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Samandrag

Bakgrunn:

Bade blodvolumet, hemoglobinmassen (Hb-massen), kroppssamansetninga og det maksimale
oksygenopptaket (VOzmaks) er viktige faktorar for fysisk prestasjonsevne i uthaldsidrettar.
Kondisjonsutgvarar har vanlegvis hggare V Ozmaks, blodvolum, Hb-masse og lagare
feittprosent enn ikkje-kondisjonstrena. Ifglgje tidlegare studiar er det ein god samanheng
mellom blodvolum, feittfri masse og VO2maks hja bade kvinner og menn i ulike alder. Det er
ogsa slik at feittfri masse er ein viktig bestemmande faktor for bade VOzmaks 0g blodvolum,
uavhengig om ein er kondisjonstrena eller ikkje. Trening paverkar bade VVO2maks 0g Hb-masse,
og forskjellar mellom trena og utrena skuldast i, alle fall delvis, trening. Men sidan trena ogsa
har lagare feittprosent vil ein del av forskjellen i desse variablane relativt til kroppsvekt
skuldast kroppssamansetninga. Kor stor betydning trening har og kor stor betydning
kroppssamansetninga har, er usikkert. Hensikta med denne studien var derfor a undersgke kva
betydning kroppssamansetning og trening har pa blodvolumet, Hb-massen og det maksimale

oksygenopptaket. Ettersom dette er ein tverrsnittstudie, vil ikkje vi kunne skilje om eventuelle
forskjellar skuldast trening eller arv.

Metode: Studien bestod av 14 kondisjonstrena kvinner og 28 kondisjonstrena menn, samt 12
ikkje-kondisjonstrena kvinner og 22 ikkje-kondisjonstrena menn i alderen 18-40 ér.
Rekruttering av dei kondisjonstrena var gjennom klubbar og utgvarar i andre prosjekt pa
avdelinga. Dei ikkje-kondisjonstrena var rekruttert gjennom fysiske oppslag og sosiale media
blant tilsette og studentar ved Norges idrettshagskole og kjenningar. Feittfri masse ble malt
ved hjelp av DXA-analyse (Dual X-ray Absorptiometry). Blodvolum og Hb-masse ble malt
ved hjelp av karbonmonoksid-gjenpustings-metoden og vengs blodprgve, medan testing av
VO2maks faregjekk ved springing pa tredemalle.

Resultat: Det var ingen forskjellar i hggde og vekt mellom kondisjonstrena og utrena
kvinner. Kondisjonstrena menn var i gjennomsnitt 5,4 kg lettare enn dei utrena, og det var
ingen forskjell i hggde. Feittprosenten til kondisjonstrena kvinner var 71,2% av verdiane til

utrena kvinner (p<0,001), medan kondisjonstrena menn sin feittprosent var 66,8% av verdien



til utrena menn (p<0,001). VVO2maks relativt til KM var hgvesvis 42% og 39% hggare hja
kondisjonstrena kvinner og menn samanlikna med dei ikkje-kondisjonstrena (p<0,001). For
Hb-massen var forskjellane hgvesvis 17% og 15,6% og for blodvolum 18,4% og 16,3%
relativt til KM. For Hb-masse relativt til feittfri masse var forskjellen mellom gruppene ikkje
signifikant (p=0,067).

Diskusjon: Vare funn viser at forskjellane mellom gruppene er vesentleg hggare nar
variablane er justert for kroppsmasse samanlikna med feittfri masse. Mellom dei
kondisjonstrena og utrena, utgjorde kroppssamansetninga rundt halvparten eller meir av
forskjellane i VOzmaks, blodvolum og Hb-masse. Arsaka er hggare feittprosent hja dei utrena
gruppene. Resten av forskjellane er pa grunn av trening og genetikk, som begge har ein effekt
pa VO2maks, blodvolum og Hb-masse. Kor stor betydning gena har og trening har er vanskeleg

a skilje.



Forkortingar

Forkortingar

V O2maks
02

FFM

FM

KM
Hb-masse
tHb-masse
[Hb]
HCT
HbCO
CO

BV

PV

EV

RCV
DXA

Nemningar

Maksimalt oksygenopptak
Oksygen

Feittfri masse

Feittmasse

Kroppsmasse
Hemoglobinmasse

Total hemoglobinmasse
Hemoglobinkonsentrasjon
Hematokrit
Karboksylhemoglobin
Karbonmonoksid
Blodvolum

Plasmavolum
Erytrocyttvolum

Volum av raude blodceller

Dual-energy x-ray absorptiometry



Forord

Snart 2,5 ar har gatt som masterstudent ved NIH. Masteroppgava starta fgrst som eit anna
prosjekt ved samarbeid med Sunnaas Sjukehus. Til tross for god hjelp og opplaring fra
tilsette i klinisk fysiologisk laboratorium ved Sunnaas Sjukehus kom vi dessverre ikkje i mal
med rekruttering av deltakara i tide. Eg fekk straks eit tilbod om a ga over til dette prosjektet,

som eg takka ja til. Det har veert ein leererik og spennande prosess a vere ein del av.

Farst og fremt vil eg takke veiledarane mine Jostein Hallén og Vegard Strem med all hjelp til
a kome i mal med masteroppgava. Med fleire samtalar og e-post meldingar fram og tilbake
gjekk prosjektet framover. Ynskjer derfor a gi ein ekstra stor takk til dei for all hjelp og gode
tilbakemeldingar. Det har eg satt veldig pris pa!

Ynskjer ogsa a takke alle tilsette ved NIH som har hjelpt meg a gjennomfare prosjektet. Vil
derfor gi ein takk til Magne Lund-Hansen for & gjennomfgre blodvolum malingane pa
deltakarane, og Svein Leirstein for oppleering og god bistand av VVO2maks malingane. | tillegg
vil eg gi ein stor takk til Siri Taxeras Dalen for opplaering og hjelp pa DXA-malingane, samt
hjelp til a fa tak i deltakare. | tillegg vil eg takke tilsette pa fysiologisk laboratorium pa
Sunnaas Sjukehus for den hjelpa eg fekk der pa farste prosjektet.

Utan deltakarar hadde ikkje det vart mogleg a gjennomfare prosjektet, derfor masse takk til

deltakarane som deltok i studien, som stilte opp og var interessert i a delta.

Til slutt vil eg takke nere kjenningar utanfor NIH. Stor takk til familie og samboar for hjelp

og stette undervegs. At dei har stilt opp er noko eg setter stor pris pa.

Fride Mollen Flatin. Obitoben 2025



Innhaldsliste

Samandrag
Forkortingar
Forord
Innhaldsliste
1.0 INtrOTUKSJON 1enneiineiieiieeinteeeeetenseensenseessansensssnsensssnssnssnnsensesnssnsssnsansonses s.8
1.1 Bakgrunn for SEUAIEN ..ot s.8
L2 FOMMAL ..ot s.10
1.3 Problemstilling ..o s.10
7 O =T o Rt s.11
2.1 KroppSSAMANSELNING ... ...uutnttttentete et et et et et et et e e et et e e e eeeaaeenes s.11
2.1.1 Kjgnnsforskjellar i kroppssamansetning ................ccocevivviieiiieianinnennnn.. .12
2.1.2 Effekten av fysisk aktivitet og inaktivitet pa kroppssamansetning ............... s.12
2.2 Maksimalt oksygenopptak (W O2maks) «..veveeeneerenineeniniet et eteeetereeireeneeaanean s.13
2.2.1 Maling av maksimalt oksygenopptak ..............ccovuiieiiiiiiiiiiiiiee, s.13
2.2.2 Bestemmande og avgrensande faktorar for VO2maks .........cccoevviiininninnnnne. s.14
2.2.3 Effekt av uthaldstrening ............ccoooiiiiii i, s.15
2.2.4 Kjgnnsforskjellar i maksimalt oksygenopptak ............ccccooveiiiiiiiiiiennennnn. s.16
2.3 HEMALOIOGH ...t s.17
2.3 BIOUEL ... s.17
2.4 BlOOVOIUM <. s.18
2.4.1 Blodvolum, Hb-masse og uthaldstrening ...............c.oooiiiiiiiii i s.18
2.4.2 Hb-masse og oksygentransport i blodet .............ccooooiiiiiiiiiii .20
2.4.3 Kjennsforskjellar i hemoglobinmasse og blodvolum................................. s.21
2.5 Samanheng mellom blodvolum,VO2maks 0g KIOPPSMASSE ......ovvvvinieriniiienienenennn s.21
2.5.1 Blodvolum, hemoglobinmasse 0g VO2maks « -« vevenerrenineeneinienineanananennnn. s.21



2.5.2 Blodvolum, Hb-masse 0g KroppsSmMasse ..........c.cuveriirieiniiiiiiiiiieeanennns .23

2.5.3 KroppsmasSe 00 VO2maks -« -« v euueneententenetetetet ettt eeeieneeeanens s.24

KT O 1Y 1= o [N .25
TN B = [ | PSP s.25

3.2 FOrSBKSPEISONANE ...\ et ettt ettt e e e e e s.25

3.2 L REKIULIEIING. ..ttt e e e e s.25

3.3 Testprosedyre 0g MAINGAT. ..........ooieii e 5.25
3.3.1 Maling av blodvolum og hemoglobinmasse. ..............ccovvviiieiiieiiiinnn, 5.26

3.3.2 Antropometriske malingar (kroppssamansetning, kroppshggde og kroppsvekt)..s.27

3.3.3 Maling av maksimalt oksygenopptak.............cc.vuviininiiiiiiiiiiiei s.28
B4 STALISTIKK . . .o s.29
A0 RESUIAL «vuinininiiiiiininiiiiiiiiiiiiiieiiitttetteettteeeteterasacasasasasacnenenens .29
AL ANEIOPOMBEIT L s.29
4.2 Maksimalt oKSYgenopptak ...........o.iiiinii i .30
4.3 Hematologiske variablar ... s.30
5.0 DISKUSJON 4iuutretntentinseaseesessntsassssessnssnsonsssssssnssnssnssssssssssnssnssssssssssnsansonss s.32
5.1 KroppssamanSetNing 00 VO2maks . ......ueuueuis onteneane ettt et et eee e eeaneaes s.33
5.2 Paverknad av kroppssamansetning pa blodvolum og Hb-masse ......................... s.34
5.3 Betydning av gena og trening PA VO2maks .............ovuiueunineeieieeiiiee e, 5.35
5.4 Gena og trening pa blodvolumet og Hb-massen ..............coovviiiiiiiiiiiiiinn, 5.36
5.5 Blodvolum og Hb-masse mellom kondisjonstrenaog utrena ...................coeeeuvnnn. s.37
6.0 KONKIUSJON 1aiteiiiiiiiiiieiieiieiniitinieeeeeentensenssacessessnsansansosssssnsanssnsansossnne s.40
O =] ] =T 0 s.41
B.0 VEAIEGY tvteneiinreiiietineiietineeiateteeasensesasonsesnsansesasansosnsansosssansossssnsonssnnnes s.49



1.0 Introduksjon
1.1 Bakgrunn for studien

Kroppssamansetning er ein faktor som kan paverke den fysiske prestasjonen (Malina, 2007).
Personar som driver med regelmessig fysisk aktivitet har ofte sterre FFM og mindre
kroppsmasse og kroppsfeitt samanlikna med personar som er inaktive (McArdle, 2015, s.
823). Ein kroppsmasse med hgg FFM og lav feittmasse er viktig for god fysisk form i aerobe
aktivitetar og betre fysiologisk evna for vevet til & konsumere oksygen (Vargas et.al, 2018).
Regelmessig fysisk aktivitet fremma Oz-leveransen og aukar aerob energiomsetning. Dette
kjem av tilpassingar som farekjem i det kardiovaskuleere systemet (Landgraff, 2009). Etter ein
treningsperiode betrar inaktive vaksne sin aerobe kapasitet med 15-25% (Landgraff, 2009).
Blodvolum og hemoglobinmasse er ogsa relatert til uthaldsprestasjon og maksimalt
oksygenopptak (Lundgren et.al, 2021). Kondisjonsutgvarar har hggare blodvolum samanlikna
med mindre trena kondisjonsutgvarar (Lundgren et.al, 2021). Hemoglobinmassen og

blodvolum kan auke over tid med uthaldstrening hja utrena individ (Aeng, 2014).

