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Sammendrag

Innledning: Det foreligger ingen tidligere studier som har rapportert forskjeller 1
prepubertale barns hemoglobinmasse og blodvolum med ulikt aktivitetsnivd. Denne
studien hadde derfor til hensikt & kartlegge maksimalt oksygenopptak og
hemoglobinmasse, blodvolum, hematokritt, hemoglobinkonsentrasjon, plasmavolum
og redt cellevolum hos en gruppe 12 ar gamle langrennsutevere og en kontrollgruppe
pa samme alder rekruttert fra skoleklasser. Dernest & undersgke sammenhenger
mellom kroppsmasse, maksimalt oksygenopptak, hemoglobinmasse og blodvolum
hos de samme gruppene. Videre ble det sett pa kjeonnsforskjeller innad og mellom

langrennsgruppen og kontrollgruppen.

Metode: Studien besto av en gruppe med 12 ir gamle langrennsutevere (47 gutter og
28 jenter), og en gruppe med barn pd samme alder rekruttert fra skoleklasser (51
gutter og 47 jenter). Alle 12-dringene var fodt i 2001. Hemoglobinmasse og
blodvolum ble malt ved the optimised CO-rebreathing method”, og maksimalt
oksygenopptak ble testet ved lop pa tredemelle. De ble kun testet en gang,
langrennsgruppen i mai 2013, og kontrollgruppen i perioden oktober til desember

2013.

Resultat: Langrennsgruppen (11,9 (0,2) ar) ble testet seks méneder for
kontrollgruppen, og var signifikant yngre enn kontrollgruppen (12,4 (0,3) ar) pa
testtidspunktet (p>0,01). Alle antropometriske variabler (kroppsvekt, kroppshayde,
kroppsmasseindeks, fettfri masse og fettprosenten) var signifikant lavere hos
langrennsgruppen. Hematokritt og hemoglobinkonsentrasjon var pa henholdsvis 39
(2)% og 13,2 (0,6) g-dl"" i langrennsgruppen som var signifikant lavere enn 42 (2)%
og 13,9 (0,8) g-dl'" i kontrollgruppen. Hemoglobinmasse og redt cellevolum i
absoluttverdier var hoyere, mens blodvolum og plasmavolum ikke var signifikant
forskjellig mellom gruppene. Kontrollert for kroppsvekt var hemoglobinmasse,
blodvolum og plasmavolum heyere hos langrennsgruppen enn kontrollgruppen,
henholdsvis 10,1 (0,8) 0g 9,5 (1,1) g'kg™, 84,2 (7,3) og 76,5 (8,0) ml-kg™" og 54,6
(5,3) 0g 47,3 (5,5) ml-kg ™. Det var ingen forskjell for RCV (29,5 (2,7) 0g 29.2 (3,2)
ml-kg™"). Ogsa maksimalt oksygenopptak kontrollert for kroppsvekt var hoyere hos
langrennsgruppen enn kontrollgruppen (62,5 (6,7) og 53,6 (6,6) ml-kg"-min™).



Hemoglobinmasse, blodvolum, plasmavolum og maksimalt oksygenopptak var

signifikant heyere for guttene enn jentene i begge gruppene.

Det var en veldig hey korrelasjon mellom fettfri masse og hemoglobinmasse, og
mellom fettfri masse og blodvolum (r, fra 0,703 til 0,882). Det var ogsé en hoy til
veldig hey korrelasjon mellom hemoglobinmasse og maksimalt oksygenopptak og

blodvolum og maksimalt oksygenopptak (r, fra 0,554 til 0,813)

Diskusjon: I denne studien fant vi at hemoglobinmasse, blodvolum og maksimalt
oksygenopptak relatert til kroppsvekt var hayere hos en gruppe 12 ar gamle
langrennsutevere, enn hos en kontrollgruppe pa samme alder. Disse verdiene var ogsé
hayere hos guttene enn jentene i begge gruppene. Arsaken til forskjellene kan veere
utholdenhetstrening, men det skal ikke utelukkes at det har forekommet
seleksjonsbias da langrennsuteverne var rekruttert fra langrennsklubber, og mest

sannsynlig ogsa hadde foreldre som var aktive innenfor langrenn.

Nokkelord: Fysisk utvikling, hemoglobinmasse, blodvolum, maksimalt

oksygenopptak (VOimaks) 0g CO-rebreathing.
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn for studien

Barn og unges fysiske yteevne pévirkes av kroppssterrelse og kroppslig modenhet
(Armstrong & Welsman, 1997; Meen, 2000). Det forekommer derfor store variasjoner
1 fysiske prestasjoner underveis i barndommen fra barn til barn, ettersom det er stor
variasjon i vekst og modningshastighet hos barn. Fysiologiske variabler, deriblant
maksimalt oksygenopptak (VOomaks) bor derfor relateres til kroppsvekt. I fysisk
sammenheng er det lite kjennsforskjell mellom prepubertalebarn, og veksthastigheten
for kroppsvekt og kroppsheyde er naermest identisk for gutter og jenter (Meen, 2000).
Det er i lapet av puberteten de sterste fysiologiske forandringer hos barn forekommer
(Armstrong & Welsman, 1997; Hansen & Klausen, 2004). Nér denne overgangen
skjer varierer fra barn til barn, og mellom gutter og jenter, men normalt kommer
jenter i puberteten i alderen mellom 10 og 12 ar, mens gutter to ar senere. Jenter far 1
denne perioden en storre akkumulering av fettvev enn gutter, som ogsa resulterer i en

storre kroppsvekt hos jentene (Meen, 2000).

Fysisk prestasjon i utholdenhetsidretter har god sammenheng med VOomaxs (Heinicke
et al., 2001). Oksygentransporten til arbeidende muskler er en viktig faktor for
starrelsen pd VOomaks. Oksygen blir 1 hovedsak transportert av hemoglobin (Hb) i
blodet, som derfor forer til at storrelsen pad hemoglobinmassen (Hb-massen) er en
avgjerende faktor for starrelsen pd VOomas (Eastwood, Bourdon, Withers, & Gore,

2009).

Det er godt dokumentert at voksne utholdenhetsutevere pé eliteniva har heyere Hb-
masse relatert til kroppsvekt sammenlignet med normalt trente og utrente (Steiner &
Wehrlin, 2011b). Samtidig er det uklart om deres hoye Hb-masse er effekt av mange
ars utholdenhetstrening, eller om eliteutevere er genetisk predisponert for
utholdenhetsidrett (Steiner & Wehrlin, 2011b). Det er vist at Hb-massen 0g VOzmaks
har svert hay korrelasjon med kroppsvekt, og korrelasjonen mellom Hb-masse og
VOomaks Viser ogsé sterk korrelasjon bade i absolutte verdier, og kontrollert for
kroppsvekt (Gore, Hahn, Burge, & Telford, 1997; Heinicke et al., 2001; Schmidt &
Prommer, 2008).
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Det er til na darlig dokumentasjon pa disse data hos barn og unge. Sa vidt vi vet
foreligger det fa tidligere studier pa prepubertale barns Hb-masse og blodvolum (BV),
men studiene har deltagelse av fi forsokspersoner. Til n er Astrand (1952) den mest
sentrale studien, der det rapporteres normalverdier fra malinger av Hb-masse, BV og
VOomaks hos gutter og jenter i kronologiske aldersgrupper fra 7-30 ar, men det er fa
forsekspersoner per gruppe. En nyere studie viser at det forekommer signifikante
forskjeller i Hb-masse 0g VOamaks mellom syklister pa eliteniva og normale barn pé
samme alder, men det var ingen ekning i Hb-massen over en periode pa ett ar for
begge gruppene (Eastwood et al., 2009). Ettersom studien hadde stor spredning i alder
(11-15 é&r), er det vanskelig & vite hvor mye av deres funn som skyldes vekst og

utvikling, og hvor mye som skyldes adaptasjon fra utholdenhetstrening.

Denne masteroppgaven baserer seg pa tverrsnittsdata fra starten pd en longitudinell
studie. Hensikt med masteroppgaven var 4 kartlegge VOomaks 0g Hb-masse, BV,
hematokritt (Hct), hemoglobinkonsentrasjon ([Hb]), redt cellevolum (RCV) og
plasmavolum (PV) hos en gruppe 12 &r gamle langrennsutevere og en kontrollgruppe
pa samme alder rekruttert fra skoleklasser. Dernest & undersegke sammenhenger
mellom kroppsmasse, VOamaks, Hb-masse, BV, og [Hb] hos de samme gruppene.
Videre ble det sett pa kjennsforskjeller innad og mellom langrennsgruppen og

kontrollgruppen.

1.2 Problemstillinger

* Er det forskjell i VOamaks 0g Hb-masse, BV, PV og RCV hos en gruppe 12-
aringer rekruttert fra langrennsklubber og en gruppe rekruttert fra skoleklasser
pa samme alder?

* Er det forskjell mellom gutter og jenters VOaomaks, Hb-masse, BV, PV og RCV
allerede ved 12 ars alder?

* Hva er sammenhengen mellom kroppsmasse, VOamas Hb-masse og BV hos
12-&ringer rekruttert fra langrennsklubber og en gruppe rekruttert fra

skoleklasser p4 samme alder, og er det forskjell mellom gruppene?
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2. Teori

2.1 Vekts og utvikling hos barn og unge

2.1.1 Biologisk alder

Variasjon i biologisk utvikling er en faktor som pavirker vekst, prestasjon og fysisk
form, og er en viktig kovariant for barn og unges fysiske prestasjoner (Malina &
Koziel, 2014). Kronologisk alder felger kalenderen, mens biologisk alder blir definert
ut i fra status pa barn og unges vekst- og pubertetsutvikling, og hvilke pubertetstegn
som inntreffer ved kronologisk alder (Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004).
Modningen i skjelettalder, og status pa utvikling av kjennsorganer, kjennshér og
brystutvikling er med & ansla barns utviklingsstatus og biologisk alder (Malina &
Koziel, 2014). To andre kjente indikatorer pa pubertetsstatus og modningshastigheten
er alderen ved ”peak hight velocity” (PHV), og alderen nar jenta starter & menstruere
(menarche). Alderen ved ferste menarche er individuell. Alderen ved PHV krever
flere malinger av et storre utvalg over en lengre periode, og er ofte gjort i
longitudinelle studier, mens alderen ved forste menarche kartlegges ved hjelp av

sparreskjema eller samtale med jenta (Malina & Koziel, 2014).

2.1.2 Pubertetsutvikling

Gjennom barndommen er hormonene FHS (follikkelsesstimulerende hormon) og LH
(luteiniserende hormon) normalt stabilt, og i1 lav konsentrasjon i kroppen.
Konsentrasjonen av hormonene er nermest lik hos gutter og jenter gjennom
barndommen. Senere i utviklingen, i skille mellom barn og unge, starter hypotalamus
a stimulere til utskillelse av FHS og LH via fremre del av hypofysen (Armstrong &
Welsman, 1997). Utskillelsen starter ved tidligere alder hos jenter enn hos gutter, som
gjenspeiles i at jenter er ved yngre alder enn gutter nar de kommer i puberteten.
Hormonene FHS og LH utvikler menarche, menstruasjonssyklusen og stimulerer
hormonet gstrogenproduksjon hos jenter. @strogen stimulerer til vekts og utvikling av
jenters kjonnskarakteristikk, samtidig som hormonet har effekt pd muskelvekst,
akkumulering av fettvev og skjelettutvikling (Armstrong & Welsman, 1997). Hos
gutter stimulerer hormonene FHS og LH til produksjon og sekresjon av testosteron
(Armstrong & Welsman, 1997). Testosteron er sentralt for utvikling av
kjennsorganer, stemmeskifte, og kroppsbeharing som kommer i pubertetsirene,

samtidig er hormonet vesentlig med pa & oke gutters muskelmassen (Armstrong &
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Welsman, 1997).

Gutter som har samme kronologisk alder, men har kommet lengre i
pubertetsutviklingen presterer 1 gjennomsnitt bedre i styrke, hurtighet, aerobt og
anaerobt arbeid (Malina, Eisenmann, Cumming, Ribeiro, & Aroso, 2004). Det er i
alderen mellom 13 og 16 ar normalt & se forskjell i fysisk prestasjon hos gutter som er
ulikt i pubertetsutviklingen, men ved samme kronologisk alder (Malina, Eisenmann,
et al., 2004). Om VO,mas blir relatert til kroppssterrelsen (kroppsvekt og
kroppsheyde), kan forskjellen i de gutter som er tidlig og de gutter som er sent 1
pubertetsutviklingen bli minimert. I fysiske prestasjoner som muskular styrke og
spenst, ses det ikke store forskjeller mellom tidlig og sent utviklet gutter. Derimot i
fysiske prestasjoner der hurtighet og agility er viktige faktorer for god prestasjon
forekommer det storre forskjeller mellom tidlig og sent utviklet gutter da
kroppssterrelse er av en viktigere betydning (Malina, Eisenmann, et al., 2004). Selve
modningshastigheten varierer i tid, tempo, og varierer fra individ til individ
(Philippaerts et al., 2006). P4 grunn av disse variasjonene, er det normalt & benytte
PHYV heller enn kronologisk alder for & kartlegge forandringer i kroppssterrelse,
kroppssammensetning og fysisk prestasjon (Philippaerts et al., 2006).
Tverrsnittsstudier har vist at tidlig utviklet gutter fra midten og sent i ungdomsarene
tenderer til & ha sterre suksess i fotball enn sent utviklet gutter pd samme alder. Det er
ogsa vist at fotballag for 14 &r gamle gutter og oppover har heyere andel av gutter
som tidlig har kommet lengre i utviklingen av skjelett og kjennskarakteristikk

(Philippaerts et al., 2006).

Underveis i puberteten er det sett at VOamaks oker signifikant hos gutter som
systematisk trener utholdenhet pé et hoyt nivé i forhold til utrente gutter pa samme
alder. Det er sett at gutter responderer best pa utholdenhetstreningen ved PHV, og at
VOomaks har hoyest gkning som felge av utholdenhetstrening ved PHV (Ingjer, 1992;
Malina & Koziel, 2014). Etter PHV er det normalt at VOopaxs (ml-kg’l -min'l) nar et
platd, og holder seg stabil gjennom puberteten om utholdenhetstrening opprettholdes

pa samme niva (Ingjer, 1992).

2.1.3 Kroppshgyde
Frem til ca. 10 &rs alder ser kroppsheyden ut til & ha lik ekning per ar gjennomsnittlig
for jenter og gutter (figur 2.1). Ved ca. 10 ars alder begynner jenter a vokse litt
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raskere enn gutter. Gutter begynner forst & vokse litt raskere ved 12-13 ars alder.
Jenter ser ut til & vere ferdig utvokst ved 15 rs alderen, mens gutter ved 17-18 ars
alder (Armstrong & Welsman, 1997). Jenter nar PHV omtrent ved 12 ars alder, mens
gutter normalt ved 14 ars alder (Armstrong & Welsman, 1997; Bell, 1993; Malina,
Bouchard, et al., 2004; Malina, Eisenmann, et al., 2004; Philippaerts et al., 2006).
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Figur 2.1: Typisk hastighetskurve for kroppshoyde hos gutter og jenter. Figuren er
hentet fra Malina, Bouchard, et al. (2004).

