kroppsvekt.

Kropps masse index (BMI)

Fett fri masse (FFM)

FFM: Kroppsvekt ratio registrert ved begynnelsen
og slutten av hver vektreduksjonsperiode.

Kroppssammensetning:
FFM kalkulert ved total body potassium (TBK)

Fysiske tester:

1: Max ergometer ro-test

2: Wingate test

3: Dynamometri, bilateral kne-ekstensor og
maksimal (peak) dreiningsmoment i fleksor

Kroppsvekt (kg):

For og etter 4 maneder vektreduksjon (mean+sD):
Kroppsvekt (kg): For: 63,1 +2,8 Etter: 58,4 +1,5
Fett fri masse (kg): For: 54,0 £2,8 Etter:51,7+2,5

(p<0,001)
(p<0,05)

Vektreduksjon — utfall pa prestasjon (mean+SD):

Far og etter 2 maneder vektreduksjon:

VO2max (I/min): For:3,9+0,4 Etter:3,7+0,2

T vent/VO2max (%): Feor: 90,0 +8,0 Etter: 77,0 £6,0 (p<0,02)
Peak power (watt):  For: 373 £22  Etter: 349 + 28

Knee flex: For: 91,7 +13,0 Etter: 85,2 £ 11,0 (p<0,02)
Knee ext: For: 170 £ 21 Etter: 165 £ 19

Far og etter 4 maneder vektreduksjon:

VO2max (I/min): For:3,8+0,4 Etter: 4,1 £ 0,3 (p<0,01)
T vent/VO2max (%): For: 889 Etter: 94 £ 6
Peak power (watt): For: 366 + 19 Etter: 391 + 20

For: 90,2+ 11,0 Etter:93,1+74
Far: 165 + 22 Etter: 168 + 19

Kne flex:
Kne ext:

Far: 62,9 +2,6 Etter: 59,1 £1,9 (-6,0 + 1,3%) (p<0,001)
Fett fri masse (kg): For: 53,9 + 3,2 Etter: 51,9 £2,7 (-7,4 £2,2%) (p<0,05)



Tabell 4.4b fortsetter

Forfattere Formal / Utvalg Design / Malemetoder Hoved resultater
Fogelholm Formal: To prosedyrer for vektreduksjon: Kroppsmasse malinger
etal, 1993 Undersgke gradvis (separert med 2 maneder) Kroppsvekt (kg) (mean+SEM):

vektreduksjon (GP), 5% av
kroppsvekten pa 3uker, og
effekten av dette pa
neeringsinntak, erngeringstatus,
og fysisk prestasjon.
Sammenligning av GP med
"tradisjonell" metode; rask
vektreduksjonsmetode pa
2.4dager etterfulgt av en 5
timers rehydreringsperiode.

Utvalg:
n=10 J:
Brytere n=7 Judon=3

Niva:
Internasjonalt og/eller nasjonalt
Alder:

mean: 21,6ar
range: 17-31ar

1) Gradvis prosedyre (GP):
Vektreduksjon over en 3ukers
periode;
restriktivt
2) Rask prosedyre (RP):
Redusere like mye vekt som
dager

neeringsinntak.

under GP, pa 2.4
(591).

5-timer rehydrering: mat og drikke

Malinger ble foretatt far vektreduksjon, og 3 dager
etter studiet startet, mellom kl 08.00 og 10.00.

Kostholdsregistrering:
4 dager logg (3 ukedager + sgndag) under
stabil vektperiode (baseline) og under GP.

Fysisk aktivitet:
Registrert pa de samme dagene som matinntak.

Ernaeringsstatus:
Blod praver.

Fysisk prestasjon:

Tester gjennomfart 30 min etter
antropometriske malinger og blod praver.
Test:

1: Sprint,

2: Vertikale hopp,

3: Anaerob test (Wingate)

GP: redusert, 3,7 +0,3kg (5,0 + 0,4%) (p<0,01)
RP: redusert, 4,4 +0,5kg (6,0 +0,6%) (p<0,01)
5 timer rehydrering: 73% av vekttapet gjenvunnet

Etter en natts sgvn: Vekten fortsatt redusert, utovere lettere:
2,0 + 0,4kg, da prestasjonstesten ble gjennomfart, enn da RP startet.