Maksimalt oksygenopptak, hemoglobinmasse og blodvolum er sterkt korrelert med
antropometriske variablar, spesielt kroppsvekt og feittfri masse (Schmidt & Prommer, 2010).
Arsaka for denne fysiologiske assosiasjonen er antatt for & vere knytt til skjelettmuskulatur og
kapasiteten den har til & omsetje oksygen (Hunt et.al, 1998). Blodvolum og hemoglobinmasse
er faktorar som er relatert til uthaldsprestasjon og VO2maks (Lundgren et.al, 2021).
Kondisjonsutgvarar har starre slagvolum, venstre ventrikkelmasse og venstre ventrikkel-
veggtjukkleik, samt hggare blodvolum og Hb-masse enn ikkje-utgvarar (Degens et.al, 2019;
Lundgren et.al, 2021). Det er vanleg med 20-25% forskjell i BV og Hb-masse mellom trena
og utrena (Heinicke et.al, 2001). Tidlegare studiar pa vaksne viser at godt trena
uthaldsutgvarar har opp til 40% hggare hemoglobinmasse og blodvolum samanlikna med
ikkje-uthaldstrena og utrena individ. (Landgraff & Hallén, 2020).

Studiar tyder pa at eit komplekst nettverk av genetiske og andre biologiske mekanismar
bidreg til prestasjonsnivaet til ein kondisjonsutgvar (Konopka et.al, 2022). Maksimalt

oksygenopptak (VO2maks) er den vanlegaste fysiologiske variabelen for a forklare



uthaldsprestasjonar (Besson et.al, 2022). Nar det blir uttrykt i ml O2 per minutt per kilo
kroppsvekt (ml-min min~-kg™), vurderast VO2maks som hovudfaktoren som forklarar
kjgnnsforskijellar i lgpsprestasjonar (Besson et.al, 2022). Hovudsakleg pa grunn av lagare
oksygentransportevne hja kvinner, som kjem av mindre muskelmasse, lagare blodvolum,
slagvolum, minuttvolum og lagare hematokrit (Charkoudian & Joyner, 2004; Besson et.al,
2022). Maksimalt oksygenopptak er vanlegvis meir rapportert per kilo kroppsmasse (KM) enn
per mager kroppsmasse, feittfri masse eller skjellettmuskelmasse, for & oppveie
kjgnnsforskjellar basert pa varierande kroppssamansetning mellom kjenna (Lichti et.al, 2023).
Maling av VO2maks relativt til FFM er diskutert for & vere den beste normaliserande faktoren
for & samanlikne grupper med forskjellig kroppssamansetning (Landgraff, 2020). Intravasale
volum er ogsa sterkt relatert til FFM bade hja bade menn og kvinner (Chang et.al, 2017).

Endringar i kondisjonsniva som kjem av uthaldstrening viser store variasjonar ut i fra ein
mengde biologiske og metodiske faktorar (Meyler et.al, 2021). Metodiske variasjonane kjem
av type, mengde og intensitet av treninga (Meyler et.al, 2021). Det er fleire individ som ikkje
oppnar meiningsfulle aukingar i kondisjonsniva til tross for uthaldstrening (Meyler et.al,
2021). Genetikk har vist seg som den mest avgjerande faktoren for a forklare den varierande
effekten av kondisjonstrening, medan alder, kjgnn og kondisjonsnivaet forklarar ein mindre
andel (Meyler et.al, 2021).

VO2maks er avhengig av oksygentransporten til arbeidande musklar (Aeng, 2014).
Hemoglobinet har som oppgave a transportere oksygenet i blodet, som gjer
hemoglobinmassen til ein viktig faktor for VO2maks (Aeng, 2014). Det er kjent at
uthaldsutgvarar pa hggt niva har hggare Hb-masse relativt til kroppsvekt samanlikna med
utrena og normalt trena personar (Steiner & Wehrlin, 2011). Mekanismane bak hggt niva av
Hb-masse er enda ikkje fullt forstatt (Landgraff, 2020). Det er uklart om hgg Hb-masse kjem
av genetisk predisposisjon for uthalsidrett eller av fleire ar med uthaldstrening, eller ein
kombinasjon av begge (Steiner & Wehrlin, 2011). Ifglgje studiar kan arvelege komponentar
utgjere opp til 50% av VO2maks hja vaksne nar det er justert for alder, kjgnn og kroppsvekt

(Bouchard et.al., 1998). Fra tidlegare studiar er det vist at VO2maks 0g Hb-masse har ein svert



hag korrelasjon med kroppsvekt, og viser ogsa sterk korrelasjon bade i absolutte verdiar og
kontrollert for kroppsvekt (Aeng, 2014). Det er ogsa observert at det kan fgrekome hgg
VO2maks hja vaksne utan noko treningsbakgrunn (Martino, Gledhill, & Jamnik, 2002). Hag
VO2maks Utan noko treningsbakgrunn har vist seg a vere pa grunn av hggt hemodynamisk
aktivt blodvolum hja unge menn (Lundgren et.al 2021). Den nzre relasjonen mellom FFM og

dei fysiologiske krava til mange idrettar, har gjort kroppssamansetning eit nyttig verktgy hja
idrettspopulasjonen (Landgraff, 2020).

1.2 Formal

Vi veit at blodvolum, Hb-masse og VO2maks er sterkt assosiert med FFM, og at
kondisjonstrening paverkar desse variablane. Formalet med denne studien er a undersgke kor
stor forskjell det er mellom kondisjonstrena og ikkje-kondisjonstrena kvinner og menn. Dette

som ein indikasjon pa kor stor del av blodvolum, Hb-masse og VO2maks som skuldast FFM og
kor stor del som skuldast trening.

1.3 Problemstilling

Hovudproblemstillingar:

- Erdet forskjell i blodvolum, korrigert for feittfri masse, hja kondisjonstrena og ikkje-
kondisjonstrena kvinner og menn i alderen 18-40 ar.

- Erdet forskjell i Hb-masse, korrigert for feittfri masse, hja kondisjonstrena og ikkje-
kondisjonstrena kvinner og menn i alderen 18-40 ar.

- Erdet forskjell i VO2maks, korrigert for feittfri masse, hja kondisjonstrena og ikkje-
kondisjonstrena kvinner og menn i alderen 18-40 ar.
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2.0 Teori

2.1 Kroppssamansetning

Kroppssamansetning blir definert som kjemiske eller fysiske komponentar som til saman
dannar organismens masse (Stewart & Sutton, 2012, s.8). Miljg, genar, alder, kjgnn og andre
faktorar er med pa a paverke kroppssamansetninga (Heymsfield, 2005, s. 241). Kroppsmassen
kan bli delt inn i feittmasse og feittfri masse (Landgraff, 2020). Den totale mengda feitt som
er i kroppen er kroppens feittmasse (Heyward & Wagner, 2004, s.5). Feittmassen er den mest
variable komponenten av kroppssamansetninga (Heymsfield et.al, 2005, s.260). Variasjonen
av feittmasse blant ulike individ er rundt 6% opptil meir enn 60% av total kroppsvekt
(Heymsfield et.al, 2005, s.260).

FFM er summen av musklar, bein, vev, bindevev og indre organa, og bestar i hovudsak av
mineral, protein og vatn (Landgraff, 2020; Heymsfield, s. 324, 2005). Skjelettmuskulaturen
utgjer meir en halvparten av (~55%) av total FFM (Johnson & Coward-McKenzie, 2001).
Feittfri masse er den primere determinanten for totalt energiforbruk i alle aldersgrupper, og er
det metabolske aktive vevet i kroppen (Johnson & Coward-McKenzie, 2001). Derfor kan det
meste av variasjonen i kvilemetabolismen mellom menneskjer forklarast med variasjonen
deira i FFM (Johnson & Coward-McKenzie, 2001). FFM blir igjen paverka av faktorar som
alder, kjenn og fysisk form (Johnson & Coward-McKenzie, 2001). Den kjemiske
samansetninga av FFM forandrar seg ved alder og modning, der prosenten av protein og

beinmineralar aukar og prosenten av vatn minkar (Landgraff, 2020).

Muskelvevet utgjer opptil 40% av kroppsvekta hja gjennomsnittsmenneske, og spela ein
viktig rolle i energiomsetninga da den har som oppgave a skape bevegelse (Dahl, 2008, s.48-
49). Muskulaturen bestar av to hovudgrupper; skjellettmuskulaturen og hjartemuskulaturen
(Mukund & Subramaniam, 2019). Sidan skjelettmuskulaturen er med pa a skape kroppens
bevegelsar blir estimering av muskelmasse mykje brukt i idrettsforsking for & studere effekten

opp mot fysisk prestasjonen i ulike aerobe og anaerobe idrettsprestasjonar (Heymsfield et.al,
2005, s. 203).
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2.1.1 Kjagnnsforskjellar i kroppssamansetning

Kroppssamansetninga er forskijellig fra menn og kvinner (Bredella, 2017). Kvinner er i
gjennomsnitt mindre enn menn og har mindre muskelmasse og meir feittmasse ut i fra ein gitt
kroppssterrelse. Dette har fart til tanken om at det er kjgnnsforskjellar for gitte

treningsprestasjonar om det er korrigert for kroppsstarrelse og kroppssamansetning
(Charkoudian & Joyner, 2004).

Gjennom slutten av barneéra, ungdomstida og tidleg vaksen alder utviklar kroppen seg ulikt
for kvinner og menn. Bade feittfri masse (FFM), feittmasse (FM) og feittprosent utviklar seg
forskjellig (Malina, 2007). | slutten av ungdomsara og ung vaksen alder har menn i
gjennomsnitt omtrent 1,5 gongar sterre FFM enn kvinner (Malina, 2007). Gjennomsnittleg
FFM for unge kvinner er omtrent 70% av gjennomsnittsverdien fra menn. Forskijellen oppstar
under ungdomstida nar menn utviklar sterre muskelmasse (Malina, 2007). Estimert feittmasse
aukar raskare hja kvinner enn hja menn fra sein barndom gjennom ungdomsara (Malina,
2007). I motsetning til FFM har kvinner i gjennomsnitt omtrent 1,5 gongar feittmasse enn
menn i slutten av ungdomsara og ung vaksen alder (Malina, 2007). Antatt feittprosent er ogsa
starre hja kvinner enn hja menn (Malina, 2007). Feittprosenten aukar gradvis gjennom
ungdomsara pa same mate som FM hja kvinner (Malina, 2007). Det aukar ogsa hja menn like
far ungdomstida, men minka undervegs i ungdomstida (Malina, 2007). Arsaka til dette er den

raske veksten av feittfri masse og langsamare akkumulering av feittmasse pa dette tidspunktet
(Malina, 2007).

2.1.2 Effekten av fysisk aktivitet og inaktivitet pa kroppssamansetninga

Kroppssamansetninga er ein faktor som kan paverke den fysiske prestasjonen (Malina, 2007).
Personar som driver med regelmessig fysisk aktivitet har ofte stgrre FFM og mindre
kroppsmasse og kroppsfeitt samanlikna med personar som er inaktive (McArdle, 2015, s.
823). Fysisk aktivitet sin effekt pa kroppssamansetninga kjem an pa fleire faktorar som til
demes kosthald, treningsform, treningsintensitet og treningsmengd (Heymsfield, 2005, s.313-

314). Styrketrening kan bidra til & redusere feittmasse og auke FFM, medan uthaldstrening
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kan bidra til reduksjon i feittmasse, men ikkje auke i FFM (Heymsfield, 2005, s.314). Ifglgje
ein studie som undersgkte kor mykje trening som skal til for a ga ned i vekt og paverke
kroppssamansetninga krev det 3-4 gongar med trening i veka (McArdle, 2015. s. 826).
Forsgkspersonane trena i 30 til 47 minutt i 20 veker med a springe eller ga ein intensitet pa
80-90 % av maksimal hjartefrekvens (McArdle, 2015. s. 826). Dei som trena to gongar i veka
fekk ingen endring i kroppssamansetning, medan trening i 3-4 gongar i veka hadde effekt pa
bade kroppsvekt og feittprosent (McArdle, 2015. s. 826).