2.1.4 Kroppsmasse

Gjennom hele barndommen har barn en svak, men konstant gkning i kroppsvekt.
Hastigheten pé okning i kroppsvekt er storst sent i ungdomsérene (Armstrong &
Welsman, 1997). Nér det gjelder utviklingen av kroppsmasse, ligger jenter rett over
gutter hele barndommen, men ved ca. 10 ars alder begynner jenter & eke kroppsvekten
mer enn gutter. Gutter begynner forst & oke kroppsvekten ved 13-14 ars alder. Peak
weight velocity (PWV) forekommer normalt for gutter ved 14 ars alder, mens hos
jenter ved 12 ars alder (figur 2.2) (Tanner, Whitehouse, & Takaishi, 1966). Qkningen
i kroppsvekt skyldes for gutter stort sett okning i skjelett- og muskelmasse, samtidig
som en reduksjon i fettmasse, mens for jenter skyldes ekning i kroppsvekt
hovedsakelig en gkning i fettmasse (Armstrong & McManus, 2011). Ved fedselen er
fettprosenten rundt 10-12% hos bade gutter og jenter (Armstrong & Welsman, 1997).
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Det er smé kjonnsforskjeller i fettmasse og fettprosent hos barn, men jenter har hele
tiden litt mer fettvev pa kroppen enn gutter (Meen, 2000). Nar puberteten inntrer, blir
denne forskjellen vesentlig storre, og jenter far mer fett pa kroppen enn gutter.
Fettvevet legger seg for jentene ved glutealomradet, pa larene og i brystene
(Armstrong & McManus, 2011). Gutter gér i samme periode ned i fettmasse, eker sin
fettfri masse og sin muskelmasse. Forskjellen i fettmasse og fettprosent som oppstér
skyldes gutter og jenters ulik hormonelle utvikling i starten av pubertetsarene. For
gutter starter denne utviklingen ved ca. 12-14 ars alderen, mens hos jenter ved ca. 10-
12 &rs alderen (Rowland, 1996). I slutten av pubertetsdrene har jenter en fettprosent
pa 20-30%, mens gutter har en lavere fettprosent pa omkring 16% (Meen, 2000;
Rowland, 1996). Det er sett at jenter som driver med idrett og aktivitet har lavere
fettprosent enn ikke-aktive jenter pd samme alder, men det varierer fra idrett til idrett
og fra jente til jente (Armstrong & McManus, 2011). Hos dansere, langdistanselapere
og langrennslepere i alderen 10-17 ar er det rapportert fettprosent sé lav som 21-25%,
mens hoyere verdier er rapportert hos svemmere, fotballspillere, og ved andre

ballidretter (Armstrong & McManus, 2011).
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Figur 2.2: Typisk hastighetskurve for kroppsvekt hos gutter og jenter. Figuren er
hentet fra Malina, Bouchard, et al. (2004).
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2.2 Maksimalt oksygenopptak (VO2maks)

Mengden oksygen som en maksimalt kan forbruke under et anstrengende arbeid
bestemmes av VOomaks (Hallén, 2002). VOonmaks har vist a vaere den beste indikatoren
pa barn og unges fysiske prestasjon (Armstrong & Welsman, 2001), og er i stor grad
avhengig av alder, kjonn, kroppssammensetning, aktivitetsniva, arv og milje

(McArdle, Katch, & Katch, 2001).

2.2.1 VOgzmaks hos 12-aringer

VOumaks har blitt testet hos barn og unge helt ned i fire &rs alderen bade ved
longitudinelle studier, og ved tverssnittstudier (Armstrong & Welsman, 1997;
Krahenbuhl, Skinner, & Kohrt, 1985). Astrand (1952) hevder det forst er nar barn er
over atte ar at VOomaks-verdiene er av tilfredsstillende validitet, og derfor mer benyttet
i litteraturen. Barns VOamas (I'min™) eker med kronologisk alder (figur 2.3) (Meen,
2000). Nar VOomas blir relatert til kroppsvekt, forandres det bilde som ses ved
absolutte verdier, og verdiene blir enklere 4 sammenligning mellom barn, ettersom
kroppsvekt pavirker VOamais (figur 2.4) (Armstrong & Welsman, 1997; Meen, 2000)
Nér det gjelder de fysiologiske forandringene som er med pa & pdvirke barn og unges
VOumaks, kommer disse i pubertetsarene. Resultater fra studier blir bdde rapportert i
absoluttverdier, men ogsé relatert til ulike antropometriske variabler som blant annet
kroppsvekt, fettfri masse, kroppsheyde og kronologisk alder (Krahenbuhl et al.,
1985). Astrand (1952) testet VOamaks hos normale personer fra 7 til 30 ar. Funnene i
studien viser at VOomas relatert til kroppsvekt eker fra barn til ungdom, men at det
etter ungdomsarene er en tendens til nedgang, og denne nedgangen er mer markant,
og starter tidligere hos jenter enn hos gutter. Ved 4 til 7 ars alderen hadde barna en
gjennomsnittlig VOomars pd 48,5 (1,5) ml-kg™-min”' (Astrand, 1952). 12-13 &ringene i
studien til Astrand (1952) hadde en gjennomsnittlig VOamaks pa 53,1 (0,7) ml-kg’
1-min'l, mens 30-aringene hadde en VOimaks pd 53,5 (0,6) ml-kg'1 ‘min’’ (Astrand,
1952). Fra 25 ars alderen er det sett at VOomaxs Starter & synke med ca. 1% hvert ar.
Selv om trening vil vaere med pé & opprettholde VOomaks, Vil det allikevel vare en viss

nedgang hvert ar (Astrand, Rodahl, Dahl, & Stremme, 2003).
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Figur 2.3: Sammenhengen mellom absolutt VO ks 0og kronologisk alder.
Datamaterialet er hentet fra en metaanalyse av 66 undersokelser og representerer
5793 gutter (lukket linje) og 3508 jenter (stiplet linje) der alle var utrente, friske barn.
Figuren er hentet fra (Krahenbuhl et al., 1985).
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Figur 2.4: Sammenhengen mellom VO, relatert til kroppsvekt og kronologisk
alder. Datamaterialet er hentet fra en metaanalyse av 66 undersokelser og
representerer 5793 gutter (lukket linje) og 3508 jenter (stiplet linje) der alle var
utrente, friske barn. Figuren er hentet fra (Krahenbuhl et al., 1985).
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2.2.2 Kjonnsforskjeller i VOzmaks hos 12-aringer

For puberteten er det mindre forskjell mellom kjennene, og gutter og jenter folger den
sammen utvikling 1 VOapmaks (1~min'1), men jenter har hele tiden litt lavere VOopaks enn
gutter (Meen, 2000; Tanner, 1989). For puberteten har gutter og jenter normalt en
VOomaks pa henholdsvis 1,23-3,06 1'min' og 1,25-2,24 I-min™ (figur 2.3) (Armstrong
& Welsman, 1997). Ved starten av puberteten, starter en sterk ekning i VOapmaks
(I'min™") for gutter, og denne okningen fortsetter frem til 18-20 ars alderen, da
VOamars (I'min’") gradvis begynner & synke (Meen, 2000; Astrand et al., 2003). For
jenter starter det en gradvis nedgang i VOamas (I'min’") allerede i 14-16 4rs alderen.
(Armstrong & McManus, 2011). Dette resulterer i et enda sterre skille mellom gutter

og jenters VOamas (I'min™).

Det er vist at gutters VOomaks relatert til kroppsvekt er signifikant heyere enn jenters.
VO,maks relatert til kroppsvekt er i barndommen, og gjennom puberteten relativ stabil
for gutter, mens det er vist at jenters VOomaks avtar gjennom den samme periode (figur

2.4) (Krahenbuhl et al., 1985).

2.2.3 VOznmaks 0g utholdenhetstrening hos 12-aringer

Det er godt dokumentert at utholdenhetstrening forer til gkning av VOomaxs hos
voksne (Hallén, 2002; McArdle et al., 2001). I hvor stor grad VOomaks oker som folge
av trening er individuelt, men det er normalt sett at utrente voksne kan gke sin
VOomaks med 15-25% etter en treningsperiode (Eriksson, 1972). Derimot er det
usikkert 1 hvor stor grad utholdenhetstrening pavirker VOomaks 1 ung alder (Armstrong
& Welsman, 2002; Baquet, van Praagh, & Berthoin, 2003; Rowland, 2005). Det er
ogsé usikkert hvor vidt det er selve treningseffekten som gker VOomaks eller om
genetisk predisposjon og seleksjon til idrett kan vare arsaken (Baxter-Jones, Helms,

Maffulli, Baines-Preece, & Preece, 1995).

I tidligere studier som har deltagelse av bade en trent gruppe og en utrent gruppe,
rapporteres det signifikante forskjeller i VOamaxs hos barn (Baltaci & Ergun, 1997;
Eastwood et al., 2009; Ingjer, 1992). I en oversiktsartikkel utarbeidet av Baquet et al.
(2003), der 22 studier ble inkluder, ble det gjennomsnittlig sett at treningseffekt hos
barn og unge var pa 8-10%. Samtidig er det ogsa sett at barn og unge ikke kan oke

VOomaks som folge av utholdenhetstrening (Armstrong & Welsman, 1997).
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Forskjellene i VOzmaks mellom utrente og trente barn og unge variere med barnas
treningsbakgrunn, type trening og treningsintensiteten (Baxter-Jones et al., 1995). Det
er vist at noen utholdenhetstrente barn pa heyt niva kan ha 50% heyere VOimaks enn
barn pd samme alder som er mindre aktive (Armstrong & McManus, 2011). Normalt
forekommer dette ved utholdenhetsidretter som sykling, langrenn, roing, svemming

og loping (Armstrong & McManus, 2011).

Studien til Eastwood et al. (2009) rapporterte en signifikant gkning (11,3%) i VOomaks
etter en periode pa 12 maneder, fra 57.8 (7,6) til 64,2 (8,6) ml-kg"-min™ hos
syklistene (Eastwood et al., 2009). I treningsstudien til Eriksson (1972) ble det funnet
en gkning 1 VOomaks pd 14% hos utrente 11-13-aringer etter en periode pa 4 maneder.
Ingjer (1992) viste at unge langrennsutevere pa eliteniva hadde en gkning i pa 35% 1
VOomaks over en periode pa 6 til 9 ér, der studien hadde start ved pubertetsalder for
langrennsuteverne. Gjennomsnittlig VOomaks var ved 14 ars alderen pé 76,3 (2,7)
ml-kg ' min™, og ved 20 ars alderen hadde VOauas okt til 82,3 (3,6) ml-kg™ -min™
(Ingjer, 1992). Det var fra 14-15 ars alderen det ble sett storst gkningen i VOamaks.

Det kan derfor se ut til at det forekommer en gkning 1 VOomaxs hos barn og unge, men
ikke 1 like stor grad som det forekommer hos voksne (Baquet et al., 2003). Samtidig
ser det ut til at barn i prepubertal alder ikke har mulighet til & ke VOimaks 1 like stor
grad som barn etter puberteten. Det kan henge sammen med at den sterste ekningen i
VOomaks normalt ses ved PHV, og PHV er skille mellom barnets prepubertale og
pubertale periode (Malina & Koziel, 2014). Det kan derfor tyde pé at det kan
forekomme en modningsterskel som gjor at barn ikke har mulighet til & gke VOamaks
pa samme méate som det blir sett at voksne kan gke sin VOipaks (Malina, Bouchard, et

al., 2004).
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2.3 Hvilke faktorer bestemmer VOjnaks?

Faktorer som bestemmer VOapais kan forklares ved Ficks ligning:
VOomaks = Minuttvolumuys *© a-vO; differansemas,

der minuttvolum (MV) er produktet av slagvolumet (SV) og hjertefrekvensen (HF),
og er mengden blod hjertet klarer & pumpe hvert minutt. A-vO, differansen er

forskjellen mellom oksygeninnholdet i arterie- og veneblodet (McArdle et al., 2001).

VOomaks bestemmes 1 hovedsak av hvor mye oksygen sirkulasjonssystemet kan levere
til kroppen, som igjen bestemmes av MV og [Hb] (McArdle et al., 2001). Hb-massen
har innvirkning pa to forhold i Ficks ligning. Den ene innvirkningen er at Hb-massen
pavirker blodets kapasitet for transport av oksygen ved a pavirke [Hb] (Steiner &
Wehrlin, 2011b). Endring i Hb-massen henger som regel sammen med tilsvarende
endring i BV. Den andre innvirkningen er at sterrelsen pd BV pévirker den venese

tilbakestromningen, som igjen pavirker SV og MV (Heinicke et al., 2001).

Nér den vengse tilbakestromningen okes, vil dette gjore at ventriklene i endediastolen
fylles raskere og som derfor vil fore til en forheyning av det endediastoliske volumet.
Frank- Starlings lov forteller oss at en ekning i det endediastoliske volumet gjor at
ventrikkelveggene i hjertet blir satt pa strekk (Levine, 1993). Nar hjertet blir satt pa
strekk, oker kalsiumsensitiviteten for myofibrillene, som vil gke aktin- og
myosinoverlappingen. Dette vil fordrsake at hjertemuskulaturen vil kunne trekke seg
samme raskere, til tross for en sterre mengde blod i hjertet (Levine, 1993; Astrand et
al., 2003). Det er derfor sett en hoy til svaert hoy sammenheng mellom VOypaxs 0g Hb-
massen, samt mellom VOomas 0g BV (Heinicke et al., 2001).

2.4 Generell hematologi

2.4.1 Blodceller

Blodet bestér i hovedsak av komponentene plasma og blodceller (Sand, Sjaastad, &
Haug, 2001; Widmair, Raff, & Strang, 2011). Plasma er en vaske bestaende av en
hey konsentrasjon med proteiner, n@ringsstoffer, avfallsstoffer og andre molekyler
som blir fraktet mellom organene (Widmair et al., 2011). Det er tre hovedtyper

blodceller. Disse er erytrocytter (rede blodceller), levkocytter (hvite blodceller) og
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trombocytter (blodplater), og disse tre blodcelletypene utgjer til sammen 40-45% av
selve blodet (Sand et al., 2001). Mer enn 99% av disse blodcellene er erytrocytter, og
hovedoppgaven til erytrocyttene er & frakte oksygen fra lungene og ut til organismene.
Erytrocyttvolumet blir ogsa kalt for hematokritt, og er den prosentvise andelen av
blodet som erytrocyttvolumet utgjor (Widmair et al., 2011). Det er en viss
kjennsforskjell i denne prosentvise andelen, henholdsvis 45% for menn og 42% for

kvinner (Widmair et al., 2011).