Neerings inntak (mean+SEM):
GP og RP: Sig lavere inntak sammenlignet med baseline (p<0,01)
5t rehydr: 2020 + 220 kcal

Proteiner (g-d™): Baseline: 107 +17 GP:71 16 RP:56 £17

Karbohydrat (g-d™"): Baseline: 302 + 48 GP:239 +56 RP:182 +55
5t rehydr: 285 + 27

Magnesium, thiamin, zinc:

GP og RP: Inntak likt eller lavere enn de Nordiske anbefalinger.

Thiamin, riboflavin, potassium, iron, zinc: GP og RP stabilt

Forandringer i vit B6 indikator (E-ASTAC), og S-magnesium:
Forskjell mellom GP og RP (p<0,01). Indikerte negativ trend for GP.

Fysisk prestasjon:

Sprint (30m): Likt resultat gjennom studiet.

Verikalt hopp med ekstra belastning (50% av vekten):
Etter GP: @kning (p<0,01)

Under RP: Ingen sig forandring.

Tyngste ekstra belastning (100% av vekten):
Forandringen i hopp hgydene var forskjellig mellom prosedyrene:
GP: Gkning, RP: redusert (p<0,01)

Anaerob prestasjon, 1-min wingate: prestasjon lik under studiet.
Test nr 2: sig gkning etter GP  (p<0,01)




Tabell 4.4b fortsetter

Forfattere Formal / Utvalg Design / Malemetoder Hoved resultater
Burge Formal: Random cross-over design. Kroppsmasse malinger:
et al, 1993 ndersgke effekten av

dehydreringsmetoder etterfulgt
av rehydrering pa prestasjon
og fysiologiske faktorer under
hay-intensiv roing.

Utvalg:
Lettvektroere n=8 &

Niva:
Deltakere i internasjonale

konkurranser

Alder (mean+SE):
21,4 +0,7ar

To max ro tester (2000m):

1) Normal eller euhydrert (ET)

2) Direkte fulgt av en standardisert dehydrering og
rehydrering (R) ptotokoll.

En uke mellom testene.

24 timer etter euhydrerte vektmalinger; redusere
5% kroppsvekt med en kombinasjon av restriktivt
matinntak, restriktivt vaeskeinntak, og trening med
lav instensitet i "svette drakt".

Rehydrerings protokoll:

Inntak av 250ml kaldt springvann hvert 15min i
90min. Total mengde 1.5 1.

Blodprgver tatt to timer etter rehydreringsperioden
startet.

Kroppsvekt:
Euhydrert kroppsvekt malt fer dehydrering.
Etterfulgt av 24t dehydrering, kroppsvekt malt igjen

Blod prover:
Far ET 2-ml. 24 t etter dehydrering, ny blodprave.
Analysert for hematocrit, hemoglobin, laktat.

Ro tester:
Simulere mengden av arbeid som lettvektpar
bruker under en 2000m regatta.

Muskel analyser:
| sammenheng med test 2, og fem minutter etter
post-trening.

Malinger av:
VO2peak og hjerte frekvens

Kroppsvekt (kg) (mean+SE):
ET: 73,43 + 1,41

Etter dehydr: 69,65 = 1,31 (range: 64,55 - 76,52)

% Vektreduksjon etter dehydrering (mean+SE):
5,15+ 0,15 (p<0,05) (range: 4,36 - 5,86)

Plasma volum (mean+SE):
Etter dehydrering, redusert: 12,5 £ 1,4% (p<0,05)

Etter rehydrering, gjennopprettet til: 6,02 + 0,62%.
Redusert 3,6% for hver 1% reduksjon i kroppsvekten.

Net plasma laktat (mmol-I™) (mean+SE):
ET:8,77 0,31 RT:6,77 £0,24

Test tid roing (min) (mean+SE):
ET:7,02+0,17 RT:7,38£0,21,
sig okning i test tid fra ET til RT (p<0,05)

VO2peak (I'min™") (mean+SE):

ET:1472+1,6 RT:1465+1,6
HRpeak (mean+SE):
ET:188+1,0 RT:188+1,0

(range: 67,49 - 80,68)