2.2 Maksimalt oksygenopptak (V Ozmaks)

VO2makser definert som den hggaste hastigheita oksygen blitt tatt opp og utnytta i kroppen per
tidseining, og er avhengig av alder, kjgnn, genetikk, kroppsvekt, helse, treningsmodus og
treningsstatus (Skattebo, 2020). VO2maks blir som oftast uttrykt som milliliter oksygen tatt opp
per minutt per kilogram kroppsvekt (ml*kg*min) (Frayd et.al, s.26, 2010). Ifglgje fleire
studiar spelar arv og miljg ein viktig rolle i utviklinga av VO2maks, men kor stor utviklinga er,
kjem an pa personens genetiske potensial (Landgraff, 2009). Det blir antatt at den generelle
arvelege komponenten utgjer i underkant av 50% av VO2maks hja vaksne nar
kroppssamansetning, etnisitet, kjgnn, alder og kroppsmasse er justert for (Bouchard, et.al,
1998). Hag VOamaks er 0gsa sett hja vaksne utan nokon treningsbakgrunn (Martino, Gledhill,
& Jamnik, 2002).

2.2.1 Maling av maksimalt oksygenopptak

Gullstandarden nar det gjelder & bestemme aerob kapasitet er ansett for a veere direkte maling
av maksimalt oksygenopptak (Landgraff, 2009). Maling av maksimalt oksygenopptak viser
kroppens evne til aerob resyntese av ATP (Dahl, s.168, 2015). Variasjonar kan oppsta pa det
maksimale oksygenopptaket ut i fra kva arbeidsmodell som blir brukt (Landgraff, 2009).
Springing pa tredemglle med ein stigningsvinkel pa 3 grader gir 5-11% hggare resultat enn
springing pa horisontal tredemglle og sykling i oppreist posisjon (Landgraff, 2009). Nar vi
maler VO2maks er det oksygenopptaket i lungene vi maler, samtidig som forsgkspersonen til

demes syklar eller spring pa tredemglle med trinnvis hastigheit og/eller helning (Dahl, s.168,
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2015). VO2maks blir oppnadd nar forsgkspersonen har nadd utmatting i aktiviteten som blir
gjennomfart, som ofte tar 4-6 minutt (Frgyd et.al, s. 26, 2010). Kvar gang hastigheita aukar
vil oksygenopptakskurven auke inntil den flater ut. Nar kurven flater ut har vi mal pa det
maksimale oksygenopptaket (Dahl, s.168, 2015). Felleskriteria for dei ulike prosedyrane for
maling av VO2maks er at belastninga aukast gradvis inntil man har nadd ein intensitet som
resulterer til oksygenopptaket flatar ut (Landgraff, 2009). Ein samling av sekundare Kriteria
som repiratory exchange ratio (RER), maksimal hjartefrekvens, og blodlaktat har blitt
foreslatt for a sikre at VVO2maks er nadd (Landgraff, 2020).

2.2.2 Bestemmande og avgrensande faktorar for VV O2maks

Faktorane som bestemmer VO2maks kan forklarast med Fick’s likning, som beskriver VO2maks
sin avhengigheit av minuttvolum (MV) og arteriovengs oksygendifferanse (a-v Oz differanse)
(Landgraff, 2009).

VO2maks = HF maks * SV maks * a-v O2 differanse maks

SV-maks er det maksimale slagvolumet og HF-maks er maksimal hjartefrekvens, som til
saman utgjer maksimalt minuttvolum (MV) (Landgraff, 2009). Minuttvolumet er mengda
blod hjarte klarer & pumpe under kvart minutt, og er dermed produktet av slagvolumet og
hjartefrekvensen (Landgraff, 2009). Arteriovengs Oz-differanse (a-vO2 differanse) er
forskjellen mellom oksygeninnhaldet i arterie og veneblodet (Landgraff, 2009). Denne
differansen fortelje kor mykje Oz som blir tatt opp i vev og musklar per liter blod som
sirkulera rundt om i kroppen (Landgraff, 2009).

Faktorane som er med pa a avgrense VO2maks €r perifere og sentrale faktorar (Freyd et.al, s.

26, 2010). Dei sentrale faktorane bidrar til & frakte oksygen til muskelfibrane i kroppen. Det

bestar av hjartets minuttvolum (slagvolum- hjartefrekvens), lungenes diffusjonskapasitet og

blodets bindingskapasitet for oksygen, som er bestemt av mengda hemoglobin (Hb) per liter
blod i kroppen (Frayd et.al, s. 26, 2010).
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Perifere faktorar er med pa a paverke oksygen-differansen i blodet, som vil si differansen i
oksygeninnhald mellom vengst og arterielt blod. Dette styrast av kapillertettleiken,
distribusjonen av blodstraumen til aktiv muskulatur, storleiken pa muskelfibrane, mengde og
storleik pa mitokondriane, muskelfibertype og mengde myoglobin (Frgyd et.al, s. 26, 2010).

2.2.3 Effekt av uthaldstrening

Regelmessig fysisk aktivitet fremmar O2-leveransen og aukar aerob energiomsetning
(Landgraff, 2009). Dette kjem av tilpassingar som fgrekjem i det kardiovaskulaere systemet
(Landgraff, 2009). Etter ein treningsperiode betrar inaktive vaksne sin aerobe kapasitet med
15-25% (Landgraff, 2009). Den arteriovengse O2-differansen aukar ved aerob trening, som
resultat av auka kapasitet i muskelfibrar til & ta opp og omsetje tilgjengeleg oksygen og
distribusjon av MV til aktive musklar (Landgraff, 2009). Uthaldstrening bidreg til kraftigare
hjartemuskel og auka volum av hjartekammera (Gjerset et.al, 2006, 5.548-549). Nar hjarte blir
starre aukar ogsa slagvolumet, som gjer at hjarte pumpar ut meir blod per slag (Gjerset et.al,
2006, s.548-549). Mengda myoglobin aukar ogsa ved uthaldstrening, som betra transporten av
oksygen til mitokondriane (Gjerset et.al, 2006, s.548-549). | tillegg aukar det totale
blodvolumet og kapillilertettleiken, som farer til auka blodtilfgrsel til hjarte og arbeidande
muskulatur (Gjerset et.al, 2006, s.548-549).

Endringar i kondisjonsniva som kjem av uthaldstrening viser store variasjonar ut i fra ein
mengde biologiske og metodiske faktorar (Meyler et.al, 2021). Det er fleire individ som ikkje
oppnar meiningsfull auke i kondisjonsniva til tross for uthaldstrening (Meyler et.al, 2021).
Genetikk har vist seg som den mest avgjerande faktoren for & forklare responsvariasjonen av
kondisjonstrening, medan alder, kjgnn og kondisjonsnivaet forklara ein mindre andel (Meyler
et.al, 2021). Metodiske variasjonane kjem av type, mengde og intensitet av treninga (Meyler
et.al, 2021).
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2.2.4 Kjgnnsforskjellar i maksimalt oksygenopptak

Maksimalt oksygenopptak er den mest typiske fysiologiske variabelen for a forklare
uthaldsprestasjonar (Besson et.al, 2022). Nar det blir uttrykt i mlO2-min—1-kg—1 (av
kroppsmasse), vurderast VO2maks som hovudfaktor som forklara kjgnnsforskjellar i
lzpsprestasjonar (Besson et.al, 2022). VO2maks er vanlegvis 5-15% lagare hja kvinner enn
menn med liknande treningsstatus (Charkoudian & Joyner, 2004). Fleire anatomiske og
fysiologiske eigenskapar skil ut kvinners reaksjon pa trening samanlikna med menn
(Charkoudian & Joyner, 2004). Lagare VO2maks hja kvinner kjem hovudsakleg pa grunn av
hggare prosentdel av kroppsfeitt og lagare niva av hematokrit (Besson et.al, 2022). Kvinner
har ogsa mindre muskelmasse, lagare blodvolum, slagvolum og minuttvolum enn det menn
vanlegvis har, som resulterer til lagare oksygentransportevne hja kvinner (Charkoudian &
Joyner, 2004; Besson et.al, 2022). Nar VVOzmaks hja kvinner og menn er justert for feittfri
masse viser nokon studiar ingen kjgnnsforskjellar, medan andre rapportera hggare VO2-maks
hja menn (Besson et.al, 2022). Desse og andre faktorar bidreg til Iagare maksimal aerob
kapasitet hja kvinner (Charkoudian & Joyner, 2004). I tillegg kan reproduktive hormon,
gstrogen og progesteron ogsa ha ein innverknad pa ventilasjonen (Charkoudian & Joyner,
2004). Fram til 16-17 ars alderen hja jenter og 18-20 ars alderen hja guter aukar VVO2maks, 09
gar ned med 1% per ar fra 25 ars alderen (Landgraff, 2009). VO2maks Vil ga ned med auka
alder, men hggt aktivitetsniva vil bidra til & oppretthalde eit relativt hag VO2maks i auka alder
og motvirke nedgangen (Landgraff, 2009). Jenter har heile tida noko lagare VO2maks enn
gutar, og forskjellen blir starst fra 14-15 ars alderen. Noko av arsaka til dette er auke i
muskelmasse og hemoglobin hja gutar i puberteten (Landgraff, 2009).
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2.3 Hematologi

Blodet spiller ein viktig rolle i kroppen, og har tre viktige funksjonar; transport, regulering og
beskyttelse (Moschandreou, 2012). Dei ulike komponentane i blodet er raude blodceller
(erythrocytes), kvite blodceller (leukocytes), blodplater og plasma (Sharma & Sharma, 2023).
Plasma utgjer cirka 60% av det totale blodvolumet, medan erythrocytes utgjer ca. 40%, ilag
med leukocytes og blodplater (Sharma & Sharma, 2023). Dei raude blodcellene har som
funksjon a transportere oksygen og karbonmonoksid. Blodplatene er viktig i hemostasen og

dei kvite blodcellene har ein sentral rolle kroppens immunsystem (Haug et.al, 1992, s. 302).

2.3.1 Blodet

Hovudoppgava til blodet er & transportere oksygen og karbonmonoksid, neeringsstoff,
feittstoff og avfallsstoff rundt om i kroppen (Haug et.al, 1992, s.302). Oksygenet vi pustar inn
blir transportert av blodet fra lungene til cellene i kroppen for metabolismen (Moschandreou,
2012). Karbondioksidet som blir produsert gjennom metabolismen blir frakta tilbake til
lungene av blodet, og blir pusta ut (Moschandreou, 2012). Hemoglobin (Hb) er det som barer
oksygenmolekyla pa dei raude blodcellene, og har som oppgave a transportere oksygenet fra
lungene til vevet og transportera karbondioksid tilbake (Moschandreou, 2012). Til kvart gram
Hb bindes ein viss mengde O2, som gjer kapasiteten blodet har til a frakte oksygen, avhengig
av oksygenmetninga av Hb og hemoglobinkonsentrasjonen i blodet (Landgraff, 2009).
Oksygenet binder seg i ein reversibelbinding til det jernhaldige jernatomet i kvar hemgruppe
(Marengo-Rowe, 2006). Oksygentransporten er avhengig av jerninnhaldet (Fe2+) i
hemoglobin (Moschandreou, 2012).

Blodet bringer ogsa naeringsstoff til cellene og byggesteinar som glukose og transporterar
hormon som blir spreidd til kroppens celler (Haug, 1992). Det fjerna ogsa avfallsstoff, fra
organ som levera, nyrene og tarmen (Moschandreou, 2012). Blodet bidreg ogsa til at delar av
kroppen held seg i balanse, som til demes a regulere kroppstemperaturen (Moschandreou,

2012). Dette skjer bade ved at plasma absorberer eller gir vekk varme, og ved rask
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blodgjennomstrgyming (Moschandreou, 2012). Nar blodarene ekspandera strgymer blodet
seinare, som gjer at varmen kan forsvinne (Moschandreou, 2012). Blodarane kan trekke seg
saman for & redusere mengde varme som forsvinne nar temperaturen pa utsida av kroppen er
lag (Moschandreou, 2012).