Hemoglobinmolekylet (Hb) er et protein, som binder oksygen, og er ansvarlig for
blodets oksygentransport fra lungene og ut til organismene, frakten av karbondioksid
(CO,) ut av cellene, samt lagring av oksygen (Sand et al., 2001; Widmair et al., 2011).
Nesten alt av oksygenet som blir transportert i blodet er bundet til Hb-molekylet
(Sand et al., 2001). Hb-molekylet bestér av fire polypeptidkjeder og fire hemgrupper.
P4 hver av disse fire hemgruppene er det festet et jernatom (Fe*") som binder selve
oksygenmolekylet (Sand et al., 2001) (Widmair et al., 2011). Kroppen har et betydelig
lager av jern, hovedsakelig i leveren, bundet opp til proteinet ferritin (Widmair et al.,
2011). Resirkuleringen av jern foregar pa en effektiv méte. Nir gamle erytrocytter blir
odelagt, hovedsakelig i milten og leveren, blir jernet frigjort i plasma, og bundet til

transferrin, som er et jerntransporterende protein (Widmair et al., 2011).

Produksjonen av erytrocytter, kalt erytropoiese, styres av glykogenhormonet
erytropoetin (EPO) som produseres i nyrene (Durussel et al., 2013). Denne
produksjonen blir styrt av oksygeninnholdet i blodet. (Durussel et al., 2013). EPO
sirkulerer med blodet, og stimulerer beinmargen til gkt erytrocyttproduksjon
(Prommer, Sottas, Schoch, Schumacher, & Schmidt, 2008; Sand et al., 2001).
Produksjonen av erytrocytter starter ut fra en stamcelle i beinmargen, som er felles for
alle blodceller. Etter gjentatt proliferasjon og differensiering har stamcellen gétt fra &
vare en generell blodcelle til & bli en erytroblast som blir til en reticulocytt, og som
tilslutt blir til en erytrocytt i blodet (Sand et al., 2001). Retikulocyttene, som er
umodne erytrocytter har noen ribosomer som inneholder RNA, som under
differensieringen produserer Hb. I motsetning mangler de modne erytrocyttene bade
cellekjerne, mitokondrier og andre celleorganeller, og er derfor nesten bare sma
“vesker” fylt med Hb etter differensieringen (Sand et al., 2001). Dette forer til at

erytrocyttene ikke har sd lang levetid siden de ikke kan lege sine celleskader som kan
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oppsta underveis (Sand et al., 2001). Normalt er deres levetid pa ca. 120 dager, og
siden antallet erytrocytter i blodet er n@rliggende konstant, md det nydannes nye

erytrocytter kontinuerlig (Sand et al., 2001).

2.4.2 Hemoglobinkonsentrasjon ([Hb]) hos 12-aringer

Det er mellom 120-160 gram Hb i en liter blod, og det er denne mengden som kalles
[Hb]. Ett gram Hb kan binde 1,39 ml oksygen (Schmidt & Prommer, 2005) og dette
tallet blir kalt Hiifner's tall (Heinicke et al., 2001). Referanseomradet for voksne
menn er 13,4-17,0 g-dll blod, og for kvinner 11,7-15,3 g~dl1 blod. Fer puberteten er
det ikke signifikante forskjeller mellom gutter og jenter, og [Hb] har en gradvis
okning fra 12,6 g-dl' blod ved 4 ars alderen til 13,0 g-dl' blod ved 12 ars alderen. Det
er under puberteten den sterste ekningen inntrer, da [Hb] eker for gutter opp mot 16,0
g-dl' blod, og for jenter opp mot 14, 0 g-dl' blod. Hos unge gutter og jenter ligger
normalt nivaet for [Hb] mellom 11,5-15,0 g-dl' (Fiirst, 2013).

2.4.3 Hematokritt (Hct%) hos 12-aringer

Ved spedbarnsalder er Het pa 50%. Sa fort barnet begynner a vokse synker Hct, og
ved tre maneders alder er Het nede pé 30% (Malina, Bouchard, et al., 2004). Videre
oker Hct gjennom barnets utvikling. Referanseverdiene for Hct er for gutter og jenter
17 til 13 ars alder, henholdsvis 34-46% og 34-45% (Fiirst, 2013). Ved puberteten oker
Hct fortsatt hos gutter, men begynner 4 flate ut for jenter (Malina, Bouchard, et al.,
2004). Den storste kjonnsforskjellen forekommer ved PHV, og nér den seksuelle
modningen starter. Det er derfor normalt & forklare de kjennsforskjeller som ses ved
Hct til endringer i kroppsmasse da gutter oker sin muskelmasse, og jenter far en storre
okning i fettmasse. Jenter som har blitt pubertale kan ogsa fa redusert Hct som folge

av blodtap gjennom menstruasjonen (Malina, Bouchard, et al., 2004).

2.5 Hemoglobinmasse (Hb-masse) og blodvolum (BV)

Mange tidligere studier har testet voksnes Hb-masse og BV, mens tidligere studier pa
barn er det fa av. De tidligere studier som er gjennomfort med deltagelse av barn, har
deltagelse av barn med stor spredning i alder, eller relativt lite antall forsekspersoner
(Eastwood et al., 2009; Astrand, 1952). Hb-masse og BV-verdier hos barn og unge er
derfor ikke godt dokumentert.
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2.5.1 Hb-masse og BV hos 12-aringer

Tidligere studier viser at utrente voksne normalt har Hb-masse pa 11,5 g-kg™, 20-
25% lavere enn hos voksne som er godt trente (Heinicke et al., 2001). BV er normalt
pa 75-80 ml-kg™' hos normale voksne (Heinicke et al., 2001), og normalt har en
voksen person som veier mellom 70-80 kg et BV pa 5 liter (Malina, Bouchard, et al.,

2004).

Béde Hb-masse og BV gker lineart med alder og kroppsvekt frem til ca. 22 ars alder
for gutter, og frem til 20 rs alder for jenter (Astrand, 1952). Det er ogsa vist at BV
ligger ved samme verdi fra spedbarnsalder og til voksen alder, og normale barn og
voksne har et BV pa 75-80 ml-kg"' (Malina, Bouchard, et al., 2004). Astrand (1952)
fant at Hb-masse for normale 12-13-dringer gjennomsnittlig var pa 8,3 (0,5) g-kg™, og
at det var hayere verdier enn hva 10-12 &ringene hadde, og lavere enn hva 13-14
aringene. BV var pa 60,5 (2,4) ml-kg™' for 12-13 aringene, og fulgte den samme
utviklingen som ble sett ved Hb-massen (Astrand, 1952).

2.5.2 Kjonnsforskjeller i Hb-masse og BV hos 12-aringer

Det storste og eneste studiet som har méalt Hb-masse og BV hos barn og unge ved
ulike aldere er studien til Astrand (1952). Studien kan derfor forklare hvordan Hb-
masse og BV forandres med kronologisk alder. Astrand (1952) viste at ekningen i
Hb-masse og BV er lik for gutter og jenter frem til 12 ars alderen, men etter dette far
jenter en reduksjon i gkningen som vedvarer gjennom hele puberteten, mens gutter
oker Hb-masse og BV gjennom hele puberteten. Underveis i1 puberteten ble det sett en
kjennsforskjell pa 20%, og alt ved 14-18 ars alder oker skillet til 28%, for sé a igjen
oke til 32% ved 18 &rs alder og opp mot 30 ars alder (Astrand, 1952).

Gutter far altsd en gkning i bdde Hb-masse og BV underveis i puberteten, mens jenter
fér en reduksjon. Den store skningen i Hb-masse ma ses i sammenheng med en
okning 1 kroppsvekt i samme periode for gutter, mens det for jenter henger sammen
med gkning 1 kroppsfett (Baxter-Jones et al., 1995; Rowland, 2005; Astrand, 1952).
Gutter oker ogsa [Hb] i sterre grad enn jentene i1 pubertetsperioden. En ekning i [Hb]
resulterer i en storre ekning i PV, som igjen forarsaker en gkning i BV, og det
forekommer derfor en sterre kjonnsforskjell i BV fra og med puberteten (Malina,

Bouchard, et al., 2004).
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Da det er fa studier som har skilt prepubertale gutter og jenter, foreligger det til na
derfor ikke noen referanseverdier for prepubertale gutter og jenter. Det tidligere
studier kan peke p4, er at det hos barn og unge, liksom hos voksne, forekommer ulike
verdier i Hb-masse og BV ved ulikt utvalg. Landgraff (2009) fant at 12 &r gamle
gutter hadde Hb-masse pa 11,4 (0,9) g-kg™' og for jentene 11,0 (0,9) g-kg™', mens
Astrand (1952) malte 8.8 (0,6) g-kg™ for gutter og 7,8 (0,3) g-kg™ hos jenter i alderen
12-13 ar. Landgraff (2009) konkluderer med at guttene og jentene i studien var over
gjennomsnittet godt trente, mens Astrand (1952) sine gutter og jenter var normale

barn, uten for stort aktivitetsniva.

2.5.3 Hb-masse, BV og utholdenhetstrening hos voksne

Béde RCV og PV kan forandres uavhengig av hverandre, og forarsake en ekning eller
reduksjon av BV (Sawka, Convertino, Eichner, Schnieder, & Young, 2000). I
forbindelse med utholdenhetstrening, er det sett at PV gker allerede fra timer til dager
etter treningsekten, mens ekningen i RCV forekommer om utholdenhetstreningen

opprettholdes fra uker til méneder (figur 2.5) (Sawka et al., 2000).

Forskjeller i Hb-masse og BV mellom utrente og trente har blitt godt dokumenter 1
over 60 ar (Heinicke et al., 2001). Hb-masse og BV-verdier hos utrente og trente
varierer fra studie til studie, grunnet utvalget i studien, studiens metode, og antall
forsekspersoner. Normalt er det vanlig & si at det forekommer 20-25% forskjell
mellom utrente og trentes Hb-masse og BV, men forskjeller kan komme opptil 40%
(Heinicke et al., 2001). Gore et al. (1997) rapporterte en hayere Hb-masse pa 14,1
g-kg"' hos godt utholdenhetstrente, enn studiens utrente gruppe. Eastwood et al.
(2012) viser at utrente har lavere Hb-masse 8,5 (1,26) g-kg™', og BV pa 59 (5) ml-kg"

enn studiens godt trente utholdenhetsutovere.
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Figur 2.5: Relative forandringer (% delta) i BV, RCV og VOimais etter
utholdenhetstrening med varighet <l 1 dager (venstre) og >21 dager (hayre). Dataen
er giennomsnittsverdier fra 15 studier. Figuren er hentet fra Sawka et al. (2000).

Tverrsnittsstudier viser at utholdenhetstrente utevere har hayere Hb-masse og BV enn
utrente og normalt trente. Heinicke et al. (2001) fant at utrente hadde en Hb-masse pé
11,05 g-kg™', mens Hb-massen var hoyere hos godt trente eliteutevere pa sykkel,
loping og triathlon, henholdsvis Hb-masse pa 14,7, 14,2 og 15,3 g-kg™'. Schmidt et al.
(2002) rapporterer forskjeller i Hb-masse mellom utrente og trente syklister,

henholdsvis pa 11,0 (1,1) g-kg™ og 15,4 (1,3) g-kg ™.

Steiner og Wehrlin (2011b) mélte Hb-masse og BV hos utholdenhetsutevere i alderen
16, 21 og 28 ér, og hos utrente pad samme alder. Hb-massen ble malt til 13,2 (0,87),
15,2 (1,01) og 15,6 (1,06) g-kg™" hos de trente, mens hos de utrente ble Hb-massen
malt til 13,0 (0,90), 13,8 (0,90) og 13,5 (0,73) g-kg™' for de respektive alderne. BV
fulgte det samme mensteret som ved Hb-masse. De trente hadde BV pa 95,3, 102,0
og 105,7 ml-kg'l, mens de utrente hadde BV pé 89,0, 90,0 og 90,7 ml-kg'l,
henholdsvis for 16, 21 og 28-4ringene (Steiner & Wehrlin, 2011b). Det var
signifikante forskjeller mellom de trente og de utrente 21 og 28- dringene , men ikke
mellom 16-aringene (Steiner & Wehrlin, 2011b). Det ble ogsa sett signifikant hgyere
PV hos de trente 16-aringene, sammenlignet med de trente 21 og 28- aringene. Det
kan derfor tyde pa at det er PV som i sterre grad blir pavirket, og som ferer til en
okning i BV hos de som er 16 &r og yngre, mens Hb-massen ikke blir pavirket i like

stor grad (Steiner & Wehrlin, 2011b).

25



Selv om utholdenhetsutevere har malt hoyere verdier av Hb-masse og BV er det ikke
godt nok grunnlag til & slé fast at det kun er utholdenhetstreningen som har fert til en
okning 1 disse to variablene. Det kan ikke utelukkes at utholdenhetsuteverne har vart
genetisk predisponert og selektert inn i utholdenhetsidrett (Heinicke et al., 2001;
Steiner & Wehrlin, 2011Db).

Grunnen til et hayere BV hos utholdehetstrente kontra utrente skyldes i hovedsak to
mekanismer. Den forste mekanismen skjer som folge av en akutt reduksjon i PV etter
en treningsekt. Videre skjer det en ekning i blodets osmolaritet. Renin-angiotensin-
aldosteron kaskaden blir som folge av en ekning i osmolariteten pdvirket, og det blir
en gkt utskillelse av vasopressin (Convertino, 2007; Heinicke et al., 2001; Sand et al.,
2001). Aldosteron, som er et sterioidehormon forer til at reabsorpsjonen av natrium i
nyrene eker, slik at mindre vann og natrium skilles ut via urinen. Denne reduksjonen
blir kompensert underveis 1 restitusjonsperioden etter treningsekten. Vasopressin, som
er et antidiuretisk hormon sikrer reabsorpsjonen av vann, som gjer det ekstracellulaere
volumet forhayet, og som folger til at det skjer en ekning i BV (Convertino, 2007,
Heinicke et al., 2001; Sand et al., 2001).

Den andre mekanismen forekommer som folge av en gkning i sirkulerende proteiner i
blodbanen. Proteiner er store molekyler, og vil ikke bli filtrert ut av kapillerene pé
grunn av sin sterrelse. Det osmotiske trykket i blodbanen vil da eke, og som folge av
en forandring i det osmotiske trykket vil proteinene trekke mer ekstracellulerveske
inn 1 blodbanen, og BV vil derfor gke (Convertino, 2007; Heinicke et al., 2001; Sand
et al., 2001).

Md Hb-massen gke for a gke VOzmaks?

Selv om VOonmas 9ker, er det sett at Hb-massen ikke gker. I studien til Eastwood et al.
(2012) med en varighet pa 40 dager med gjennomsnittlig 40 minutters trening hver
dag pé 65%-75% av HF ks ble det sett en gkning i VOamaks pa 11%.
Forsekspersonene i studien var mellom 18 og 25 &r, var bdde menn og kvinner, der
ingen av forsekspersonene var spesielt godt utholdenhetstrent (<150 minutter med
fysisk aktivitet per uke). Ettersom det ikke ble sett noen ekning i Hb-masse,
spekulerte forfatterne i andre mekaniser som kunne ligge til grunn for ekning i

VOomaks. Studien mélte samtidig ekning i BV pa 4%. Qkningen i BV var ikke
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vesentlig hay, noe som kan skyldes den korte perioden studien varte (4 uker)
(Eastwood et al., 2012). Okningen 1 BV kan trolig skyldes en ekning i PV, og ikke okt
produksjon av rede blodceller. Etter en treningsperiode med kort varighet og hoy
intensitet, konkluderte forfatterne med at forventet gkningen av Hb-masse ville ligget

pa omtrent 4%, ettersom ekning i VOamaks var pa 11% (Eastwood et al., 2012).

Det er flere studier som har vist en gkning i VOamaks uten en lignende okning i Hb-
masse. Gore et al. (1997) hadde deltagelse av roere pé eliteniva. Etter en periode pa
12 uker sa de en gkning 1 VOomaks pé 7,8%, men ingen forandring i Hb-massen (-
0,2%). Forskjellen pa studien til Eastwood et al. (2012) og Gore et al. (1997) var
studienes deltagelse av henholdsvis utrente og trente forsekspersoner. Ettersom
eliteutoverne heller ikke gkte sin Hb-masse etter en kortvarig studie, er det mulig at
de var nermere sin fysiologiske grense for gkning av fysiologiske parametere (her

Hb-massen), eller at de hadde en relativ stabil Hb-masse (Gore et al., 1997).

Oppsummering Hb-masse, BV og utholdenhetstrening hos voksne

Det kan se ut til at utholdenhetstrening kan eke Hb-massen og BV over tid hos
utrente. Det ser ogsa ut til at utholdenhetstrening kan eke Hb-masse og BV hos
allerede godt trente utholdenhetsutevere, men at godt trente allerede kan ha nddd sitt
fysiologiske platd, og dermed ikke har evnen til & kunne gke sine verdier ytterligere.
Selv om det ser ut til at utholdenhetstrening kan eke Hb-masse og BV hos utrente, ma
det veere flere rsaker som forer til de store forskjeller som forekommer mellom
utrente og trente. Faktorer som tidligere studier har konkludert med at det ma

forekomme genetiske forskjeller mellom personene (Prommer et al., 2008).

2.5.4 Hb-masse, BV og utholdenhetstrening hos 12-aringer

Forskjeller hos utrente og trente prepubertale barn er ikke godt dokumentert. Det er
kun en longitudinellstudie som har sett pa forskjeller mellom godt trente barn mot en
kontrollgruppe pé samme alder. Gruppene er like i alder, men aldersspredningen er

stor, fra 11-15 ar (Eastwood et al., 2009).

I studien til Eastwood et al. (2009) hadde syklistgruppen en Hb-masse pa 10,6 (1,1)
g-kg”', mens kontrollgruppen pa samme alder hadde en lavere Hb-masse pa 9,6 (1,0)

g-kg' ved starten av studien som foregikk over 12 maneder. Den absolutte Hb-masse
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okte fra starten til slutten i begge gruppene, mens det ikke ble sett noen ekning i Hb-

massen relatert til kroppsvekten.

Astrand (1952) fant at barn i alderen 12-13 &r, som ikke var spesielt aktive hadde en
Hb-masse pa 8,3 (0,5) g'kg” og BV p4 60,5 (1,9) ml-kg™', mens Landgraff (2009)
hadde deltagelse av 12-aringer som var over gjennomsnittet godt trente. 12-dringene i
studien til Landgraff (2009) hadde Hb-masse og BV p4 henholdsvis 9,8 (0,9) g-kg™
0g 96 (8) ml-kg™.

Det kan derfor se ut til at det allerede ved ung alder forekommer forskjeller i Hb-
masse og BV mellom utrente og trente. Om denne forskjellen skyldes selve
utholdenhetstrening, eller som tidligere nevnt ogsé hos, at godt trente
utholdenhetsuteavere er genetisk predisponerte og derfor selektert til
utholdenhetsidretter, kan vaere mulige arsaker. Det ser likevel ut til at forskjellen
mellom utrente og trente far et storre skille etter prepubertal periode. Da det til na

ikke er mange tidligere studier, er dette kun antagelser.

2.5.5 Sammenheng mellom VO3, Hb-masse, BV og [Hb]

VOumaks, Hb-masse og BV korrelerer sterkt med antropometriske variabler, spesielt
kroppsvekt og fettfri masse (Schmidt & Prommer, 2010). Denne sterke korrelasjonen
forekommer bade hos voksne og hos barn (Krahenbuhl et al., 1985; Astrand, 1952).
Det er ogsa sterke korrelasjoner mellom VO;maxs 0g Hb-masse, og mellom VOjpaks 0g
BV, bade i absolutte og relative verdier (figur 2.6) (Schmidt & Prommer, 2010).
Korrelasjonene mellom VOymaks, Hb-masse og BV har vist & vaere uavhengig av kjenn
og alder (Schmidt & Prommer, 2010). Astrand (1952) rapporterer en
korrelasjonsverdi pa 0,97 for menn og 0,94 for kvinner, og 0,97 nar det ble slétt

sammen for kjenn (Astrand, 1952).

Det er vist ulike korrelasjonsverdier i ulike utholdenhetsidretter. Variasjoner i
korrelasjonskoeffisienten er vist & kunne vere fra 0,48 til pa 0,92 avhengig av hvilken
utholdenhetsidrett, der den lavest korrelasjonen var hos lgpere, mens den hgyest var
hos svemmere (Gore et al., 1997). Det er ogsa vist at korrelasjonen er hoye uavhengig
av treningsstatus (r=0,84 for trente og r=0,81 for utrente) (Eastwood et al., 2009). De
fleste studier finner korrelasjoner mellom 0,7 og 0,8 (Schmidt & Prommer, 2008). I
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en metaanalyse, utarbeidet av Schmidt og Prommer (2008), der det var data fra 611
forsekspersoner, fant de at korrelasjonen mellom VOjpaks 0g Hb-massen
gjennomsnittlig var pa 0,79, og korrelasjonen mellom VOymaks 0g BV gjennomsnittlig
var 0,76. Nar Hb-massen okte med 1 g-kg™', ble det sett en gkning av VOomas pa 4,4
ml-kg™'-min”'. Nar BV okte med 1 ml blod-kg™', forte det til en okning pa 0,7 ml-kg’
"min" (Schmidt & Prommer, 2008).

Ettersom fa studier er gjennomfort med deltagelse av barn som har malt Hb-masse og
BV er korrelasjonene ikke like godt dokumentert som hos voksne. Allikevel kan det
se ut til at det forekommer sterke korrelasjoner ogsé hos barn og unge (Eastwood et
al., 2009; Landgraff, 2009; Astrand, 1952). Eastwood et al. (2009) og Landgraff
(2009) fant at korrelasjonen mellom VOzmaks 0g Hb-massen relatert til kroppsvekt var

omkring 0,85, og korrelasjonen mellom VOypmqs 0g BV var omkring 0,80.
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Figur 2.6: Sammenheng mellom Hb-masse og VOimars (verdiene er i absolutte (A), og
relatert til kroppsvekten (B)). Datapunktene er verdier fra; utrente gutter i alderen 9-

14 ar, trente, moderattrente, elitelopere og eliteroere. Figurene er hentet fra Schmidt
og Prommer (2010).
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Derimot er det ingen korrelasjon mellom [Hb] og VOomaxs (figur 2.7), verken hos barn
eller hos voksne (Heinicke et al., 2001; Landgraff, 2009; Schmidt & Prommer, 2008,
2010).
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Figur 2.7: Sammenheng mellom [Hb] og VOazpas (verdiene relatert til kroppsvekten).
Datapunktene er gjennomsnittsverdier fra; utrente gutter i alderen 9-14 dr, trente,
moderattrente, elitelopere og eliteroere. Figuren er hentet fra Schmidt og Prommer
(2010).
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3. Metode

3.7 Rekruttering av forsgkspersoner (FP)
Det foregikk tre ulike rekrutteringsprosesser for rekruttering av forsekspersoner (FP)
til denne studien, der FP til langrennsgruppen ble rekruttert forst. Disse FP ble
rekruttert gjennom ulike langrennsklubber i Oslo-omradet. Det ble gjennomfort
informasjonsmeter for foreldre i hver av de ulike klubbene. Den forste delen av FP i
kontrollgruppen ble rekruttert fra tre 7. klasser pa en barneskole i Akershus. Rektoren
pa barneskolen ble kontaktet, og etter positiv tilbakemelding fra rektoren, ble det
avtalt et mote med kontaktlererne pa 7. trinn. Videre ble det avholdt et
informasjonsmete for elevene ved 7. trinn. Den andre, og siste delen av
kontrollgruppen ble rekruttert via Hagskolen i Sogn og Fjordane (HiSF). HiSF tok
kontakt med den lokale barneskolen, og 7. trinn ble informert om

forskningsprosjektet.

Etter hvert av informasjonsmetene ble informasjonsskriv om prosjektet (vedlegg 1),
egenerklering (vedlegg 2) og samtykkeerklaering (vedlegg 3) sendt ut til alle foresatte
til uteverne i langrennsklubbene og skoleelevene pa barneskolene. Egenerklaering
inneholdt spersmél om forsekspersonens helsetilstand. I informasjonsskrivet om
prosjektet fikk alle opplyste om at all data som ble samlet inn ville bli behandlet
avidentifisert og at deltagerne nar som helst kunne trekke seg fra prosjektet uten a
maétte oppgi noen grunn. Underskrevet samtykkeerklaering av foresatte ble brukt som
pamelding til prosjektet, og dette ble returnert fra foresatte om de var villig til la
barnet deres delta i prosjektet. Forsgkspersonenes egenerkleringer ble delvis returnert

samtidig som samtykkeerklaringen, eller pa selve testdagen.

Studien, testprotokollene og seknad om opprettelse av forskningsbiobank var

godkjent av "Regional etisk komité for medisinsk forskningsetikk” (REK Ser-@st D).

3.8 Forsokspersonene

Studien besto i alt av 173 tolv ar gamle gutter og jenter. Langrennsgruppen besto av
75 av 12-aringene (47 gutter og 28 jenter), og kontrollgruppen besto av 98 av 12-
aringene (51 gutter og 47 jenter). Det ble ikke stilt noen standardiserte krav til

forsekspersonene (FP) utenom at de métte vare friske pa testdagen for & kunne delta.
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Alder pé testdato, og antropometriske data (heyde, kroppsvekt, KMI, fettfri masse og
fettprosent) er presentert i tabell 3.1 for alle FP. (En mer detaljert tabell over FP vil bli
presentert i tabell 4.1 1 resultatkapittelet.)

Tabell 3.1: Alder og antropometriske data for langrenns- og kontrollgruppen.

Langrennsgruppen Kontrollgruppen

(n=75) (n=98)
Alder (4r) 11,9 (0,2) 12,4 (0,3)
Kroppsheoyde (cm) 152 (7,2) 156 (6,6)
Kroppsvekt (kg) 40,1 (5,7) 45,5 (8,0)
KMI (kg/m?) 17,2 (1,5) 18,6 (2,4)
Fettfrimasse (kg) 35,2 (4,6) 37,2 (5,2)
Fettprosent (%) 11,6 (5,0) 17,9 (7,2)

Alle verdiene er oppgitt i gjennomsnitt (standardavvik). KMI er kroppsvekten/kroppshoyden’
(kg/m’). I langrennsgruppen var det 47 gutter og 28 jenter, i kontrollgruppen var det 51

gutter og 47 jenter.

3.9 Eksperimentelt design
Studien var en tverrsnittsundersgkelse av VOomas 0g de hematologiske variablene;
Hb-masse, BV, [Hb], Hct, PV og RCV hos 12-aringer. Studien innehold to alderslike

grupper med ulikt aktivitetsniva, der begge kjonn var representert.

3.10 Tidspunkt og sted for malingene

Langrennsgruppen ble testet pA NIH i mai og juni 2013. Disse FP ble rekruttert til et
storre longitudinelt studie, der det er planlagt malinger en gang i dret frem til 2016.
For den ene delen av kontrollgruppen ble alle mélingene utenom VOjpas utfort pa
deres barneskole i september og oktober 2013. VOmaks ble gjennomfort pa NIH i
november 2013. Den andre delen av kontrollgruppen ble testet i desember 2013.

Disse elevene ble testet bade pa deres barneskole i Sogndal, og pa HiSF.
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3.11 Testprosedyrene og malingene

3.11.1 Antropometriske malinger (kroppsvekt, kroppsheyde og
kroppssammensetning)

Kroppsvekten ble mélt pa en digitalvekt med stadiometer (Seca, Hamburg, Tyskland).
FP hadde pa vanlige kler (bukse og genser), men uten sko. Vekten ble notert til

narmeste 0,1 kg, og 0,5 kg ble trukket fra for vekten av klerne.

Kroppshgyden til FP ble méilt stdende med et stadiometer (Seca, Hamburg, Tyskland)

uten sko. Kroppsheyden ble notert til n&ermeste 0,5 cm.

For a4 male kroppssammensetningen (KM, fettfri masse og fettprosent) ble
impedansmaling (InBody 720, Biospace Co, Ltd, Seoul, Korea) benyttet. FP sto pa en
plattform med helene plassert pa to sirkelformede elektroder, og den fremre del av
fottene pa to ovale elektroder. Hendene ble holdt rundt to handtak med elektroden
under, fire fingre rundt hdndtaket, mens tommelen pekte opp. Armene hang
avslappende ned langs siden, med en vinkel pa ca. 15° mellom arm og kropp.
Varigheten pa testen var ca. to minutter, og FP holdt posisjonen uten 4 prate eller

bevege seg inntil mélingen var ferdig.

3.11.2 Kartlegging av utviklingsstadium

Utviklingsstadiet til jentene ble gjort ved & sperre om jenta hadde fatt menarche. Om
jenta hadde fatt menarche ble hun karakterisert som pubertale. Siden pubertetsstatusen
vanligvis starter noe senere hos guttene (normalt ved 13-17 rs alderen), ble det ikke
gjort noen undersgkelser av guttenes utviklingsstatus utenom egne observasjoner fra

testleder.

Av alle jentene var det tolv som hadde fatt menarche, og var derfor pubertale. to av de
pubertale jentene var i langrennsgruppen, mens ti av de pubertale jentene var i
kontrollgruppen. Det ble ikke sjekket grundig for pubertetsutvikling hos guttene i
langrennsgruppen eller i kontrollgruppen. Testleder gjorde seg opp noen subjektive
meninger ut ifra & se om guttene hadde antydninger til dun pa overleppe og kroppshar
pa leggene. Det ble etter observasjonene ikke gjort noen store funn, og guttene kan

anses a vare prepubertale.
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3.12 Kartlegging av idrettsaktivitet og aktivitetsstatus

For a kunne kartlegge FPs idrettsaktivitet og aktivitetsstatus ble FP bedt om & fylle ut
ett sporreskjema (vedlegg 4). Dette ble gjort sammen med en av FPs foresatte.
Sperreskjemaet inneholdt noen enkle og korte spersmal angaende idrettsaktivitet. P4
barneskolen ble det i tillegg gitt ut et sporreskjema (vedlegg 5) til alle skoleelevene pa
7. trinn. Dette var et anonymt sperreskjema som inneholdt noen korte og enkle
spearsmél. Spersmalene pé dette aktivitetsskjema var med pa 4 kartlegge hvorvidt de
12-aringene som ikke ensket & veere med pé forskningsprosjektet holdt pa med noen

form for idretter utenfor skolens kroppsevingstimer.