2.4 Blodvolum

Blodvolum blir beskrive som den totale mengda vaeske som sirkulera gjennom arteriane,
kappileerane, venane, venolane og hjartekammeret til ei kvar tid (Sharma & Sharma, 2023).
Mengda blod som sirkulerer i kroppen kjem an pa kjgnn, hggde og vekt (Sharma & Sharma,
2023). Den gjennomsnittlege vaksne mennesket har omtrent 5 liter sirkulerande blod i
kroppen (Sharma & Sharma, 2023). Blodvolumet utgjer som regel 7-8% av kroppsvekta
(Haug et.al, 1992, s.302). Endringar i blodvolum heng som regel saman med endring av
hemoglobinmasse (Heinicke et.al., 2001). Fleire organsystem er involvert i produksjon av
blod og regulering av blodvolum (Sharma & Sharma, 2023). Nyrene har i hovudsak ansvar
for regulering av blodvolum, og skil ut proteinet erytropoietin (EPO) som gir signal til
beinmargen for a produsere raude blodceller (Sharma & Sharma, 2023). Volumandelen av
raude blodceller i blodvolumet er hematokrit (HCT), som er pakket volum av blod og bestar
av intakte raude blodceller uttrykt i prosent (Hematocrit, 2020). Normale verdiar hja kvinner
er mellom 36% til 48%, medan hja menn er normalverdiane mellom 42% til 52%
(Hematocrit, 2020).

2.4.1 Blodvolum, hemoglobin og uthaldstrening

Bade blodvolum og hemoglobinmasse er relatert til uthaldsprestasjon og maksimalt
oksygenopptak (Lundgren et.al, 2021). Uthaldsutgvarar har hggare blodvolum samanlikna
med mindre trena uthaldsutgvarar (Lundgren et.al, 2021). Hemoglobinmassen og blodvolum
kan auke over tid med uthaldstrening hja utrena individ (Aeng, 2014). Det er normalt a seie at
det farekjem mellom 20-25% forskjell i HB-masse og BV hja trena og utrena, men forskijellar
kan farekome opp til 40% (Heinicke et.al, 2001). Uthaldstrening har ogsa vist seg a auke Hb-
massen og BV hja allereie godt trena uthaldsutgvarar (Aeng, 2014). Samtidig er det
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dokumentert at godt trena allereie har nadd sitt fysiologiske plata, og dermed ikkje har evna til
a kunne auke sine verdiar ytlegare (Aeng, 2014). Det bar likevel vere fleire arsaka som farar
til store forskjellar mellom trena og utrena, sjglv om uthaldstrening har vist seg & auke Hb-
massen og BV hja utrena (Aeng, 2014). Tidlegare studiar har konkludert med at det ma

farekome genetiske forskjellar mellom personane (Prommer et.al, 2008).

| falgje ein rekke bevis henta fra ulike vitskapeleg litteratur i forskingsartikkelen til Victor
Convertino blir sirkulerande blodvolum paverka av fysisk aktivitet og inaktivitet (Convertino,
2007). | lgpet av farste til andre veke med endra aktivitetsmegnster kan ekspansjon eller
samantrekning av plasmavolum forklare det meste av endringa i sirkulerande blodvolum.
Etter den tid kan endra blodvolum fordelast likt mellom plasma- og raude blodlegemer
(Convertino, 2007). Endringar i sirkulerande blodvolum som falger med endringar i fysisk
aktivitet representera ei nettoendring i totalt kroppsvann og opplayste stoffar i blodet, som er
assosiert med auka eller redusert inntak av vatn, urinvolum og produksjon av opplayste stoff
(Convertino, 2007). Auka blodvolum kjem spesielt ved uthaldstrening, som farar til akutt
reduksjon i plasmavolum etter ei treningsgkt, og vidare skjer det ein auke i blodets
osmolaritet. P& grunn av ein auke i osmolariteten skjer renin-angiotensin-aldosteron kaskaden,
og det blir auka utskiljing av vasopressin (Convertino, 2007: Heinicke et.al; Sand et.al, 2001).
Steroidehormonet aldosteron farar til reabsorpsjon av natrium i nyrene auka, som resultera til
mindre natrium og vatn blir skilt ut av urinen. Denne reduksjonen blir kompensert undervegs i
restitusjonsperioda etter treningsgkta (Convertino, 2007; Heinicke et.al; Sand et.al, 2001).
Blodvolumet aukar nar vasopressin sikrar reabsorpsjon av vatn, som aukar det ekstracellulere
volumet (Convertino, 2007; Heinicke et.al; Sand et.al, 2001). Ein annan mekanisme som er
med pa & auke blodvolumet er ein auke i sirkulerande protein i blodbana. Proteina blir ikkje
filtrert ut av kappeleera pa grunn av starrelsen pa proteinet. Dette farar til auka osmotisk trykk
i blodbana, som igjen farar til at proteina trekker til seg meir ekstracellulervaeske i blodet,

som resultera til auka blodvolum (Convertino, 2007: Heinicke et.al; Sand et.al, 2001).
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Utvidinga av blodvolum som fglger med fysisk aktivitet gir fordelar med starre kroppsvaske
for varmeavleiing og termoregulerande stabilitet (Convertino, 2007). Andre fordelar er starre
vaskuleert volum for starre hjartefylling, slagvolum og kardiovaskuler stabilitet under trening
og ortostatiske utfordringar (Convertino, 2007). | periodar med fysisk inaktivitet vil

blodvolum reduserast og det motsette vil vere tilfelle (Convertino, 2007).

| fglge ein studie som undersgkte forskjellen av totalt blodvolum og hemoglobinmasse
mellom personar med ryggmargsskade og individ med funksjonsdyktig kropp, vil totalt
blodvolum auke med hggare aktivitetsniva hja desse deltakarane (Houtman, 2000). Rapportert

i andre studiar er stillesittande livsstil assosiert med lagare totalt blodvolum (Houtman, 2000).

2.4.2 Hemoglobin og oksygentransport i blodet

Oksygentransporten i blodet startar ved at oksygenmolekyla ein pustar inn passerer
lungeblerene til blodet. Pa grunn av hggare oksygenkonsentrasjon i lufta enn i blodet vil det
passere gjennom det tynne laga med plateepitel, som skil lufta i lungeblaerene fra blodet i
lungekapilleerane (Dahl, 2015, 5.169,). Nar oksygenmolekyla er nadd inn til blodet er det farst
fysikalsk lgyst i blodplasma (Dahl, 2015, s.169). Evna oksygenet har til & lgyse seg i plasma
er avgrensa, derfor binder oksygenet til seg hemoglobinet pa dei raude blodcellene. Dette er
ein reversibel binding, som gjer at oksygenet lett frigjerast fra hemoglobinet nar blodet
strgymer til vevsomrade som har lagare konsentrasjon av oksygen enn i blodet (Dahl, 2015,
s.169). Kvart hemoglobinmolekyl kan binde seg til fire oksygenmolekyl, som gjer at
kapasiteten til blodets oksygentransport avhengig av hemoglobinmengda i blodet (Dahl, 2015,
s.168). Hag hemoglobinkonsentrasjon gir god oksygentransportkapasitet og godt uthald,
medan lav hemoglobinkonsentrasjon har motsett effekt (Dahl, 2015, s.168,). Dersom ein har
normale variasjonar i hemoglobinverdiar har det likevel ein liten betydning for uthaldet (Dahl,
2015, s. 170). Med mindre ein har lag blodprosent, som vil ha ein negativ innverknad pa
uthaldet (Dahl, 2015, s. 170).
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2.4.3 Kjgnnsforskjellar i hemoglobinmasse og blodvolum

Kvinner har lagare blodvolum enn menn (Sharma & Sharma, 2023). Normale
hemoglobinverdiar er cirka fra 14 til 16 g/100ml blod, noko lagare for kvinner enn menn.
(Dahl, 2015, s.170). Noko lagare blodprosent vert ofte nemnt som ein av arsakene kvinner har
lagare uthald enn menn (Dahl, 2015, s.170). Hemoglobinmasse og totalt blodvolum
bestemmer oksygeninnhaldet i blodet (Flaz et.al, 2019).Varierande antropometriske verdiar
blir brukt for a standardisere blodvolum og hemoglobinmasse (Flaz et.al, 2019). Ein studie
som undersgkte normalverdiar av hemoglobinmasse og blodvolum hja friske aktive menn og
kvinner, viste at kvinnene hadde ein signifikant lagare Hb-masse per kg mager kroppsmasse

samanlikna med menn (Flaz et.al, 2019).
2.5 Samanheng mellom blodvolum, VO2maks 0g Kroppsmasse

Maksimalt oksygenopptak, hemoglobinmasse og blodvolum er sterkt korrelert med
antropometriske variablar, spesielt kroppsvekt og feittfri masse (Schmidt & Prommer, 2010).
Blodvolum og hemoglobinmasse har ein viktig betydning for VO2maks (Skattebo, 2020),

VO2maks er ogsa relatert til feittfri masse (Mondal & Mishra, 2017). | tillegg har blodvolum
ein samanheng med feittfri masse (Sawka et.al 1992).

2.5.1 Blodvolum, hemoglobinmasse og VO2maks

Prestasjon i uthaldsidrett er avhengig av kroppens kapasitet til & frakte oksygen til aktive
muskelgrupper og evna muskelen har til & utnytte oksygenet (Steiner & Wehrlin, 2011). For
ein kondisjonsutgvar er oksygentransport til aktiv muskulatur den mest avgrensande faktoren
for maksimalt oksygenopptak (Steiner & Wehrlin, 2011). Oksygentransport er i hovudsak
transportert av hemoglobin, og den totale mengda hemoglobin bestemmer store delar av
kapasiteten av oksygentransport i blodet (Steiner & Wehrlin, 2011). Det er kjent at topp-
uthaldsutgvarar er karakterisert med hggare level av hemoglobinmasse i forhald til eigen
kroppsvekt samanlikna med ikkje-kondisjonstrena individ (Steiner & Wehrlin, 2011). Det er

derimot uklart om det er hggare hemoglobinmasse pa grunn av mykje uthaldstrening over
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lengre tid, eller pa grunn av genetikk eller ein kombinasjon av begge (Steiner & Wehrlin,
2011).

Hemoglobin masse og blodvolum er sterkt relatert til maksimalt oksygenopptak og prestasjon
i uthaldsidrett (Landgraff & Hallén, 2020). Tidlegare studiar pa vaksne viser at godt trena
uthaldsutgvarar har opp til 40% hegare hemoglobinmasse og blodvolum samanlikna med
ikkje-kondisjonstrena og utrena individ. (Landgraff & Hallén, 2020). Total hemoglobinmasse
er ein viktig faktor for aerob kapasitet med sterke positive korrelasjonar mellom total
hemoglobin masse og VO2maks hja vaksne (Ulrich et.al, 2011). Signifikant starre total
hemoglobinmasse er observert hja kondisjonstrena versus ikkje-kondisjonstrena (Ulrich et.al,
2011). Hja kondisjonstrena vaksne idrettsutgvarar med hgg aerob kapasitet er fysiologiske

variasjonar i total hemoglobinmasse ved vanleg trening sma (Ulrich et.al, 2011).

Studiar viser at maksimalt oksygenopptak er nart knytta til total hemoglobinmasse og
blodvolum, men ikkje til hemoglobinkonsentrasjon (Schmidt & Prommer, 2010). Det
kardiovaskulare systemet spelar ei viktig rolle for omsetjing av oksygen, og spelar dermed
ein viktig rolle i & bestemme VOa2maks (Skattebo, 2020). Observasjonen av at underliggande
mekanismar for endring i blodvolum med fysisk aktivitet og inaktivitet er like, men reagerer
direkte motsett (Convertino, 2007). Denne samanhengen vise eit resultat av at fysisk aktivitet
og kondisjon kan vere beskyttande mot redusert blodvolum og pafglgande utvikling av hjarte-
og karsjukdommar (Convertino, 2007). | fglgje ein studie som handlar om ulike
treningsformer pa blodvolumet kan det sja ut som uthaldstrening kan auke hemoglobinmassen
og blodvolum over tid hja utrena (Prommer et.al, 2008). Dette gjelder ogsa for personar som
er god fysisk form, men i motsetning til utrena har personane i god fysisk form nadd sitt
fysiologiske platd, og har derfor ikkje evna til & auke sine verdiar ytterlegare (Prommer et.al,
2008).
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2.5.2 Blodvolum, Hb-masse og kroppsmasse

Intravasale volum er sterkt relatert til FFM bade hja menn og kvinner (Chang et.al, 2017).
FFM er sterkt relatert til totalt blodvolum (BV), volum av raude blodceller (RCV) og
plasmavolum (PV), og det nare forhaldet mellom det intravasale volumet og FFM kan veaere
via totalt kroppsvann (Chang et.al, 2017). Personar som utviklar overvekt far auka totalt
blodvolum, men har lagare totalt blodvolum per KM enn magre individ fordi feittmassen er
underperfundert samanlikna med feittfri masse (Vricella et.al, 2015). Tidlegare studie har vist

at blodvolum er pavist best ut i fra feittfri masse, pa grunn av naermast korrelasjon til
vaskulere volum (Sawka et.al, 1992).