3.13 Legesjekken

Legesjekken ble gjennomfoert for a sikre at FP ikke hadde kontraindikasjoner mot &
gjiennomfore studiens fysiske test (VOamaks). Utsjekkingen for VOomaxs var &
gjennomgé et standardisert sporreskjema (vedlegg 6) om hereditet, tidligere
sykdommer, medisinbruk og symptomer. Deretter ble hjerte- og respirasjonsfrekvens

maélt, blodtrykket ble sjekket og det ble auskultert over hjerte og lunger.

3.13.1 Veneprovene
Siden det var barn som var FP i studien, var det viktig & tilrettelegge studien ekstra
godt. Derfor ble det benyttet bedevelsesplaster (Emla, AstraZeneca 55; Lidocain 25

mg, Prilocian 25 mg) for & minske smerten som veneprgvene kan gi.

Bedovelsesplastrene ble lagt pd innsiden av begge albueleddene, og satt pd i minimum
30 minutter for selve venepunksjonen ble tatt. Veneprovene ble tatt av tre leger. Til
veneprovene ble det benyttet 4 ml glass (EDTA glass, BD vacutainer K2E 7,2 mg
kalium). Veneprovene ble analysert for [Hb], erytrocytter, Hct, MCV/MCH og
retikulocytter ved FURST, medisinsk laboratorium for analysering. Veneprovene ga
verdier for & beregne BV, PV og RCV. Det ble ikke satt noen spesielle kriterier til
standardisering av veneprovetakingen, men det ble satt av tid for & gjere barna trygge

for venepunksjonen.

3.14 Maling av Hb-massen
”The optimised CO-rebreathing” ble benyttet som metode for & bestemme Hb-massen

og BV (Schmidt & Prommer, 2005). Det ble ikke satt noen standardiseringer i forhold
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til ernaeringsstatus eller aktivitetsstatus 1 forkant av mélingene.

3.14.1 Utstyret

FP pustet i et lukket spirometer (Bloodtec, Gbr, Tyskland). Det ble pustet inn og ut av
et kammer fylt med soda lime som absorberer CO, (karbondioksid) og forhindrer en
forheyet konsentrasjon av CO, i innandingsluften. En anestetisk bag pad 3 L
(Vacumed, Ventura, USA) var festet til spirometeret. Den anestetiske baggen ble fylt
opp med oksygen fra en oksygentank (AGA, medisinsk oksygen komprimert).
Oksygenet ble tilfort baggen via den lille stoppekranen pad spirometeret, mens den
store stoppekranen var avstengt. Den anestetiske baggen ble fylt tilneermet full.
Karbonmonoksidgassen (CO) (AGA, karbonmonoksid komprimert) som ble tilsatt i
spirometeret ble forst fylt i en kalibrert plastsproyte (Baun Omnifix. 60 ml kapasitet),
som var utstyrt med en treveis stoppekran (Luer lock). De oppfylte sproytene ble lagt
til temperaturtilvenning (om lag 10 minutter), og termometeret (Comark C26) ble lagt
ved siden av plastspreytene for a registrere gassens temperatur. For a kontrollere
eventuelle lekkasjer under pusteprosedyren eller fra CO-flasken ble det benyttet en

CO-analysator (Dréager-Pac 7000, Drager Safety AG Co., Liibeck, Tyskland).

Kapillerprevene ble tatt ved & punktere fingertuppene (Accu-Check, Soft clix pro).
Kapillerrerene (55ul, Radiometer Kebenhavn, Danmark) ble fult nesten fulle med
blod og uten luftlommer. Kapillerpravene ble umiddelbart analysert i et diode array
spektrometer (ABL80 Flex Radiometer Copenhagen) for HbCO%
(karboksylhemoglobin).

3.14.2 Prosedyren

For & kunne bestemme dosen av CO (karbonmonoksid) som FP skulle f2 tilfert, ble
FP veid. Deretter ble metoden og testprosedyren beskrevet og gjennomgétt for FP.
Naér dette var fullfert, startet selve testprosedyren. To kapillerprever ble tatt som hver
inneholdt nok blod til to analyser av HbCO%-verdien i blodet, altsé fire analyser
totalt. Det var gjennomsnittet av disse fire HbCO%-verdiene som ble brukt som
baselineverdien. Etter at den fjerde kapillerpreven ble analysert, ble det utfort en
simulert pusteprosedyre. Dette ble gjort for a veaere helt sikker pd at FP visste hvordan
pusteprosedyren skulle bli gjennomfert. Plastsprayten ble under gvingen kun tilsatt

romluft, men i like stor dose som senere tilsatt CO-dose. Nar testleder mente at FP var
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innforstatt med hva som skulle forega, ble spirometeret tatt ut, og den virkelig
pusteprosedyren kunne starte. Atmosfaeretrykket (hPa) og temperaturen (°C) pa
gassen ble notert, og plastsprayten med CO ble plassert pa spirometeret. FP holdt selv
spirometeret med munnstykket i munnen, og med leppene godt rundt munnstykket.
FP ble s bedt om 4 ta et langt utpust for a kvitte seg med all luft i lungene. I stedet
for neseklype holdt en assistent for FPs nese gjennom hele pusteperioden. FP holdt
pusten i noen fa sekunder mens CO-gassen ble tilsatt, den store stoppekranen pé
spirometeret ble apnet, og stoppeklokken ble startet. FP ble bedt om & ta et langt og
dypt innpust, og & trekke inn sd mye oksygen fra baggen som mulig. Det forste lange
innpustet gkte sjansen for at skt CO-mengde kunne diffundere over i blodet i lopet av
testens forste sekunder. Resten av testen ble FP beordret & puste normalt og avslappet.
En handholdt CO-analysator ble brukt for & analysere for eventuelle lekkasjer rundt
munnen, nesen og ved koblingen mellom spirometeret og ballongen. Etter to minutter
tok FP et langt utpust, og fylte ballongen med s mye luft som mulig. Nar FP var "helt
tom” viste FP tommelen opp, og stoppekranen ble avstengt, og spirometeret ble tatt ut
av munnen. P4 minutt fire ble FP méilt for hvor mye av den tilsatte CO-gassen som
var igjen i lungene. CO-analysatoren ble koblet pa en slange med et lite munnstykke.
FP plasserte munnstykket i munnen med leppene godt rundt, og tok et dypt og langt
utpust. Néar FP var ” helt tom” for luft, tok FP munnstykket ut av munnen, og CO-
konsentrasjonen (ppm) ble notert. P4 minutt seks og pa minutt dtte ble det tatt en ny
kapillerpreve med nok blod til to analyseringer, disse ble analysert fortlopende 1
spektrometeret. Forskjellen mellom gjennomsnittsverdiene fra kappillerprovene for
og etter CO-rebreathing ble brukt for & regne ut deltaverdien (AHbCO%) 1 blodet.
AHbCO% ble brukt for & regne ut FPs Hb-masse (se punkt: 1.8.4: Utregninger).

Etter endt test ble volumet (liter) av baggen estimert og konsentrasjonen (ppm) av

CO-gassen ble mélt.

3.14.3 CO-gassen

Fylling av plastsproytene ble gjort i et avtrekksskap eller ved et dpent vindu i
testrommet. Det kreves neyaktighet for & oppna hey presisjon, og CO-mengden ble
derfor dobbeltsjekket av en assistent. For oppmaling ble sproyten skylt tre ganger med
20 ml CO. Skyllingen ble utfort ved at treveiskranen pé plastsproyten ble festet til
slangen fra gassflasken, og var koblet pé helt til skyllingen var ferdig. Plastsproyten
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ble fylt med 30 ml CO, deretter ble CO-gassen temt ut via sidedpningen pa treveis
stoppekranen pé plastsproyten. Plastsproyten ble etter skylling fylt tilneermet full (60

ml), og lagt naert temperaturméleren i testrommet.

Det ble sokt & oppna en AHbCO%-verdi (forskjellen mellom gjennomsnittsverdiene
av kapillerprevene for og etter CO-rebreathing) pa 5 - 7%. Det var FPs kroppsvekt og
kjonn som bestemte mengden av CO-gassen som ble tilfert. Tabell 3.2 viser en
oversikt over CO-dose gitt til FP modifisert etter Eastwood med medarbeidere i 2008
(Eastwood, Hopkins, Bourdon, Withers, & Gore, 2008). Normalt ble det gitt 1 ml-kg'1
kroppsvekt hos gutter, og 0,8 ml-kg™ kroppsvekt hos jenter.

For pusteprosedyren ble gasstemperaturen (°C) og atmosfaretrykket notert (hPa). Den
overfladige CO-mengden ble sluppet ut av spreyten ved vinduet i testrommet for &
unnga for mye av gassen i testrommet. Ventilen pd sproyten ble sd stengt og festet pa

spirometeret.

CO som tilsettes er en giftig gass, og kan i enkelte tilfeller fore med seg noen
bivirkninger. Bivirkninger gassen kan gi er hodepine, desighet og slapphet (Eastwood
et al., 2008). Symptomer pa disse bivirkningene kommer normalt ikke for
deltaverdien av HbCO% overstiger 15%-25% (Eastwood et al., 2008). I denne studien

oversteg ikke deltaverdien over 7%.

Det var to testledere som gjennomferte Hb-masse malingene. I langrennsgruppen var
det 74 av 12-aringene som gjennomferte malingen pd NIH. I kontrollgruppen var det

93 av 12-aringene som utforte testen pa barneskolene.
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Tabell 3.2: CO-dose i ml gitt til gutter og jenter i forhold til kroppsvekt (kg)
modifisert etter Eastwood et al. (2008).

CO-dose (ml)

Kroppsvekt (Kg) Jente (kg)  Gutt (kg)
30-39 25 (30) 35 (40)
40-44 35 (40) 45 (50)
45-54 45 (50) 55 (60)
55-64 55 (60) 65 (70)
65-74 65 (70) 75 (80)

Tallet i parentes ble brukt til FP som var i avre grense av intervallet.

3.14.4 Utregninger for HB-masse, BV, RCV og PV
Hb-masse =K - MCO - 100/ (AHbCO% - 1,39)

K = aktuelt barometertrykk/ (760 - [1 + (0,003661 - aktuell temperatur)],
MCO = volumet av tilfert CO (ml)

AHbCO% = forskjellen mellom gjennomsnittsverdiene av kapillerprevene for og

etter CO-rebreathing, gitt i %

1,39 = Hiifner’s number — 1 g Hb binder 1,39 ml CO, det samme som for O,
RCV = Hb-masse/ MCHC - 100

MCHC = gjennomsnittskonsentrasjonen av Hb i de rede blodcellene

BV =RCV - 100/Hct

Hct = Hematokritt, korrigert for cellefaktoren (0,91) for hele kroppen

PV =BV -RCV
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Figur 3.1: Viser utstyr til maling av Hb-masse ved hjelp av "The optimised CO-
rebreathing” metoden. 1, Assisten som holder for nesen, 2, kammer for sodalime, 3,
gass-sproyte, 4, stoppekran for stenging av oksygen, 5, stoppekran for fylling av
oksygen, og 6, 3L anestetisk bag.

Figur 3.2: Viser utstyr til madling av Hb-masse ved hjelp av "The optimised CO-
rebreathing” metoden. 1, spirometer, 2, termometer, 3, trykkmdler, 4, stoppeklokke,
5, oksygentank og 6, ABL80 Hemoksimeter.
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3.14.5 Reliabilitet og begrensninger til "The Optimised CO-rebreathing-
method”

CO har en mye sterkere affinitet til Hb enn oksygen og danner HbCO. Det var derfor
ventet at en stor mengde av CO-gass diffunderer inn i blodet pé et par sekunder
(Schmidt & Prommer, 2005). Hovedfaktorene som pavirker HbCO, og derfor ogsa
estimeringen av den totale Hb-masse er avhengig av tidspunktet kapillaerpreven blir
tatt (Schmidt & Prommer, 2005). En annen faktor som kan vare med a pavirke
estimeringen av HbCO over tiden fra administrasjonen av CO-gassen og til CO-
gassen har diffundert over til blodet (Schmidt & Prommer, 2005). Det er differansen i
HbCO% for og etter CO-rebreahing, sammen med aktuelt barometertrykk,
temperaturen i testrommet, volumet av den tilferte CO-gassen (ml), og

atmosferetrykket (hPa) som blir benyttet for utregning av den totale Hb-masse.

Det kreves at det Hemoximeter som blir brukt har minst en desimal opplesning. Det
er kalkulert at en ekning pa 5% 1 HbCO, vil fere til en relativ konstant lekkasje pa 1%
av det inhalerte CO-volumet som igjen vil fore til en overestimering av den total Hb-

masse pa 1% (Schmidt & Prommer, 2005).

Schmidt og Prommer (2005) rapporterte at metoden hadde en teknisk feil (TEM) pa
1,7%. Denne studien hadde en TEM pa 3,5%, og en varianskoeffisient (CV) pa 3,7%.
TEM mellom studiens to testlederne som utferte ”The Optimised CO-rebreathing” var

pa 0,5%, og CV var pa 0,5%.

3.15 Maling av det maksimale oksygenopptak (VO2aks)
Maling av VOymaks ble gjort etter en standardisert protokoll utarbeidet ved laboratoriet
pa NIH. VOymaks ble mélt for maling av Hb-masse ettersom en gkning péd 4,9% av

HbCO er assosiert med en nedgang pé 3,0% av VOamaks (Schmidt & Prommer, 2005).

3.15.1 Utstyret

Testen foregikk pa en lepemolle (Woodway Elg 70, Weil am Rhein, Germany).
Oksygenopptaket ble mélt ved bruk av et automatisk ergospirometriutstyr (Oxycon
Pro, Jaeger-Toennis, Hochberg, Germany). Oksygenopptaket ble malt ved bruk av
’pust til pust”- metoden, med bruk av maske (Hans Rudolph Instr., USA).
Ekspirasjonsluften fra FP ble pustet direkte gjennom en volumtranducer pamontert

masken som maélte ventilasjon til FP. En liten mengde av ekspirasjonsluften (25 ml)
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ble trukket ut for hvert pust for méling av gassene okygen (O;) og COs,.

Manuell kalibrering av volumet ble gjort ved hjelp av en 3 liters pumpe (Calibration
Syringe, series 5530, Hans Rudolph Inc., MO, USA). Gassene O, og CO; ble kalibrert
bade mot romluften og en gass med kjent konsentrasjon pa 15% O,, 6% CO, ogresten

No.

Hjertefrekvensen ble mélt ved bruk av hjertefrekvensmaler (Polar S610, Polar Electro
Oy, Kempele, Finland), som mottok signaler fra en tridles sender (Polar Wearlink,

Polar Electro Oy, Kempele, Finland) som var festet til et belte FP hadde rundt brystet.
Det var den heyeste registrerte hjertefrekvensen som ble definert som FPs maksimale

hjertefrekvens (HF paks).

3.15.2 Prosedyren

FP ble pésatt maske og hjertefrekvensmaéler. De forste fem minutter gikk FP pa 5 km/t
med en stigning pa 5,3%. Etter fem minutter ble lopemellen stoppet, og FP fikk en
liten pause, for hastigheten ble satt til 7 km/t og 6,3% stigning. Deretter gkte bade
hastigheten og stigningsvinkelen med 1 km/t og 1% stigning hvert minutt inntil 11
km/t var naddd. Deretter okte kun stigningsvinkelen med 1% hvert minutt. Mot slutten
av testen gjorde testleder individuelle tilpasninger (okte vinkelen eller beholdt samme
vinkel testen ut) slik at FP avbret testen nér full utmattelse var nddd. Utmattelse ble
definert som nar ikke FP lenger var villig til 4 fortsette testen selv om testleder kom
med sterke oppmuntringer. Méleutstyret registrerte VO, hvert 30. sekund.
Gjennomsnittet av de to heyeste pafolgende malingene (1 minutt) ble definert som

FPS VOZmaks.

Det ble brukt hjelpekriteriene for & vite om FP hadde nédd full utmattelse. Disse
hjelpekriteriene var; en respirasjonskvotient (RER) sterre enn 1,1, avflatning av
oksygenopptaket (lest av de registrerte mélingene), eller testleders subjektive
oppfatning om at utmattelse ble nadd (Bahr, Hallén, & Medbed, 1992). For testing av
VOsmaks forekommer det normalt en variasjonskoeffisient pd 3% hos voksne (Astrand
et al., 2003). I vér studie, da det ikke ble gjennomfert en tilvenning til test, og siden
det var deltagelse av barn m4 vi forvente at variasjonskoeffisienten var av en hoyere

verdi (CV>3%).
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Det var tre erfarende testledere som gjennomforte VOomaks- malingene. 1
langrennsgruppen var det 75 barn som gjennomforte VOomaxs-testen pa NIH. 1
kontrollgruppen var det 20 barn som utforte VOymaks-testen pd NIH og 43 barn som
utforte VOamaks-testen pa HiSF. Ikke alle 1 kontrollgruppen utforte en VOyomaks-test.

Figur 3.3: Viser en FP under VOjmais-testen pd lopemalle utfort pd laboratoriet pd
NIH.

3.16 Statistikk

Alle dataene ble lagt inn, og analysert i Microsoft Excel for mac 2011. For &
underseke om det var signifikante forskjeller mellom gruppene ble det benyttet en
tosidig uparet t-test. Signifikansnivéet ble satt til 5% (p<0,05). Gjennomsnitt og
standardavvik (sd) er presentert i alle tabeller. Sammenhengen mellom to variabler
ble testet med regresjonsanalyse og Pearsons korrelasjonskoeffisient.
Korrelasjonskoeffisienten ble regnet som lav, moderat, hay, veldig hay og nesten

perfekt nar de oversteg terskelverdiene 0,1, 0,3, 0,5, 0,7, 0,9 (Hopkins, 2000).
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4. Resultat

4.1 Alder og Antropometriske data

Langrennsgruppen ble testet 6 maneder tidligere enn kontrollgruppen og var 6,0
méneder yngre pé testdagen (tabell 4.1). Det er sannsynligvis det i hovedsak som
forklarer at kroppsheyde og fettfri masse var lavere i langrennsgruppen enn i
kontrollgruppen, henholdsvis 3% og 5%. Figur 4.1 viser at kroppsvekten gkte med 5,2
kg, og kroppsheyden ekte med 7,0 cm per ar gjennomsnittlig for alle FP.
Kroppsvekten, KMI og fettprosent var henholdsvis 12%, 8% og 36% lavere hos

langrennsleperne sammenlignet med kontrollgruppen (tabell 4.1).

80,0 1 - 180
70,0 1 - 170
D 60,0 L 160 §
= )
% S
2 500 1 - 150 8
2 4
S 8
S 40,0 1 - 140 ©
< X
30,0 1 - 130
20,0 : . . 120
1,2 1,7 12,2 12,7 13,2

Alder (ar)

Figur 4.1: Sammenhengen mellom alder og kroppsvekt (blatt, Y= 5,2x — 40,3), og
alder og kroppshoyde (rodt, Y= 7,0x + 90,8) for alle FP (langrennsgruppen og
kontrollgruppen slatt sammen) (n=173).

Det var ingen signifikant forskjell i kroppsvekt, kroppsheyde, KMI og fettfri masse

mellom gutter og jenter verken i langrennsgruppen eller i kontrollgruppen (tabell 4.1).
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Nér guttene 1 langrennsgruppen og kontrollgruppen sammenlignes, var kroppsheyden
(4%), kroppsvekten (13%), KMI (7%), fettfri masse (9%) og fettprosenten (29%)
lavere i langrennsgruppen. For jentene var det ingen signifikant forskjell i
kroppsheyde og fettfri masse, mens kroppsvekten (10%), KMI (8%) og fettprosenten

41%) var signifikant lavere hos langrennsjentene sammenlignet med kontrolljentene.
g g )

4.2 Organisert trening

Langrennsgruppen hadde signifikant flere organiserte treningstimer (18%) i uken enn
kontrollgruppen (p<0,001). Fordelt pa gutter og jenter, var denne forskjellen ikke
statistisk signifikant for jentene (tabell 4.1).
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4.3 Hematologiske data

4.3.1 Hematokritt og hemoglobinkonsentrasjon

Hct var 7% heyere og [Hb] 5% heyere hos kontrollgruppen sammenlignet med
langrennsgruppen (p<0,0001) (tabell 4.2). Det var ingen signifikant forskjell i Hct og
[Hb] mellom gutter og jenter i langrennsgruppen. I kontrollgruppen var det ingen

signifikant forskjell i [Hb], mens Hct var 2% hayere hos jentene.

4.3.2 Hb-masse, BV, PV og RCV

Absolutte verdier for Hb-masse var 6% hayere og RCV var 4% hgyere hos
kontrollgruppen enn hos langrennsgruppen, mens det var ingen signifikante forskjeller
1 BV og PV mellom gruppene (tabell 4.2). Relativt til kroppsvekt var imidlertid Hb-
masse, BV og PV heyere i langrennsgruppen enn i kontrollgruppen, mens det ikke var

forskjell i RCV (tabell 4.2 og figur 4.2).

Det var ingen signifikante forskjeller i absolutte verdier for Hb-masse, BV, PV eller
RCV mellom gutter og jenter i langrennsgruppen (tabell 4.2). I kontrollgruppen var
total Hb-masse (8%), BV (11%), PV (13%) og RCV (9%) alle hagyere hos guttene enn
hos jentene (tabell 4.2).

Relativt til kroppsvekt var Hb-masse BV, PV og RCV alle signifikant hoyere hos
guttene enn hos jentene i begge gruppene. Langrennsguttene hadde signifikant hoyere
BV og PV relatert til kroppsvekten enn kontrollguttene, mens langrennsjentene hadde
signifikant heyere Hb-masse, BV, og PV relativt til kroppsvekten enn jentene i
kontrollgruppen (tabell 4.2 og figur 4.2
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4.4 Det maksimale oksygenopptak (VO2naks)

Det var ingen signifikant forskjell mellom VO ks (ml~min’l) og HF s mellom
langrenns- og kontrollgruppen. Det var imidlertid signifikant forskjell i VOamaks
relativ til kroppsvekt (ml'min™kg™), TTU, vinkelmaks, 0g hastighetmaxs mellom
gruppene, der forskjellene henholdsvis var 14%, 26%, 7% og 4% (tabell 4.3).

VOomaks (ml-min'1 -kg'l), TTU, vinkelnas 0g hastighetyaks var signifikant forskjellig
mellom guttene og jentene i langrennsgruppen, henholdsvis 11%, 16%, 7% og 3%
(tabell 4.3). Gutter ssmmenlignet med jenter i kontrollgruppen hadde hayere VOomaks
(ml'min™) (11%), VOamaxs (ml'min™-kg™) (9%), hoyere VEmas (8%), og TTU (13%).
Guttene i langrennsgruppen hadde 14% hoyere VOspais (ml-min”-kg™), 26% lengre
TTU og 8% brattere vinkelyaks enn kontrollgruppen. Jentene i langrennsgruppen
hadde 12% heyere VOamas (ml'min™-kg™), 23% lenger TTU, 4% brattere vinkelmas

og 3% heyere hastighetyaks enn jentene 1 kontrollgruppe
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4.41 Sammenheng mellom Hb-masse, kroppsvekt og fettfri masse
Det var en veldig hay korrelasjon mellom kroppsvekt og absolutt Hb-masse bade i
langrennsgruppen (r= 0,829) og i kontrollgruppen (r= 0,775). Det var tilsvarende
korrelasjon mellom fettfri masse og absolutt Hb-masse (1= 0,799 og r= 0,882 for

henholdsvis langrenns og kontrollgruppen) (figur 4.3).
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600 - Ll

5 550

% 500 -

(72}

©

£ 450 -

£

S 400 -

(@]

2 350 -

()

T 300 1
250 -

200 T T T T
20 25 30 35 40 45 50 55

Fettfri masse (kg)

R?=0,639, r=0,799
R?=0,784,r=0,882

Figur 4.3: Sammenhengen mellom fettfri masse og hemoglobinmasse,
langrennsgruppen (blatt) og kontrollgruppen (rodt).

4.4.2 Sammenheng mellom BV, kroppsvekt og fettfri masse

Det var en veldig hay korrelasjon mellom kroppsvekt og absolutt BV béde i
langrennsgruppen (r=0,824), og kontrollgruppen (r=0,760) Det var ogsa en veldig hoy
korrelasjon mellom fettfri masse og BV (r= 0,809 og r= 0,882, henholdsvis i
langrennsgruppen og i kontrollgruppen) (figur 4.4).
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Figur 4.4: Sammenhengen mellom fettfri masse og blodvolum, langrennsgruppen
(bldtt) og kontrollgruppen (rodt).

4.4.3 Sammenheng mellom VO;n.ks, kroppsvekt og fettfri masse

Det var hgy korrelasjon mellom kroppsvekt og absolutt VOamaks (r=0,679 og r= 0,698,
henholdsvis 1 langrennsgruppen og i kontrollgruppen) (figur 4.5). Det var en veldig
hoy korrelasjon mellom fettfri masse og absolutt VOymas 1 langrennsgruppen
(r=0,703) og i kontrollgruppen (r= 0,831) (figur 4.6) I bide langrenns- og
kontrollgruppen var det en moderat korrelasjon (henholdsvis 1=0,426, og r=0,450)
mellom kroppsvekt og VOomaxs relatert til kroppsvekt (figur 4.7) enn ved absolutte

verdier.
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Figur 4.5: Sammenhengen mellom kroppsvekt og maksimalt oksygenopptak,
langrennsgruppen (blatt) og kontrollgruppen (rodt).
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Figur 4.6: Sammenhengen mellom fettfri masse og maksimalt oksygenopptak,
langrennsgruppen (blatt) og kontrollgruppen (rodt).

52



80,0 1
75,0 1
70,0 -
65,0 1
60,0 1
55,0 1
50,0 -
45,0 -

VO,maks (Ml-kg™-min")

40,0 1 R2=0,181,r=0,426 @
35,0 A R2= 0,202, r = 0,450

30,0 T T ' T '
25 35 45 55 65 75

Kroppsvekt (kg)

Figur 4.7: Sammenhengen mellom kroppsvekt og maksimalt oksygenopptak relativt til
kroppsvekt, langrennsgruppen (blatt) og kontrollgruppen (rodt).

4.4.4 Sammenheng mellom VOznaks, [Hb], Hb-masse og BV

Det var ingen signifikant korrelasjon (p>0,05) mellom [Hb] og VOimaks relatert til
kroppsvekt (r= 0,084 og r= 0,221 henholdsvis for langrennsgruppen og
kontrollgruppen). Det var derimot en veldig hoy korrelasjon mellom VOjpais 0g Hb-
masse, bade i absolutte (r= 0,781 og r= 0,844, henholdsvis for langrennsgruppen og
kontrollgruppen) (figur 4.8) og relatert til kroppsvekt (r= 0,554 og r= 0,719,
henholdsvis for langrennsgruppen og kontrollgruppen) (figur 4.9) i begge gruppene .
Korrelasjonen mellom VOopmaks 0g BV var veldig hey i absolutte verdier (r= 0,739 og
r= 0,813, henholdsvis for langrennsgruppen og kontrollgruppen) (figur 4.10), men ved
VOomais relatert til kroppsvekt var korrelasjonen ved lavere (langrennsgruppen,

=0,489 og kontrollgruppen, r= 0,580) (figur 4.11) verdi.
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Figur 4.8: Sammenhengen mellom hemoglobinmassen og maksimalt oksygenopptak,
langrennsgruppen (blatt) og kontrollgruppen (rodt).
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Figur 4.9: Sammenhengen mellom hemoglobinmasse og maksimalt oksygenopptak
relativt til kroppsvekt, langrennsgruppen (blatt) og kontrollgruppen (radt).
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Figur 4.10: Sammenhengen mellom blodvolum og maksimalt oksygenopptak
langrennsgruppen (blatt) og kontrollgruppen (rodt).
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Figur 4.11: Sammenhengen mellom blodvolum og maksimalt oksygenopptak relativt
til kroppsvekt, langrennsgruppen (blatt) og kontrollgruppen (radt).
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5. Diskusjon

Denne studiens hovedfunn var at Hb-massen relatert til kroppsvekten var signifikant
hayere hos langrennsgruppen enn hos kontrollgruppen og heyere hos guttene enn
jentene 1 begge gruppene. Het og [Hb] var signifikant hgyere hos kontrollgruppen,
noe som betyr at PV og BV var relativt sett enda heyere i langrennsgruppen i forhold
til kontrollgruppen enn Hb-massen (figur 4.1). Ogsa VOomaxs relatert til kroppsvekten
var heyere for langrennsgruppen sammenlignet med kontrollgruppen. Guttene hadde

hayere VOomaks €nn jentene i begge gruppene.

Det var svaert hgy korrelasjon mellom Hb-massen og VOomaks, 0g mellom BV og
VOomaks 1 absolutte verdier i bade langrennsgruppen og i kontrollgruppen. Nér disse
variablene ble relatert til kroppsvekten var det fremdeles en signifikant, men lavere

korrelasjon.