Studie av Langraff & Hallén (2020) undersgkte auke i hemoglobinmasse og blodvolum hja
barn under puberteten, og konkluderte med at auke i Hb-massen i hovudsak var relatert til
auke i FFM, uavhengig av kjgnn og mengde uthaldstrening (Landgraff & Hallén, 2020).
Deltakarane i studien bestod av bade uthaldstrena og ikkje-uthaldstrena jenter og gutar
(Landgraff & Hallén, 2020). PV relativt til FFM var hggare og volum av raude blodceller
(RCV) relativt til FFM var lagare i uthaldsgruppa samanlikna med ikkje-uthaldsgruppa
(Landgraff & Hallén, 2020).

Ein tidlegare studie testa hypotesen om at FFM utgve sin innflytelse pa maksimal aerob
kapasitet delvis via ein assosiasjon med sentral sirkulasjonsfunksjon. Dei gjennomfarte
studien pa 103 inaktive vaksne mellom 18-75 ar (Hunt et.al, 1998). | fglgje resultata var FFM
sterkt relatert til maksimalt oksygenforbruk, samt sterk relasjon til liggande kvileniva av
blodvolum (Hunt et.al, 1998). Ein statistisk kontroll for den felles paverknaden av blodvolum
og slagvolum oppheva det tette forhaldet mellom FFM og maksimalt oksygenforbruk (Hunt
et.al, 1998). Resultata indikerte at FFM kan vere ein viktig fysiologisk determinant for
blodvolum og slagvolum blant friske, inaktive vaksne menneskjer (Hunt et.al, 1998).
Samanhengen mellom FFM og sentral sirkulasjonsfunksjon sag ogsa ut til a representere det
primare fysiologiske grunnlaget for den sterke assosiasjonen mellom FFM og maksimal

aerob kapasitet i denne populasjonen (Hunt et.al, 1998). Ifglgje Hunt (1998) sin studie tyder
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funna pa at aldersrelatert nedgang i maksimal aerob kapasitet kjem primaert av reduksjon i

blodvolum og slagvolum pa grunn av tap av skjellettmuskelmasse.

2.5.3 Kroppsmasse og VO2maks

Fysiologiske kapasitetar er avhengig kroppen og kroppens system, og VO2maks 0g Storleiken
pé kroppen har ein nar samanheng (Landgraff, 2020). A finne riktig kroppsmassekomponent
relatert til VO2maks kjem an pa faktorar som kroppsmasse, kroppssamansetning, alder og kjgnn
(Landgaff, 2020). Relasjonen mellom VO2maks 0g dei ulike faktorane kan variere (Landgraff,
2020). Pa grunn av denne variasjonen har det blitt anbefalt & utrykke VO2maks relativt til FFM
(Landgraff, 2020). Kroppsmassen bestér i hovudsak av FFM og FM, der FFM er metabolsk
aktiv og bidrar aktivt i oksygenopptaket, medan FM er sett pa som «dgdvekt» (Landgraff,
2020). Maling av VO2maks relativt til FFM er diskutert for & vere den beste normaliserande

faktoren for & samanlikne grupper med forskjellig kroppssamansetning (Landgraff, 2020).

Feittfri masse er sterkt relatert til maksimal aerob kapasitet blant friske vaksne menneskjer
(Hunt et.al, 1998; Landgraff, 2020). Bakgrunnen for denne fysiologiske assosiasjonen er
antatt for a vere ein direkte samanheng mellom skjellettmuskelmassen og evna den har til &
konsumere oksygen (Hunt et.al, 1998). Den nere relasjonen til FFM og dei fysiske krava til
mange idretter, har gjort kroppssamansetning til eit nyttig verktey i idrettspopulasjonen
(Landgraff, 2020).

Eliteutgvera i uthaldsidrett har ofte eit stort ettergivande hjarte med eit ettergivande
perkardium, som rommar mykje blod for a generere eit stort slagvolum (Landgraff, 2020). Eit
stort slagvolum reflektera storleiken til den venstre ventrikkelen og endediastoliske
fyllingsvolumet (Landgraff, 2020). | falgje ein tidlegare studie er det funnet at massen til den
venstre ventrikkelen er relatert til forandring i hegde, vekt og FFM hja jenter og gutar
(Landgraff, 2020). Auke i FFM var funnet for & vere den starste determinanten for vekst av
hjarte (Landgraff, 2020). FFM er derfor relatert til slagvolumet til hjarte (Hunt, 1998).
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3.0 Metode

3.1 Design

Designet for denne studien er ei laboratorie-undersgking av maksimalt oksygenopptak, feittfri
masse og hematologiske variablar av total hemoglobinmasse (tHb-masse), blodvolum (BV)

og hemoglobinkonsentrasjon hja kondisjonstrena og ikkje kondisjonstrenta kvinner og menn

3.2 Forsgkspersonane

Forsgkspersonane bestod av 12 utrena kvinner og 22 utrena menn, samt 14 kondisjonstrena
kvinner og 28 kondisjonstrena menn i alderen mellom 18-40 ar. Inklusjonskriteriane for dei
kondisjonstrena var at dei trena minst 5 gkter veka med uthaldstrening (langtur eller
intervalltrening). Hja dei ikkje-kondisjonstrena var inklusjonskriteria at dei ikkje har drevet
tidlegare med uthaldsidrett eller ikkje har trena uthaldstrening meir enn en gang per veke det

siste aret.
3.2.1 Rekruttering

Kondisjonsutgvarane vart rekruttert gjennom klubbar og utgvarar som var med pa andre

prosjekt pa avdelinga. Dei ikkje-kondisjonstrena var rekruttert ved fysiske oppslag, sosiale
media, blant studentar og tilsette ved Norges Idrettshggskole (NIH) og kjenningar.

3.3 Testprosedyre og malingar

Variablane som ble malt i studien er feittfri masse, blodvolum, hemoglobinmasse og
maksimalt oksygenopptak. Feittfri masse ble malt gjennom DXA-analyse (Dual X-ray
Absorptiometry). Estimering av blodvolum ble malt gjennom total hemoglobinmasse (tHb-
masse) og hemoglobinkonsentrasjonen. Hemoglobinkonsentrasjonen fekk vi gjennom ein
blodpreve og estimering av total hemoglobinmasse fekk vi gjennom karbonmonoksid -

gjenpustings-metoden. Testing av VO2maks faregjekk ved springing pa tredemglle med gradvis
aukande belastning kvart minutt inntil utmatting.
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Etter deltakarane skreiv under samtykkeskjema og medisinsk klarering for & utgve fysisk
testing avtalte vi tid for testing. Nar forsgkspersonane mgtte opp til testing malte vi farst
kroppssamansetning, deretter maksimalt oksygenopptak og til slutt blodvolum. Nokre av
forsgkspersonane fekk fullfgrt testane pa ulike dagar. Desse testane er undersgkt i laboratoria
pa NIH.

3.3.1 Maling av blodvolum og hemoglobinmasse

Blodvolum, plasmavolum, hematokrit (HCT), hemoglobinkonsentrasjon og hemoglobinmasse
blei malt gjennom karbonmonoksid-gjenpustningmetoden og blodprave. Karbonmonoksid-
gjenpustningsmetoden gar ut pa a inhalere karbonmonoksid og puste inn pa nytt i to minutt
gjennom ein lukka krets bestaande av eit glasspirometer og ein 3-L anestesipose som inneheld
100% oksygen (Landgraff & Hallén, 2020). Administrert menge karbonmonoksid (CO) som
er pusta inn er individuelt berekna til 1,0 mL-/kg kroppsmasse. Blodprgvene blir tatt fra ein
fingertupp far og etter pustinga og er analysert to gongar for prosent karboksyhemoglobin
(%HbCO) ved bruk av diodegruppe spektrofotometer (Landgraff & Hallén, 2020). Fra
forskijellen i % HbCO far og etter CO-péfaringa blir Hb-massen berekna (Landgraff &
Hallén, 2020). HCT kan bli malt direkte etter sentrifugering av ein blodprave eller bereknast
ved hjelp av formelen: HCT = (RBC x MCV)/10 (Hematocrit, 2020).
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munnstykke, F: kammer for soda lime, G: erme, H: munnstykke, I: Anestetisk bag (Schmidt &
Prommer, 2005).

Prosedyren faregjekk som fglgande; Forsgkspersonane starta med ein blodprave fra armvene,
for male hemoglobinkonsentrasjon [Hb] og hematokrit (Hct). Vidare drog forsgksperson for a
gjennomfare karbonmonoksid-gjenpustningsmetoden. Blodprave fra fingertuppen var tatt far
og etter testen. Mengda karbonmonoksid forsgksperson skulle puste inn vart individuelt
berekna ut i fra kroppsvekt med formelen 1.0 and 0.8 mL. kg-1. Vidare ekshalerte
forsgkspersonen luft fra lungene falgt opp med inhalering av ein mengde av 99,9%
karbonmonoksid fra eit spirometeroppsett (Fig.2) i 2 minuttar. Hb-massen vart kalkulert ut i
fra forskjellen i %HbCO fer og etter pafering av karbonmonoksid. Plasmavolum (PV),
blodvolum (BV), erytrocyttvolum (EV) vart kalkulert fra Hb-massen ved bruk av vengs
hemoglobin konsentrasjon [Hb] og vengs hematokritt (Hct).

3.3.2 Antropometriske malingar (kroppssamansetning, kroppshggde og kroppsvekt)

Kroppssamansetninga vart malt gjennom DXA-analyse ved bruk av Lunar iDXA (GE
Healthcare, Madison, Wisconsin, USA) og kroppshggde og vekt vart malt gjennom
digitalvekt med stadiometer (Seca, Hamburg, Germany). DXA-analyse blir brukt for a
kvantifisere paliteleg og ngyaktige resultat av den regionale kroppssamansetninga, inkludert
estimering av mager kroppsmasse, feittfri masse (FFM), og feittmasse (FM), og beintettheit
(McArdle, 2015, s.761). To distinkte lagenergi rentgenstralar med kort eksponering av
straling trekker seg gjennom bein og omradar med blgytvev pa ein djupne pa ca. 30 cm med
DXA (McArdle, 2015, s.761). Forsgkspersonen ligger pa ryggen rundt ein 12 minuttars
periode, medan detektoren beveger seg over kroppen (McArdle, 2015, s.761). Ein
programvare pa data rekontruerar dei lage rentgenstralane for & produsere eit bilete av det
underliggande vevet og kvantifiserer beinmineralinnhald, total FM og FFM (McArdle, 2015,
s.761).

Prosedyren faregjekk som falgande; Forsgkspersonane fekk farst beskjed om a ta av eventuelt

metall som kunne forstyrre DXA-malingane. Vidare malte vi hggde og vekt, for vi satt i gang
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sjglve DXA-malinga. Kroppsvekta og kroppshggda vart malt samtidig gjennom ein
digitalvekt med stadiometer. Forsgksperson fikk beskjed om a ta av sko fgr malingen, og gikk
deretter pa vekta. Kroppshggda vart malt etter neermaste 0,5 cm etter stadiometeret var justert,
og kroppsvekta vart notert til nsermaste 0,1 kg ut i fra kva digitalvekta viste. Vidare fekk
forsgksperson beskjed om & legge seg pa matta i DXA-maskina i ein bestemt posisjon. Nar
forsgksperson vart plassert riktig pa matta starta vi malinga. DXA-malinga faregjekk mellom
8-12 minutt, medan FP haldt kroppen heilt i ro i same posisjon inntil malinga var ferdig. Nar
scan-arma hadde bevegd seg gradvis fra hovudet til teerne var malinga unnagjort. Nar DXA-
scanen var ferdig vart resultatet automatisk analysert gjennom programvara enCORE versjon
14.10.022 (GE).

3.3.3 Maling av maksimalt oksygenopptak

VO2maks Vart malt gjennom springing pa tredemglle med gradvis aukande belastning kvart
minutt inntil utmatting. Under testen malast oksygenopptaket ved at testpersonen er tilkopla
utstyr via ein ansiktmaske (el. eit munnstykke). Utstyret som vart tatt i bruk i testinga var
tredemglla Woodway Elg 70, Weil am Rhein, Germany og oksygenopptaket vart malt via

miksekammer ved bruk av munnstykke.

Prosedyren forgjekk som fglgande; FP steig pa tredemglla der forsgksperson vart tilkopla eit
munnstykke og ei neseklype. Tredemglla var satt pa 5,3% stigning og FP lgp farst ein
submaksimal test pa 5 minutt med tilpassa hastigheit. Etter FP fekk ein liten pause blei sjglve
V O2maks testinga starta. Stigningsgraden var fast pa 5,3% og FP lgp med hastigheit som gkte 1
km/t for kvart minutt inntil utmatting. Mot slutten av testen kunne forsgkspersonane
bestemme om dei ville behalde same fart eller auke farta for & kunne oppna full utmatting. FP
ble motivert undervegs til a springe til kvar maling var malt. Malingane pa VO2maks var malt
kvart 30. sekund, og VO2maks testen varte totalt 4-7 minutt pa forsgkspersonane. VO2maks til
forsgkspersonane ble definert som gjennomsnittet av dei to hggste malingane av VO2maks

milliliter per minutt.
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3.4 Statistikk

Analysering av data vart gjort gjennom programvara Excel (Microsoft 365). Data presenterast

som gjennomsnitt og standardavvik. T-test vart brukt for & samanlikne gjennomsnittsverdiane
mellom gruppene.

4.0 Resultat
4.1 Antropometri

Det var ingen forskjell i vekt eller hggde mellom kondisjonstrena kvinner (KT-K) og utrena
kvinner (UT-K) (tabell 1), men KT-K hadde signifikant hggare FFM (p=0.015), medan FM
(p<0.010) og FM% (p<0.001) til KT-K var om lag 70% av verdiane til UT-K. Det var ingen
forskjell i hggde mellom kondisjonstrena menn (KT-M) og utrena menn (UT-M) (tabell 1).
KT-M var i gjennomsnitt 5,4 kg lettare enn UT-M (p=0,44), men det var ingen forskjell i
FFM. FM til KT-M var i gjennomsnitt 59% av FM til UT-M og FM% var fglgeleg lagare
(p<0,001).

Tabell 4.1: Antropometri

UT-K KT-K p-verdi UT-M KT-M p-verdi
(n=12) (n=14) Kvinner (n=22) (n=28) Menn
Alder (ar) 30 (4,8) 23,1 (3,8) <0,001 26,7 (4,5) 25 (3,3) 0,115
Vekt (kg) 61,7 (9,5) 62,0 (4,3) 0,922 82,5(12,1) 77,1(7,3) 0,044
Hggde (cm)  165,8 (6,9) 169,4 (6,9) 0,196 182,2 (7,6) 183,4(6,3) 0,537
FFM (kg) 44,8 (5,4) 50,0 (4,7) 0,015 66,7 (9,2) 68,3 (5,8) 0,422

FM (kg) 173(6,6) 12,1 (2.4) 0010  164(76) 97 (3,5) <0,001
FM% (%)  285(6,7) 20,3(3,9) <0001 193(62) 12,9 (3,6) <0,001

Talla er presentert som gjennomsnitt (standardavvik) og p-verdi. FFM er feitt fri masse, FM
er feittmasse, FM% er feittprosent.
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4.2 Maksimalt oksygenopptak

VO2maks Var hggare hja dei kondisjonstrena gruppene (kvinner og menn) samanlikna med dei

utrena bade i absolutte verdiar, -justert for kroppsmasse og feittfri masse (alle p<0,001)

(Tabell 2). VO2maks justert for kroppsmasse (KM) hadde KT-K 42 % hggre- og 20,6 % hggare
VO2maks justert for FFM enn UT-K. KT-M hadde 39,2% hggre VO2maks justert for

kroppsmasse og 23,7% hggare VO2maks justert for feittfri masse enn UT-M.

Tabell 4.2: Maksimalt oksygenopptak

UT-K KT-K p-verdi UT-M
(n=12) (n=14) kvinner (n=22)
VO2maks 2821 (410) 4024 (397) <0,001 4428 (655)
(ml/min)
V O2maks 45,7 (6,6) 64,9 (4,8) <0,001 54,0 (6,4)
(ml kgkmt min1)
VO2maks 66,8 (6,28) 80,6 (6,08) <0,001 66,5 (4,77)

(mI ngFM'l min'l)

KT-M
(n=28)

5787 (559)

75.2 (6,4)

82,3 (15,96)

p-verdi
menn
<0,001

<0,001

<0,001

Talla er presentert som gjennomsnitt (standardavvik) og p-verdi. FFM er feittfri masse og

KM er kroppsmasse.

4.3 Hematologiske variablar

Hja kondisjonsgruppene og dei utrena (bade for kvinner og menn) var det ingen signifikant

forskjell (p<0,05) i hemoglobinkonsentrasjon og hematokrit (Tabell 3).

Tabell 4.3: Hematologiske variablar

UT-K KT-K p-verdi UT-M

(n=12) (n=14) kvinner (n=22)
[Hb] (g/dl) 13,9 (1,3) 13,6 (0,8) 0,562 15,7 (1,0)
HCT (%) 42,6 (1,9) 41,7 (2,1) 0,274 46 (2,9)

Talla presentert som gjennomsnitt (standardavvik) og p-verdi. [Hb] er
hemoglobinkonsentrasjon og HCT er hematokrit.
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KT-M
(n=28)
16,6 (8,5)

41,8 (10,7)

p-verdi
menn
0,608

0,083



Det var forskjell i Hb-masse mellom KT-K og UT-K i absolutte verdiar (p=0,004) og justert
for KM (p=0,001), men ikkje justert for FFM (p=0,067) (tabell 4). Mellom KT-M og UT-M

var det forskjell bade i absolutte verdiar (p=0,007) og justert for KM (p<0,001) og FFM

(p<0,001). Blodvolum og plasmavolum i absolutte verdiar, justert for KM og FFM var hggare

hja dei kondisjonstrena enn dei utrena (bade for kvinner og menn), men for BV justert for
FFM mellom KT-M og UT-M var forskjellen ikkje statistisk signifikant (p=0,077). UT-K
hadde gjennomsnittlig lagare erytrocyttvolum i absolutte verdiar (15,2%) og justert for KM

(13,7%) samanlikna med KT-K, men ingen forskjell justert for FFM (p=0,053). EV i

absolutte verdiar og justert for FFM skilte lite mellom UT-M og KT-M (EV=8%,
EVFFM=5,8%), medan EV justert for kroppsmasse var 12,5% hggre hja KT-M enn UT-M.

Tabell 4.4: hematologiske variablar

Hb-m (g)

Hb-m (g/kg)
Hb-m (9 kgrem™)

BV (ml)

BV (ml/kg)

BV (mI ngFM'l)

PV (ml)

UT-K
(n=12)
575
(86,9)
9,4 (1,1)
12,8
(1,0)
4549
(534)
74,7
(9.0)
102
(4,94)

2786
(332)

KT-K
(n=14)
681 (82,5)

11 (1,2)
13,6 (1,1)

5488 (606)

88,5 (8,1)

110 (8,2)

3411 (432)

p-verdi
kvinner

0,004

0,001
0,067

<0,001

<0,001

0,006

<0,001
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UT-M
(n=22)
940 (156)

11,5 (1,1)
14,1 (1,0)

6595 (1113)

80,5 (9,6)

98,8 (8,1)

3824 (656)

KT-M
(n=28)
1039 (106)

13,3 (1,0)
15,2 (1,0)

7564 (841)

93,7 (18,2)

107 (20,3)

4334 (975)

p-verdi
menn

0,007

<0,001
<0,001

0,001

0,003

0,077

0,036



PV (g/kg) 45,8 54,9 (5,7) 0,001 46,7(6,6)  553(11,3) 0,002
(6,2)

PV (Ml kgeewd) 62,3 68,2 (5,9) 0,009 574(61)  632(12,6) 0,049
(4,3)

EV (ml) 1762 2078 (211) 0,001 2761 (515) 3000 (633) 0,146
(224,1)

EV (g/kg) 28,9 33,5 (3,2) 0,001 33,6 (4,0) 384 (7,7) 0,010
(3.1)

EV (mlkgeem)) 39,4 41,6 (3,5) 0,053 41,3 (3,6) 438(8,6) 0,192
1,9

Talla er presentert som gjennomsnitt (standardavvik) og p-verdi. Hb-m er hemoglobinmasse,
BV er blodvolum, PV er plasmavolum og EV er erytrocyttvolum.

5.0 Diskusjon

Hensikta med studien var & undersgke kor stor betydning trening og kroppssamansetning har
pa det maksimale oksygenopptaket, blodvolumet og Hb-massen. For & undersgke dette
samanlikna vi ei gruppe kondisjonsutgvarar og ei gruppe ikkje-kondisjonstrena. Forskjellane
mellom desse gruppene kan vere ein konsekvens av trening, men det kan ogsa vere ein
konsekvens av medfgdde eigenskapar. Denne undersgkinga kan ikkje skilje mellom desse to

arsakene, derfor vil bade effekt av trening og arv bli diskutert.

Som forventa hadde dei kondisjonstrena deltakarane betydeleg hagare VVO2maks, blodvolum og
Hb-masse enn dei ikkje-kondisjonsonstrena. VO2maks relativt til KM var hgvesvis 42% og
39% hggare hja kondisjonstrena kvinner og menn samanlikna med dei ikkje-kondisjonstrena.
For Hb-massen var forskjellane hgvesvis 17% og 15,6% og for blodvolum 18,4% og 16,3%
relativt til KM. Ein annan markant forskjell pa gruppene var feittprosenten. Feittprosenten til
KT-K var 71,2% av feittprosenten til UT-K, medan KT-M sin feittprosent var 66,8% av

verdien til UT-M. Om vi da ser pa verdiane for VO2maks, Hb-masse og blodvolum relativt til
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FFM, er forskjellane mellom gruppene halvert eller meir for kvinnene og nesten halvert og
halvert for mennene. Dette tyder pa at ein stor del av forskjellane mellom trena og utrena i dei

variablane vi undersgker her, skuldast ulik kroppssamansetning.
5.1 Kroppssamansetning og VO2maks

Vare funn viste til 50% mindre forskjell i VO2maks mellom kondisjonstrena og utrena kvinner
nar VO2zmaks var relativt til FFM enn med kroppsmasse. Forskjellen mellom kondisjonstrena
og utrena menn i VO2maks var 39% relativt til kroppsvekt og 24% relativt til FFM, som viser at

over 40% av forskjellen i VO2zmaks skuldast kroppssamansetning, altsa feittprosenten.

Ut i fra tidlegare studiar kan vi sja at forskjellane i VO2-maks mellom personar med ulik
kroppssamansetning er forskjellig relativt til KM og FFM. Bade i Goran et.al (2000) og
Moses et.al (2016) har funnet liknande resultat nar dei undersgkte personar med ulik
kroppssamansetning. | Goran et.al sin studie samanlikna dei aerob kapasitet hja overvektige
og normalvektige barn. Ifglgje resultata hadde dei overvektige hggare VO2maks 1 absolutte
verdiar og lagare VOzmaks relativt til KM enn dei normalvektige. Nar dei justerte VO2maks til
FFM var det ingen forskjell mellom gruppene (Goran, et.al, 2000). | studien til Moses et.al
(2016) undersgkte dei kjgnnsforskjellar i VO2maks hja unge kvinnelege og mannlege fotball-
og hockeyspelarar. VOzmaks relativt til KM var signifikant hggare hja mennene, medan

V O2maks relativt til FFM var det ingen signifikant forskjell mellom kvinner og menn (Moses
et.al, 2016). Forskjellane i BMI og kroppsfeitt var noko av hovudgrunnane til

kjennsforskjellane i aerob kapasitet ifglgje studien (Moses et.al, 2016).

Det passar med at auka mengde feittmasse er assosiert med lagare verdiar av VO2zmaks hja unge
vaksne (Mondal & Mishra, 2017), og at FFM er positivt assosiert med VO2maks, medan FM er
negativt assosiert med VO2maks (Vargas et.al, 2018). Nar dei undersgkte paverknaden av total
feittmasse pa aerob kapasitet i Goran et.al sin studie kom dei fram til at feittmassen eller
ekstra kroppsvekt ngdvendigvis ikkje vil redusere den maksimale kapasiteten til & konsumere
oksygen. Overfladig feitt vil derimot ha ein negativ effekt pa det dei definera som

«submaksimal kapasitet», nemleg kor stor prosent av V Ozmaks (relativt til KM) barna bruka pa
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ein gitt fart pa tredemglla (Goran et.al, 2000). Feitleik og VO2maks ber derfor ifglgje studien
betraktast som uavhengige variablar (Goran et.al, 2000).