For langrennsgruppen var alle antropometriske variabler (kroppsheyde, kroppsvekt,
KMI, fettfri masse og fettprosent) signifikant lavere enn kontrollgruppen (tabell 4.1).
Dette skyldes delvis at kontrollgruppen var seks maneder eldre enn langrennsgruppen
pa testtidspunktet (tabell 4.1). Sammenligninger av antropometriske variabler mellom
gruppene ma derfor tolkes i lys av dette. Nar det gjelder alderens pavirkning pa de
hematologiske variablene og VOanmaks, antas dette og ikke ha like stor pavirkning som
pa de antropometriske variablene. P4 grunn av denne forskjell i kroppsvekt vil det i

hovedsak bli sammenlignet verdier normalisert til 12-aringenes kroppsvekt.
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5.1 Antropometriske variabler hos 12-aringer

Kroppsvekten var 5,5 kg heyere i1 kontrollgruppen enn langrennsgruppen. Basert pa alle
deltakerne 1 studien eker kroppsvekten med 7 kg per ar (figur 4.1) og vi kunne derfor
forvente at aldersforskjellen pd 6 méaneder ville gi en forskjell i kroppsvekt pé 3,5 kg.
Dette stemmer bra med at forskjellen mellom gruppenes fettfri masse var pa kun 2 kg. I
kontrollgruppen var derfor en sterre del av kroppsvekten fettmasse, og fettprosenten var
6,3% poeng hgyere enn langrennsgruppen. Kroppsheyden var 4 cm hoyere i
kontrollgruppen enn langrennsgruppen. Basert pd sammenhengen mellom alder og
kroppsheyde for alle deltakerne i studien hadde vi forventet en forskjell pa 2,6 cm (figur
4.1). Det at kroppsvekten i kontrollgruppen er hoyere enn forventet utfra forskjell i
alder, kan derfor delvis skyldes okt kroppshayde og delvis gkt fettprosent.

Vi fant ingen forskjell i kroppsvekt og kroppsheyde mellom kjennene i verken
langrenns- eller kontrollgruppen, men vi fant kjennsforskjell 1 fettprosent hos begge
gruppene. Kjonnsforskjellen var pa 2,1 kg i langrennsgruppen, og pa 5,7 kg i
kontrollgruppen. For gutter ser vi at kroppsheyden hos kontrollgruppen er hele 6 cm
heyere enn i langrennsgruppen og forskjellen i kroppsvekt i hovedsak kan forklares ut
fra okt kroppsheyde. Det understrekes ved at forskjellen i fettfri masse er 3,6 kg. Hos
jentene er det imidlertid ingen forskjell i fettfri masse mellom gruppene og forskjellen i
kroppsheyde er bare 1 cm. Det ser derfor ut til at hele vektforskjellen mellom
langrennsjentene og jentene i kontrollgruppen skyldes okt fettmasse. Selv om det er en
viss usikkerhet med estimeringen av fettprosent med InBody, (Jensky-Squires et al.,
2008) stattes denne analysen av at KMI var 8% heyere hos kontrolljentene. Om det er
slik at de utholdehetstrente har lavere kroppsvekt og fettprosent er grunnet
utholdenhetstreningen, eller at det bade er genetikk, arv og miljo som er arsaken, er ikke

utelukket.

5.2 Hemoglobinmasse (Hb-masse)

Kontrollgruppen hadde signifikant heyere absolutt Hb-masse enn langrennsgruppen,
men absolutt Hb-massen gker med kroppsvekt (Astrand, 1952), og kontrollgruppen var
5,5 kg tyngre enn langrennsgruppen. Forskjellen i Hb-masse ma derfor tilskrives denne
vektforskjellen. Nar vi ser pd Hb-masse relativt til kroppsvekt, hadde langrennsgruppen

signifikant heyere verdier enn kontrollgruppen (tabell 4.2 og figur 4.1).

58



Det vil videre i dette diskusjonskapittelet forst bli diskutert nivaet pA Hb-massen, sett i
forhold til tidligere studier. Videre vil kjennsforskjellene bli diskutert og til slutt vil
forskjellene mellom gruppene bli diskutert. Hovedsakelig tas det utgangspunkt i Hb-

massen relatert til kroppsvekten.

5.2.1 Hb-masse hos 12-aringer
Vi fant at langrennsgruppen hadde Hb-masse pa 10,1 g-kg™', mens kontrollgruppen
hadde lavere Hb-masse pa 9,5 g-kg ™.

Det er forholdsvis fa studier p4 Hb-masse og BV som har blitt gjennomfert med
deltagelse av barn og unge (tabell 5.1). Av studiene i tabell 5.1 hadde fire deltagelse av
barn og unge under 16 ar, mens i ett av studiene var deltakerne over 16 ar. Alle disse
studiene har benyttet CO-rebreathing for mélingen av Hb-masse, men etter ulike
protokoller. To av studiene (Eastwood et al., 2009; Steiner & Wehrlin, 2011b) benyttet
samme metode som var studie. Landgraff (2009) benyttet ogsd CO-rebreathing som
metode, men med et storre spirometer og lengre rebreathingsperiode (12 min)
(tradisjonell CO-rebreathing method, etter Burge og Skinner (1995)). Astrand (1952) og
Eriksson (1972) benyttet en eldre metode etter Sjostrand (1948) der det ble brukt en
lavere dose CO og der HbCOY% beregnes fra ekspirasjonsluft.

Astrand (1952) testet Hb-massen til 94 gutter og jenter mellom 7 og 30 ar. Hb-massen
som ble mélt i studien til Astrand (1952) var for 12-13 ar gamle gutter og jenter pa 8,3
(0,5) g-kg™', som var 17% lavere enn kontrollgruppen i studien vér. Trolig kan
forskjellen i verdi skyldes det lave antall med forsekspersoner, og metoden som ble
benyttet. Astrand (1952) benyttet metoden etter Sjostrand (1948), som bruker rundt 50%
mindre mengde CO. Dette gir en lavere deltaverdi av HbCO%, og er en svakhet i
metoden. Nar en lavere deltaverdi blir benyttet 1 estimeringen av Hb-massen kan det
fore til en underestimering av den totale Hb-masse (Schmidt & Prommer, 2005). En
annen, og kanskje storre svakhet med metoden til Sjestrand (1948) er at HbCO% blir
beregnet ved a analysere CO-konsentrasjonen i alveolarluften, og ikke ved hjelp av
kapilleerprever som ble gjort i var studie (Astrand, 1952). Astrand (1952) sin Hb-masse
er lavere, og skiller seg derfor litt fra de andre studiene i tabell 5.1. Studien til Eastwood
et al. (2009) benyttet samme metode som var studie for malingen Hb-masse.

Forsekspersonene i studien var mellom 11 og 15 ar, og det var deltagelse av bade gutter
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og jenter. I alt var det 23 forsekspersoner, der 12 av de deltok i syklist-gruppen, mens
elleve deltok i kontrollgruppen (Eastwood et al., 2009). Kontrollgruppen i studien til
Eastwood et al. (2009) hadde en Hb-masse pa 9,6 (1,0) g-kg™'. Deres Hb-massen var
derfor lik Hb-massen hos kontrollgruppen i vér studie. Studien skilte ikke pé kjenn,
samt deltagelse av fa forsekspersoner og en stor spredning i alder kan tenktes a ha
pavirket Hb-masseverdiene. Landgraff (2009) malte hoyere Hb-masse hos sine 12 ar
gamle gutter og jenter rekruttert fra fotball- og langrennsklubber. Gjennomsnittlig hadde
guttene og jentene i studien til Landgraff (2009) en Hb-masse pa 11,2 (0,9) g-kg™, noe
som er 10% og 15% heyere enn henholdsvis langrennsgruppen og kontrollgruppen i var
studie. Landgraff (2009) benyttet en metode som har vist & kunne overestimere Hb-
masse verdiene. En tidligere studie rapporterer 9% hayere Hb-masse ved bruk av den
tradisjonelle CO-rebreathing metoden 1 forhold til bruk av optimised CO-rebreathing
metoden (Steiner & Wehrlin, 2011a). Guttene og jentene i studien til Landgraff (2009)

kan derfor trolig ha en overeestimert Hb-masse.

5.2.2 Kjonnsforskjeller i Hb-masse hos barn og unge

Nér Hb-masse ble relatert til kroppsvekten fant vi at det var signifikante forskjeller
mellom guttene og jentene bade i langrennsgruppen og kontrollgruppen. I
langrennsgruppen var det 0,7 g-kg™' forskjell, mens i kontrollgruppen var det 1,0 g-kg™

som skilte kjonnens Hb-masse.

Tidligere studier tyder pd at gutter og jenter har lik absolutt Hb-masse frem til
pubertetsalderen, eller under 40 kg i kroppsvekt (Astrand, 1952). Etter at jenter har
kommet i puberteten, er det sett at gutter og jenter far et skille, og Hb-masse hos gutter
oker mer enn hos jenter. @kningen kan vare s mye som 67% i lapet av puberteten
(Astrand, 1952). Frem mot 14-15 ars alderen har jenter sin sterste ekning i Hb-masse,
og etter denne alderen reduseres gkningen betraktelig. Astrand (1952) fant at jenter fra
14-18 ar ligger 28% lavere enn gutter, og etter fylt 18 ar blir skillet pa hele 32%. Gutter
far en storre gkning av Hb-masse underveis i puberteten. Den store gkningen i Hb-
masse for guttene ma ses i sammenheng med deres gkning 1 kroppsvekt pa hele 47% i

samme periode (Astrand, 1952).

Det er bare studiene til Astrand (1952) og Landgraff (2009) som har sett pa

kjennsforskjeller i Hb-masse hos barn og unge. I mosetning til var studie, fant ikke
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Landgraff (2009) noen signifikant forskjell i Hb-masse hos sine gutter og jenter, og
forskjellen mellom kjennene var ogsa mindre (0,4 g-kg™") enn hva vi fant. Astrand
(1952) fant ingen signifikant forskjell i Hb-masse blant gutter og jenter i 10-11 ars
alderen, men i gruppene 12-13 ar og 14-15 ar fant han forskjeller i Hb-masse. Det ble i
studien til Astrand (1952) sett lik forskjell (1 g-kg™') mellom gutter og jenter i alderen

12-13 ar som forskjellen vi fant mellom kjennene i kontrollgruppen i véar studie.

Landgraff (2009) og vére funn kan tyde pé at forskjeller i Hb-massen er sterre hos
gutter og jenter i ung alder som ikke driver med spesifikk utholdenhetstrening. Disse
forskjeller kan ligge pa mer enn 1 g-kg™'. Kjonnsforskjeller i Hb-masse hos unge gutter
og jenter som er aktive, og holder pa med spesifikke utholdenhetsidretter ser trolig ut til

a veere av mindre forskjell.

5.2.3 Effekten av aktivitetsniva og trening pa Hb-masse hos 12--aringer
Total Hb-masse var hoyere hos kontrollgruppen enn langrennsgruppen, men nar
verdiene ble relatert til kroppsvekten hadde langrennsgruppen en signifikant heyere Hb-
masse pa 10,1 g-kg™, i forhold til kontrollgruppen pa 9,5 g-kg™, en forskjell pa 6%.
Dette er verdier som stemmer overens med forskjellen pa 9% Eastwood et al. (2009)

fant mellom syklistgruppen og kontrollgruppen.

Studier som har sett pA om Hb-massen oker etter en treningsperiode rapporter ikke
entydige funn. Eriksson (1972) malte en ekning pa 7,5% i Hb-massen relatert til
kroppsvekt etter 16 uker med trening. Studien besto av gutter i alderen 11-13 &r, som
ikke var spesielt godt trent. Det ble ikke sett noen signifikant ekning i Hb-masse hos
kontrollgruppen fra starten til slutten av studien til Eastwood et al. (2009). Derimot ble
det sett en ekning fra starten til slutten av studien hos syklistgruppen. Okningen var pa
11,3% (Eastwood et al., 2009). Studien til Steiner og Wehrlin (2011b) var den forste
studien som sé pé forskjeller i Hb-masse, BV 0g VOamaks hos tre grupper
utholdenhetstrente ungdom og voksne pa eliteniva i alderne 16, 21 og 28 ér, mot tre
utrente kontrollgrupper pa samme alder. Studien foregikk over ett ar, der Hb-masse ble
testet ved starten av studien, hver tredje méned og ved slutten av studien. Steiner og
Wehrlin (2011b) rapporterte ingen forskjeller i Hb-masse mellom eliteuteverne og de
utrente ungdommene pa 16 ar. Derimot var det en signifikant forskjell mellom

eliteuteverne og kontrollgruppen pa 21 og 28 ar (Steiner & Wehrlin, 2011b). Forfatterne
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i studien spekulerer derfor i om utholdenhetstrening kan ha en mindre pavirkning pa
Hb-massen for og underveis i puberteten, mens senere i utvikling (postpubertalperiode),

forer til gkt Hb-massen (Steiner & Wehrlin, 2011Db).

Tidligere studier pd voksne rapporterer heller ikke entydige resultater fra studier som
har mélt Hb-masse for og etter en treningsintervensjon. Schmidt og Prommer (2008)
fant en gkning pa 7,5% hos en gruppe mosjonister etter ni méneder med
utholdenhetstrening. Derimot ser det ut til at godt trente utholdenhetsutevere i voksen
alder ikke klarer & oppnd samme okning i Hb-masse etter en periode med
utholdenhetstrening (Eastwood et al., 2012; Gore et al., 1997; Schmidt & Prommer,
2008). En av grunnen til at godt trente idretts- og eliteutovere ikke eker sin Hb-masse
mener derfor Schmidt og Prommer (2008) trolig skyldes at uteverne er genetisk
predisponert for en hay Hb-masse og ekningen derfor ikke skyldes
treningsadaptasjonen i like stor grad. Dette kan ogsa vare en av grunnene til at vi i var
studie ser en signifikant forskjell mellom langrenns- og kontrollgruppen. Arsaker til
forskjellene kan ligge i arv og miljo, og at barna er selektert inn 1 idretten som deres

foreldre trolig har vert aktive 1.

Oppsummering Hb-masse

Vi fant at Hb-masse var hoyere hos 12 ar gamle langrennsutevere enn kontrollgruppen
pa samme alder. Funn fra tidligere litteratur som har malt Hb-masse hos barn og unge,
samt funn i var studie peker pé at barn og unge ved 12 &rs alderen har en Hb-masse i
omrédet 9-10 g-kg™. Det er bare Astrand (1952) som har rapportert signifikante
forskjeller mellom gutter og jenter fra 12 ars alderen, og tilsvarende som funn i var
studie, kan det tyde pa at jenter allerede ved 12 &rs alderen har 10% lavere Hb-masse

enn gutter.

5.2.4 Hematokritt Hct%

Fiirst (2013) sine referanseverdier for Het er for gutter og jenter pa 7-13 &r henholdsvis
34-46% og 34-45% (Fiirst, 2013), noe langrennsgruppen (39%) og kontrollgruppen
(42%) var innenfor. Bade langrennsgruppen og kontrollgruppen i var studie hadde
verdier som var innenfor de oppgitte referanseomradene, men ettersom de var 12 ar,

burde de ha ligget i den @vre grensen av referanseverdiene til Fiirst (2013). Det kan
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derfor se ut til at langrennsgruppen i var studie hadde litt lavere Hct enn hva som er

normalt for barn og unge i 12-ars alderen.