5.2 Paverknad av kroppssamansetning pa blodvolumet og Hb-massen

Nar vi justerte blodvolum og Hb-masse til FFM vart forskjellane mindre mellom dei
kondisjonstrena og utrena. Det var 17% forskjell i blodvolum og 15,6 % forskjell i Hb-masse
mellom kondisjonstrena og utrena kvinner relativt til KM, og 7,8% forskjell i blodvolum og
6,2% forskjell i Hb-masse relativt til FFM. Mellom kondisjonstrena og utrena menn utgjorde
kroppssamansetninga ca.50% av forskjellane bade i blodvolum og Hb-masse. At det var stgrre
forskjell mellom variablane i forhald til KM enn FFM, skuldast sjglvsagt hggare feittprosent
hja den utrena gruppa. Dette betyr at kroppssamansetninga utgjorde over halvparten av
forskjellane mellom kvinnene og halvparten av forskjellane hja mennene i blodvolum og Hb-

masse.

At forskijellen i blodvolum og Hb-masse blir mindre relativt til FFM er ogsa sett i tidlegare
studiar (Stevenson et.al, 1994; Goodrich et.al, 2020; Malczewska-Lenczowska et.al, 2013). |
ein studie av Stevenson et.al (1994) samanlikna dei tidlegare kvinnelege kondisjonsutgvarar
med utrena kvinner i alderen 50-70 ar, og fant 39% forskjell i blodvolum mellom dei
kondisjonstrena og dei utrena relativt til kroppsmasse (Stevenson et.al, 1994). Blodvolum
relativt til FFM var det berre 10% forskjell, som betyr at omtrent 73% av forskjellane skuldast
ulik kroppssamansetning (Stevenson et.al, 1994). Liknande resultat er sett i Hb-masse i
studien til Goodrich et.al (2020) nar dei samanlikna kvinner og menn (Goodrich et.al, 2020).
Forskjellane relativt til KM var 19,9 % og sank til 7,5% relativt til mager kroppsmasse
(Goodrich et.al, 2020). Malczewska-Lenczowska et.al (2013) samanlikna blodvolum og Hb-
masse hja kvinner og menn i ulike idrettar relativt til KM og FFM (Malczewska-Lenczowska
et.al 2013). Det var bade kondisjonsidrettar og ikkje-kondisjonsidrettar med i studien, og
skilnaden mellom dei vart lagare relativt til FFM (Malczewska-Lenczowska et.al 2013).

Grunnen til at forskjellane blir mindre relativt til FFM et at intravasale volum er sterkt relatert
til FFM bade hja menn og kvinner (Chang et.al, 2017). FFM er bade sterkt relatert til totalt
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blodvolum (BV), volum av raude blodcellevolum (RCV) og plasmavolum (PV), og det neere
forhaldet mellom det intravasale volumet og FFM kan vere via totalt kroppsvann (Chang
et.al, 2017). Personar som utviklar overvekt far auka totalt blodvolum, men har lagare totalt
blodvolum per KM enn magre individ fordi feittmassen er underperfundert samanlikna med
feittfri masse (Vricella et.al, 2015). Tidlegare studiar har vist at blodvolum er best estimert ut
i fra feittfri masse, pa grunn av naermast korrelasjon til vaskulzere volum (Sawka et.al, 1992).
Ein studie gjennomfart pa vaksne kvinnelege medisinstudentar konkluderte med at Hb-
massen hadde negativ korrelasjon med BMI og feittprosent, som tyder pa auke i feittmasse
ikkje bidreg til auke i Hb-masse (Acharya, et.al, 2018).

5.3 Betydning av gena og trening pa VOzmaks

Kroppssamansetninga utgjorde opp til 40-50% av forskjellane mellom kondisjonstrena og
utrena i VO2-maks i denne studien, som betyr at trening og gena forklara rundt 50-60% av
forskjellane. Ifglgje tidlegare studiar har trening gitt 15-25% hggare VO2maks hja inaktive
vaksne etter ein treningsperiode (Landgraff, 2009). Ein studie om arv og VO2maks tilseier at
arvelege komponentar utgjer opptil 50% av variasjonen i VO2maks hja vaksne nar det er justert

for alder, kjgnn og kroppsvekt (Bouchard et.al., 1998).

| Scharhag-Rosenberger et.al (2010) sin studie ga eit ar med kondisjonstrening 15,2% auke i
VO2maks hja nyleg fysisk aktive kvinner og menn i alderen 30-50 ar. Etter eit halvt ar var det
12% auke og siste halvaret var det 3% auke i VO2maks (Scharhag-Rosenberger et.al, 2010). Hja
allereie kondisjonstrena personar auka sin VO2-maks med 5,5-7,5% med hgg intensitetstrening
over ein 8 vekers periode (Helgerud et.al, 2007), og ein studie med personar med koronar
hjartesjukdom auka sin VO2maks med 17,9% etter ein 10 vekers hggintensitetstreningsperiode
(Rognmo, 2004).

Endringar i kondisjonsniva som kjem av uthaldstrening har vist store variasjonar ut i fra ein
mengde biologiske og metodiske faktorar (Meyler et.al, 2021). Det er fleire individ som ikkje
oppnar meiningsfulle aukingar i kondisjonsniva til tross for uthaldstrening (Meyler et.al,

2021). Det er ogsa sett at det kan farekomme hgg VO2maks hja vaksne utan noko
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treningsbakgrunn (Martino, Gledhill, & Jamnik, 2002). | studiar der dei undersgker responsen
av regelmessig fysisk aktivitet og arv, har alder, kjgnn og etnisitet hatt liten effekt pa
individuelle forskjellar, medan gena og miljg har spelt ein stor rolle (Bouchard & Rankinen,
2001). Vi ma derfor anta at forskjellen mellom vare kondisjonstrena grupper og dei utrena
skuldast bade arv og trening. | den samanhengen er det ogsa viktig & nemne at forskjellane i

feittprosent mellom vare grupper ogsa kan vere paverka av genetiske disposisjonar.
5.4 Gena og trening pa blodvolumet og Hb-massen

Vi fant at ca. 35-45% av forskjellane i Hb-masse og blodvolum mellom dei kvinnelege
gruppene, og ca.50% mellom kondisjonstrena og utrena menn ikkje kan forklarast med
kroppssamansetning og ma derfor skuldast trening eller arv. Fra tidlegare studiar veit vi at
sirkulerande blodvolum blir paverka av fysisk aktivitet og inaktivitet (Convertino, 2007). | ein
studie av Schmidt & Prommer (2008) dokumenterte dei effekten av 9 manader med
kondisjonstrening inn mot ein maraton konkurranse pa total hemoglobinmasse og VO 2maks.
Ifglgje resultata auka den totale Hb-massen med 6,4% , medan blodvolumet auka opptil
10,3% pa grunn av ein relativ stgrre auke i plasmavolum (Schmidt & Prommer, 2008). |
studien til Steiner et.al (2019) ga kondisjonstrening i 6 til 9 manader ein auke pa 5-10% i Hb-
masse hja utrena og moderat trena, medan uthaldstrening hja allereie godt kondisjonstrena ga
minimal effekt pd Hb-massen (~3%) (Steiner et.al, 2019). Ifglgje ein forskingsartikkel av
Mancera-Soto et.al har trening i vaksen alder forarsaka sveert liten effekt pd Hb-massen med
3-6,5%, derfor er Hb-massen hja eliteutgvarar hovudsakleg genetisk avhengig og kan bli
paverka av trening i liten grad (Mancera-Soto et.al, 2022). Basert pa desse studiane kan ikkije
observerte treningseffektar hja utrena forklare dei store skilnadane i Hb-masse mellom
kondisjonstrena og utrena (Steiner et.al, 2019). Det har derfor blitt diskutert om at ein
genetisk disposisjon eller fleire ar med uthaldstrening fra barne-ungdomsara til vaksen alder,
eller ein kombinasjon av begge, forklarar dei hage verdiane hja eliteidrettsutgvarar som

overstige dei utrena med meir enn 40% (Mancera-Soto et.al, 2022; Steiner et.al, 2019).
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Ifglgje studiar pa vaksne aukar blodvolumet ved kondisjonstrening pa grunn av auke i PV,
som er ein av dei farste tilpassingane som kjem i lgpet av farste til andre veke med trening
(Sawka et.al, 2000; Convertino, 2007). Etter den tid farekjem ein auke i raude blodceller
(Sawka et.al, 2000; Convertino, 2007). Ut i fra tidlegare litteratur kan vi anta at Hb-massen
farekjem meir av genetiske arsaka samanlikna med trening. Det kan ogsa verke som at
blodvolumet aukar meir med trening enn Hb-massen, men er likevel er paverka ein del av

genetisk disposisjon.
5.5 Blodvolum og Hb-masse mellom kondisjonstrena og utrena

Det var hgvesvis 17% (kvinner) og 15,6% (menn) forskjell i Hb-masse og 18,6 % (kvinner)
0g 16,3% (menn) forskjell i blodvolum mellom dei kondisjonstrena og utrena relativt til KM.
I Hb-masse hadde dei utrena i gjennomsnitt 11,5 g/kg (menn) og 9,4 g/kg (kvinner), medan
dei kondisjonstrena hadde 13,3 g/kg (menn) og 11 g/kg (kvinner). Nar det gjelder
blodvolumverdiane hadde dei utrena i gjennomsnitt 80,5 ml/kg (menn) og 74,7 ml/kg
(kvinner), og 93,7 ml/kg (menn) og 88,5ml/kg (kvinner) for dei kondisjonstrena. Med 16,3-
18,6% forskjell mellom kondisjonstrena og utrena i var studie avviker det fra tidlegare studiar
som tilseier at det er det vanleg med 20-25% forskjell i BV og Hb-masse mellom trena og
utrena menn og kvinner (Heinicke et.al, 2001; Convertino, 2007). Nokre studiar viser ogsa at
godt trena kondisjonsutgvarar har opp til 40% hggare hemoglobinmasse og blodvolum
samanlikna med utrena individ (Landgraff & Hallén, 2020).
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Tabell 5.1: Oversikt over tidlegare studiar som har malt Hb-masse og BV.

Studie (Ar)

Heinicke
et.al (2001)
*

Falz et.al
(2019)

Eastwood
etal (2012)

Schmidt &
Prommer
(2008)

Metode

CO
rebreathing
method

CO
rebreathing
method

CO
rebreathing
method

CO
rebreathing
method

Antall
(FP)
12

16

25

11

50

50

70
52
121
83
110
45
92

38

Kjgnn (M/K)

Utrena (M)

Profesjonelle
syklistar (M)

Mosjonistar (M)

Symyjing (M)

Kvinner

Menn

Menn

Kvinner

NP (M)
NP (K)

MP (M)
MP (K)
HP (M)
HP (K)

EP (M)

EP (K)

Hb-masse (g/kg)

111
15,4
131

13,2

10,3 (1,0)

13,9 (1,5)

9,7 (0,8)

7,6 (0,6)

Blodvolum
(ml/kg)
78,3

107,1

87.4

97,2

80,1 (6,9)

93,7 8,7)

62 (5)

56 (4)

82,1 (7,3)
75,6 (7,6)
89,9 (7,8)
84 (7)

97,7 (8,6)
91,5 (8,5)
105,4 (10)

99,8 (7,5)

Verdiane er oppgitt i gjennomsnitt (standardavvik). Gruppene i Schmidt & Prommer er delt
inn etter VO2maks: NP er «normal prestasjon» (lav VO2maks), MP er «moderat prestasjon», HP
er «hgg prestasjon» og EP er «elite prestasjon». *Artikkelen inneheld data fra fleire grupper
enn inkludert her. Standardavvik anslatt fra figurer; ca.1g/kg for Hb-masse og ca.7ml/kg for

blodvolum.
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Hb-masse og blodvolum har blitt undersgkt i ein rekke studiar, og basert pa tidelgare litteratur
(Tabell 5.1) kan vi sja bade ulikheitar og likskapar med vare utrena og kondisjonstrena
deltakara. I studien til Heinicke et.al (2001) samanlikna dei blodvolum- og hemoglobinverdiar
hja menn i ulike idrettar, som viser til 35%-40% forskjell mellom dei kondisjonstrena
(profesjonelle syklistar) med hggast blodvolum og hemoglobinmasse og dei utrena (Heinicke
et.al, 2001) (Tabell 5.1). Det er viktig & merke seg at desse verdiane er per kg KM.
Samanlikna med var studie har dei utrena deltakarane 3-4,5% lagare gjennomsnittsverdiar i
Hb-masse og blodvolum enn vare mannlege deltakare, medan dei kondisjonstrena har opptil
14-15% hggare verdiar enn i var studie. Hja mosjonistgruppa og symjegruppa i studien til
Heinicke et.al (2001) er resultata meir tilsvarande var studie, og skil berre med 0,1-0,2 g/kg i
Hb-masse. | blodvolum hadde mosjonistane 87,4 ml/kg og symjegruppa hadde 97,2 mi/kg,
medan dei kondisjonstrena mennene i var studie hadde 93,7 ml/kg, som er nesten er midt i

mellom dei nemnte verdiane.

Ein studie som undersgkte normalverdiar av Hb-masse og blodvolum hja aktive kvinner og
menn var verdiane for Hb-masse hgvesvis 13,9 g/kg (menn) og 10,3 g/kg (kvinner), og 93,7
ml/kg (menn) og 80,1 ml/kg (kvinner) i blodvolum (Falz et.al, 2019) (Tabell 5.1). Dei
mannlege deltakarane trena i gjennomsnitt 4,5 time i veka, medan kvinnene trena 3,1 time i
veka (Falz et.al, 2019). | Hb-masse for aktive menn skil det berre 0,6 g/kg fra dei
kondisjonstrena i var studie, og 0,7 g/kg hja kvinnene. Resultata pa blodvolum er tilsvarande
som kondisjonsgruppa for menn i var studie, medan kvinnene i var studie har 8,4 ml/kg
hggare blodvolum samanlikna med kvinnelege deltakare i Falz et.al sin studie. Samanlikna
med Eastwood et.al (2012) sin studie som undersgkte effekt av trening pa Hb-masse hja
utrena kvinner og menn har vare utrena hggare Hb-masse og blodvolum. Bade mennene og
kvinnene hadde 1,8 g/kg lagare Hb-masse, samt 18,7 ml/kg (kvinner) og 18,5 ml/kg (menn)

lagare blodvolum enn utrena i var studie.

Schmidt & Prommer (2008) kategoriserte sine deltakara ut i fra VO2maks 0g delte dei inn i
normal prestasjon (NP), moderat prestasjon (MP), hag prestasjon (HP) og elite prestasjon

(EP) (Tabell 5.1). Deltakarane under kategorien NP var nermast blodvolumverdiane fra vare
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utrena grupper bade for kvinner og menn med berre 1,6 mi/kg (menn) og 0,9 mi/kg (kvinner)
som skilnad. Gruppa MP (89,9 ml/kg) var naermast vare kondisjonstrena menn (93,7 mil/kg) i
blodvolum, og gruppa HP hja kvinner (91,5 ml/kg) hadde naermast verdiar som vare
kondisjonstrena kvinner (88,5 mil/kg).

Arsaka til forskjellar i blodvolum og Hb-masse hjé vére deltakara samanlikna med andre kan
kome av genetiske forskjellar, ulik treningsbakgrunn og eventuelt type uthaldstrening/idrett.
Men det er ogsa viktig & nemne at forskjellar mellom studiar ogsa kan skuldast metodiske

forhald, sidan ulike metodar kan gi noko ulike resultat.

6.0 Konklusjon

For & undersgke betydninga av kroppssamansetning pa forskjellane mellom kondisjonstrena
og ikkje-kondisjonstrena kvinner og menn nar det gjeld blodvolum, Hb-masse og VO2zmaks,
samanlikna vi desse variablane mellom gruppene (fordelt pa kjgnn) relativt til KM og relativt
til FFM. Vi fant at forskjellane mellom kondisjonstrena og utrena vart vesentleg lagare
relativt til FFM samanlikna med KM. Dei prosentvise forskjellane mellom gruppene blei
rundt halvert eller meir relativt til FFM samanlikna med KM. Arsaka var hggare feittmasse
hja dei utrena gruppene. For Hb-masse og dei intravasale voluma relativt til FFM, var
forskjellane sma (<10%), og ikkije alltid signifikante. Det viser at nar ein vurdera forskjellane
i VO2zmaks relativt til KM, som er det mest vanlege, ma ein vere klar over at

kroppssamansetninga kan vere eit viktig bidrag til forskjellane. Om ein ogsa inkludera
verdiane for VO2maks relativt til FFM i analysen, kan ein betre forsta arsaka til forskjellane.
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8.0 Vedlegg
Vedlegg 1. Eigenerklaeringsskjema

Egenerklering for forsgkspersoner

Etternavn: Fornavn:

Takk for at du vurderer a delta som forsgksperson ved Norges idrettshagskole! Far du

kan delta, ma vi imidlertid kartlegge om din deltakelse kan medfgre noen form for

helserisiko. Veer snill & lese gjennom alle spgrsmalene ngye og svar arlig ved a krysse

av for JA eller NEI. Hvis du er i tvil, bgr du be om & fa snakke med legen som er

ansvarlig for forsgket.

Hvis du krysser av for JA pa ett eller flere av disse spgrsmalene, ma du gjennomga en

legeundersgkelse far forsgksstart.

Spgrsmal JA | NEI

1. Kjenner du til at du har en hjertesjukdom?

2. Hender det du far brystsmerter i hvile eller i forbindelse med fysisk aktivitet?

3. Kjenner du til at du har hgyt blodtrykk?

4. Bruker du for tiden medisiner for hgyt blodtrykk eller hjertesjukdom? (f.eks.
vanndrivende midler)?

5. Harnoen av dine foreldre, sgsken eller barn fatt hjerteinfarkt eller dedd plutselig
(far fylte 55 ar for menn og 65 ar for kvinner)?

6. Rayker du?

7. Har du besvimt i lgpet av de siste seks manedene?

8. Hender det du mister balansen pa grunn av svimmelhet?

9. Har du sukkersjuke (diabetes)?

10. Far du allergiske eller hypersensitive reaksjoner av bedgvelse?

11. Kjenner du til noen annen grunn til at din deltakelse i prosjektet kan medfare

helse- eller skaderisiko?

Gi beskjed straks dersom din helsesituasjon forandrer seg fra na og til undersgkelsen er ferdig,

f.eks. ved at du blir forkjglet eller far feber.
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Sted — dato

Underskrift

Vedlegg 2. Deltakelsesskjema

b\Jl NORGES
IDRETTSHOGSKOLE

FORESPYRSEL OM DELTAKELSE | FORSKNINGSPROSJEKTET

MUSKELMASSENS PAVIRKNING PA BLODVOLUMET

Dette er et spgrsmal til deg om & deltai et forsgk for a undersgke hvor stor betydning muskelmassen
har pa blodvolumet. Blodvolumet (antall liter blod i kroppen) varierer fra person til person og ser ut til
a veere pavirket av en rekke faktorer. Blodvolumet er en begrensende faktor for maksimalt
oksygenopptak, og dermed ogsa for prestasjonen i kondisjonsidretter. Ved regelmessig
utholdenhetstrening vil blodvolumet gke, og godt utholdenhetstrente utgvere har et stgrre blodvolum
sammenlignet med ikke-utholdenhetstrente utgvere og utrente. Hos utrente er det ogsa store
variasjoner og vi vet at alder, kjgnn, gener og kroppsstarrelse vil pavirke blodvolumet. Spesielt
kroppsstarrelse er av betydning, men det er mer uklart om det er den totale kroppsmassen som er
viktigst, eller om det er muskelmassen. I denne studien skal vi derfor studere sammenhengen mellom
muskelmasse, blodvolum og maksimalt oksygenopptak.

Vi sgker til denne studien menn og kvinner i alderen 18-40 ar. For & veere deltaker i studien ma du
hare til en av to grupper: 1) Utholdenhetstrente som trener utholdenhetstrening (langkjaring eller

intervalltrening) mer enn 5 gkter i uken. 2) Ikke-utholdenhetstrente, definert som at du ikke tidligere
har drevet med utholdenhetsidrett og ikke har trent utholdenhetstrening mer enn en gang per uke det
siste aret.
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Om du har lest denne informasjonen og gnsker a deltasom forsgksperson ber vi deg skrive under og
returnere den siste siden til oss. Du kan nar som helst i etterkant trekke deg fra studien uten a oppgi
grunn.

Ansvarlig for studien er Norges idrettshggskole og prosjektleder er professor Jostein Hallén.

HVA INNEBZARER PROSJEKTET?

Prosjektet inneberer & mate til testing ved én anledning pa Norges idrettshagskole. Testene vil til
sammen ta ca. 2-3 timer og bestar av to malinger av kroppssammensetning (DXA (dual-energy x-ray
absorptiometry) og bioimpedansmaling (InBody 720)), blodprave, test av maksimalt oksygenopptak
og maling av blodvolum/hemoglobinmasse. Test av maksimalt oksygenopptak gjennomfares ved en
trappetrinnstest til utmattelse ved lgp pa tredemglle og maling av blodvolum/hemoglobinmasse
giennomfares ved & gjenpuste en svert liten mengde karbonmonoksid-gass i to minutter i et glass-
spirometer og blodpraver fra et fingerstikk tas far og etter.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

Ved a delta i dette prosjektet vil du fa et innblikk i hvordan forskning bedrives og fa mulighet til a
giennomfgre flere avanserte tester og malinger som vanligvis er kostbare eller man ikke far
muligheten til & gjennomfare. Du vil ogsa gjennom disse testene faen god og vitenskapelig pekepinn
pa hvordan din fysiske form er.

Testene er ikke spesielt tidkrevende eller vanskelige & gijennomfare, og vi vil legge til rette for & finne
tidspunkt som passer hver enkelt deltaker. Test av maksimalt oksygenopptak krever at deltakerne
sykler til utmattelse, og vil kunne oppfattes som anstrengende. Testen er derimot relativt kort, og vil
for friske voksne normalt ikke medfare noen risiko.

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE SITT SAMTYKKE

Deter frivillig a delta i prosjektet. Dersom du gnsker & delta, undertegner du samtykkeerklaringen pa
siste side. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke. Dersom du trekker
deg fra prosjektet, kan du kreve a fa slettet innsamlede praver og opplysninger, med mindre
opplysningene allerede er inngatt i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner. Dersom du
senere gnsker a trekke deg eller har spgrsmal til studien, kan du kontakte Magne Lund-Hansen
(telefon: 46 44 92 01, e-post: magnelh@nih.no) eller Jostein Hallén (telefon 23 26 23 14, e-post:
jostein.hallen@nih.no).

HVA SKJER MED INFORMASJONEN OM DEG?

Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Du
har rett til innsyn i hvilke opplysninger somer registrert om deg og rett til 3 fa korrigert eventuelle feil
i de opplysningene som er registrert.
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Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fadselsnummer eller andre direkte gjenkjennende
opplysninger. En kode knytter deg til opplysninger giennom en navneliste. Dette betyr at denne
informasjonen er avidentifisert. Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang til
navnelisten og som kan finne tilbake til deg. Det vil ikke vaere mulig & identifisere deg i resultatene av
studien nar disse publiseres.

Prosjektleder har ansvar for den daglige driften av forskningsprosjektet og at opplysninger om deg blir
behandlet pa en sikker mate. Informasjon om deg vil bli oppbevart i 5 ar etter prosjektslutt for
etterpragvbarhet og kontroll fgr de slettes.

HVA SKJER MED PRZVER SOM BLIR TATT AV DEG?

Blodpravene somtas av deg blir destruert umiddelbart etter analyse, seinest 2 dager etter at de er tatt.

FORSIKRING

Alle deltakerne er forsikret ved at NIH som statlig institusjon er selvassurandar.

GODKJENNING

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata AS
(55779) og godkjent av intern etisk komite ved Norges idrettshggskole (24-260917).

SAMTYKKE TIL DELTAKELSE | PROSJEKTET

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta

Sted og dato Deltakers signatur

Deltakers navn med trykte bokstaver
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