Det var kun studien til Landgraff (2009) og Steiner og Wehrlin (2011b) i tabell 5.1 som
rapporterer Het-verdier. Barna i studien til Landgraff (2009) var ogsé innenfor
referanseverdiene, der guttene hadde 38,3% og jentene hadde 37,0% Hct, og som svarer
bra med verdiene som ble mélte hos langrennsgruppen i studien var. Steiner og Wehrlin
(2011Db) fant at eliteutavere pa 16 ar hadde en Hct pd 42%, mens utrente pd samme alder
hadde 43,8%. Selv om forsekspersonene var 4 ar eldre enn 12-aringene i vér studie, har
kontrollgruppen i vér studie relativt like verdier Steiner og Wehrlin (2011b) mélte hos
sine 16 ar gamle eliteutovere. De rapporterer at utrente har tendenser til hoyere Hct-
verdier enn eliteutevere (Steiner & Wehrlin, 2011b), noe som stemmer med var studie,

da vi fant signifikant forskjell mellom gruppenes Hct.

Det ble ikke malt noen kjennsforskjeller i Het i langrennsgruppen, mens det 1
kontrollgruppen var en signifikant forskjell mellom guttene og jentene, der jentene
hadde 1% poeng hoyere Hct enn guttene. Det var ingen signifikant forskjell mellom
kjennene i studien til Landgraff (2009), men det var en tendens til forskjell mellom

guttene og jentene, der guttene hadde 1,3% poeng hoyere Hct enn jentene.

Ut i fra tidligere studier og var studie kan det se ut til at det er en tendens til lavere Hct-
verdier hos barn og unge som aktivt driver med utholdenhetsidrett. Dette henger
sammen med et hayere PV som bidrar til et hoyere BV hos langrennsgruppen (se punkt

5.3.3).

5.2.5 Hemoglobinkonsentrasjon [Hb]

Referanseomradet for gutter og jenter mellom 7-13 &r er 11,5-15,0 g-dl”', noe
langrennsgruppen (13,2 g-dl'") og kontrollgruppen (13,9 g-dl™") var innenfor. Landgraff
(2009) sine gutter og jenter hadde gjennomsnittlig en verdi pa 12,9 g-dl”', som er 6% og
7% lavere enn langrenns- og kontrollgruppen i vér studie. Eriksson (1972) sine [Hb]
verdier var 12,3 og 12,4 g-dl"" henholdsvis ved starten og slutten av studien. En annen
tidligere studie har oppgitt normalverdier som ligger pa 13,5 g-dl” for 9-12 ar gamle
barn og unge (Dallman & Siimes, 1979). Over 9000 barn i alderen 0-16 &r var med i

studien som hadde til hensikt & fremstille percentilkurver og normalverdier over [Hb]
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for barn ved ulik alder (Dallman & Siimes, 1979). Disse normalverdiene var for 9-12 ér
gamle gutter og jenter pa 13,5 g-dl”". Dette er normalverdier for [Hb] som er tilnzrmet
like de verdier som langrennsgruppen og kontrollgruppen mélte i var studie. Det kan
derfor type pé at Landgraff (2009) sine gutter og jenter hadde litt lavere [Hb] enn
gjennomsnittet pa samme alder. Noe ogsé forfatteren papeker da guttene og jentene i

deres studie hadde forholdsvis hoy VOamaks.

I treningssstudien til Eriksson (1972) var det ingen ekning i [Hb] fra starten til slutten
av treningsstudien, men det var en ekning i bdde Hb-masse og BV. Dette kan derfor
tyde pé at [Hb] holder seg mer eller mindre konstant, mens en gkning i Hb-masse og

BV forérsaker en gkning i VOymais sSom en naturlig konsekvens (Astrand, 1952).

Det ble i studien var ikke malt noen kjennsforskjeller i [Hb]. Dette stottes av Rowland
(2005) og Vinet et al. (2003) som begge hevdet at det normalt ikke er noe forskjell i
[Hb] hos prepubertale gutter og jenter, men at kjennsforskjeller normalt kommer i 12-14
ars alderen. Hormonet testosteron har stor pavirkning pa produksjonen av Hb, Het og
rode blodceller. Guttenes produksjon av testosteron i puberteten er derfor med pé a
forklare det kjonnsskillet i [Hb] som normalt kommer i lapet av puberteten (Hero,

Wickman, Hanhijarvi, Siimes, & Dunkel, 2005).

5.3 Blodvolum (BV)

5.3.1 BV hos 12-aringer

Vi fant at det var signifikant forskjell i BV relatert til kroppsvekten mellom
langrennsgruppen og kontrollgruppen i studien var. Langrennsgruppen hadde BV pé
84,2 ml-kg™', mens kontrollgruppen hadde lavere BV pa 76,5 ml-kg™ (tabell 4.2 og figur
4.2). BV utgjer 7-8% av kroppsvekten (Sand et al., 2001), og Rowland (1989) hevder at
BV normalt er pa 75-80 ml-kg™' fra spedbarnsalder til voksen alder, mens studien til
Astrand (1952) rapporterer lavere normalverdier for BV for barn og unge. Astrand
(1952) sine verdier ligger pa 60,5 (2,4) ml-kg™” (Astrand, 1952). Det foreligger for ovrig

ikke mange originalartikler pa barn og unges BV.

BV hos barn og unge er i hoyest grad relatert til alder, kroppsvekt og kroppsheyde
(Astrand, 1952). Det forekommer store individuelle forskjeller fra barn til barn og fra

voksne til voksne. Astrand (1952) malte lavere verdi for BV enn hos 12-13-4ringene i
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vér studie. Lavere BV enn hva 12-dringene 1 studien vér hadde, ble ogsé sett hos
Eriksson (1972) sine utrente forsekspersoner (65 ml-kg™). Landgraff (2009) derimot,
mélte BV pa 96 (8) ml-kg' nar guttene og jentene i studien ble slatt sammen, noe som

er hayere verdier enn bade langrennsgruppen og kontrollgruppen i studien var.

5.3.2 Kjennsforskjeller i BV

I studien var fant vi at det var signifikant forskjell i BV mellom kjennene i bade
langrennsgruppen (6%) og kontrollgruppen (10%). Det er ogsé sett forskjell i BV hos
gutter og jenter i tidligere studier (Eriksson, 1972; Astrand, 1952) og kjennsforskjellene
1 BV folger de kjonnsforskjeller som ses ved Hb-masse. Forskjeller mellom gutter og
jenter i ung alder er mindre enn hva det er hos eldre kvinner og menn (Eriksson, 1972;
Astrand, 1952). Det er sett at BV oker fra prepubertale til pubertale alder hos bade
gutter og jenter, mens det videre kun eker for gutter fra pubertale til postpubertale alder.
Hos jenter er BV mer eller mindre konstant frem til 16 ar alder, da det er sett at jenter
far en reduksjon i BV, hovedsakelig forarsaket av den gkning som forekommer i

kroppsmasse hos jenter i samme periode (Astrand, 1952).

Det er kun studiene til Astrand (1952) og Landgraff (2009) som har skilt pa kjennene
ogsa ved BV-verdier. Astrand (1952) rapporterte BV pa 64 (3,0) ml-kg™ for gutter, og
57 (1,7) ml-kg™" for jenter, mens Landgraff (2009) fant samme verdi for guttene og
jentene (9,6 (8,0) ml-kg™). Bade guttene og jentene i langrennsgruppen og
kontrollgruppen i vér studie hadde heyere BV enn Astrand (1952) sine gutter og jenter,
men lavere enn hva Landgraff (2009) fant. Selv om ikke Landgraff (2009) fant noen
forskjeller i BV hos sine gutter og jenter, er det tydelig 4 se utfra Astrand (1952) og var

studie, at forskjell i BV mellom gutter og jenter kan forekomme allerede ved ung alder.

5.3.3 Effekten av aktivitetsniva og trening pa BV hos 12--aringer
Langrenngruppen i vér studie hadde signifikant heyere BV enn kontrollgruppen,
henholdsvis verdier pa 84,2 og 76,5 ml-kg™, en forskjell mellom gruppene pa 11%.
Denne forskjellen er storre enn den forskjellen som ble sett mellom gruppenes Hb-
masse (6%). Selv om Hb-massen var heyere i langrennsgruppen, var ikke RCV
forskjellig mellom gruppene. Det hayere BV i langrennsgruppen skyldes derfor i
hovedsak et hoyere PV (figur 4.2). Dette stemmer med at langrennsgruppen hadde en
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hayere Hb-masse og en lavere [Hb] enn kontrollgruppen, og at det var tendens til

heyere gjennomsnittskonsentrasjon av Hb i de rade blodcellene (MCHC) (tabell 4.2).

Det er vist at utholdehetstrening kan gke BV (Convertino, 1991), og det er sett at utrente
voksne normalt har 20-25% lavere BV enn godt trente utholdehetsutevere, noe som
gjelder bade for menn og kvinner (Convertino, 1991). Selv om dette er vist, er det
usikkert hvor stor del av ekningen som skyldes adaptasjonen fra treningen, eller hvor
stor del av gkningen som skyldes arv og miljo (Convertino, 1991; Heinicke et al.,
2001). Den forskjellen vi fant mellom vére to grupper er litt lavere enn hva tidligere
studier har funnet, men studiene har rapportert funn mellom voksne utrente og
utholdenhetstrente (Heinicke et al., 2001), og sammenligninger mé derfor gjores
varsomt. Det kan alikevel se ut til at det allerede ved prepubertal alder forekommer

heoyere BV hos utholdenhetstrente barn enn barn med et lavere aktivitetsniva.

Oppsummering BV

Langrennsgruppen hadde hoyere BV enn kontrollgruppen pa samme alder. Forskjellen
mellom BV er storre enn den forskjellen som ble sett ved Hb-masse. Kjonnsforskjeller i
BV folger det samme monstret som ble sett ved Hb-massen, der jenter har omtrent 10%

lavere verdier enn gutter ved 12 érs alder.

5.4 Det maksimale oksygenopptak (VOzmaks)
5.5 Voymaks hos 12-aringer

Kontrollgruppen i var studie hadde VO,mas pé 53,6 ml-min” kg™, som tilsvarer hva
Astrand (1952) fant hos sine 12-13 &ringene. I en studie av Armstrong, Kirky,
McManus, og Welsman (1995) med 164 skolebarn i alderen 11 &r, malte de VOomaxs pa
48 (6) ml'min™ -kg'l. Dette er 10% lavere VOomaks €nn hva vi malte hos var
kontrollgruppe. Forskjellen kan delvis forklares ved den lille aldersforskjellen (0,9 ar)
det var mellom gruppene, men det kan ogsa se ut til at véar kontrollgruppe hadde hoyere

VOZmaks-

5.5.1 Kjonnsforskjeller i Vozmaks
Vi fant signifikante forskjeller mellom guttene og jentene i studien vér. Guttene i
langrennsgruppen hadde 11% hoyere VOomaks €nn jentene i gruppen, og en nesten like

stor forskjell (9%) var det mellom guttene og jentene i kontrollgruppen. Astrand (1952)
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viste med sine VO,maks-resultater at forskjellen mellom gutter og jenter eker med
kronologisk alder. Forskjellen mellom gutter og jenter ved 10-11 &rs alder er mindre
enn 10%, mens forskjellen blir sterre enn 10% nar barna blir eldre enn 12 ar. Allikevel
fant ikke Landgraff (2009) signifikante forskjeller mellom sine 12 &r gamle gutter og
jenter, men det var en ikke-signifikant forskjell pa 5% mellom kjennene. Armstrong et
al. (1995) fant ogsa en forskjell mellom guttene og jentene i 11 ars alder. Guttene i
studien hadde VOymas pa 51 ml-min”' kg™, mens jentene hadde lavere VOjmais pa 45
ml-min"-kg” (Armstrong et al., 1995). For puberteten er kroppsvekt- og
kroppsheydekurvene relativt like mellom kjennene. To kjente mél pd hvor barn er i
utviklingsstadiet er alderen ved PHV, og om jenta har fitt menarche. Dette er to faktorer
som kan pavirker fysisk prestasjonsevne hos barn og unge (Malina, Bouchard, et al.,
2004). Ettersom vér studie var en tverrsnittsstudie, har vi ingen mél pa guttene og
jentenes PHV, men vi vet hvor mange av jentene som hadde fatt menarche. Av jentene i
langrennsgruppen var det kun to, og i kontrollgruppen var det kun fem av de som lep
VOomaks-testen som hadde fitt menarche. Malina, Bouchard, et al. (2004) mener det ikke
er uvanlig 4 se en forskjell i alderen ved PHV pa to ar mellom gutter og jenter. Jenter
nar normalt PHV ved 12 ars alderen, mens gutter ved 14 ars alderen (Malina, Bouchard,
et al., 2004). Det kan derfor veere mulig at vare jenter, grunnet deres kronologiske alder,
var rett ved, eller hadde nddd PHV, mens guttene ennd var omtrent to ar unna. Det kan
derfor ikke utelukkes at det har vert forskjell i biologisk alder og utviklingsstadium
mellom guttene og jentene 1 bdde langrennsgruppen og kontrollgruppen som kan vere
med pa 4 forklare forskjeller vi fant i VOymas mellom kjonnene. En annen forskjell som
ses mellom kjennene er forskjellen i fettprosent. Denne forskjellen er storst mellom
guttene og jentene i kontrollgruppen. Derimot er det ingen forskjell i kroppsvekt
mellom kjennene i kontrollgruppen, som derfor tyder pa at den kroppsvekt jentene har
er av storre andel fett enn guttene, som kan ha fort til en negativ pavirkning pé jentenes

VOZmaks-

5.5.2 Effekt av aktivitetsniva og trening pa Vozmaks hos 12-aringer
Studien var fant en forskjell pd 14% 1 VOomas relatert til kroppsvekten mellom
langrennsgruppen (63 ml-min™'-kg™") og kontrollgruppen (54 ml-min™'-kg™). Spersmalet

er om denne forskjellen skyldes arv og milje, eller om den skyldes utholdenhetstrening?
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Det er vist at arvelige komponenter kan utgjer opptil 50% av VOymaks hos voksne nér
det er justert for alder, kjonn og kroppsvekt (Bouchard et al., 1998). Det er ogsa sett at
det kan forekomme hoyt VOymaks hos voksne uten noen treningsbakgrunn (Martino,
Gledhill, & Jamnik, 2001).

Tidligere litteratur viser avvikende resultater pa barns evne til & gke VOzmaks som effekt
av trening. Baxter-Jones og Maffulli (2003) mener barn og unge kan gke VO;maxs med
hele 15%-20% som folge av en treningsperiode. En oversiktsartikkel utarbeidet av
Baquet et al. (2003) rapporterte at en gkning kan for prepubertale barn vere pa 8-10% i
VOomaks.- Okningen som folge av trening varierer fra barn til barn, ettersom det er vist at
genetiske faktorer kan spille en vesentlig rolle (Baxter-Jones & Maffulli, 2003). I
studien til Eastwood et al. (2009) var forskjellen pa 10% mellom syklistene og de
utrente. En tilsvarende forskjell (11%) var det ogsd mellom de trente og utrente 16-
aringene 1 studien til Steiner og Wehrlin (2011b). Hansen og Klausen (2004) hadde en
forskjell pa 5% mellom eliteuteverne og kontrollgruppen ved starten av studien, og en
forskjell pd 12% ved slutten av studien. En vesentlig sterre forskjell (50%) 1 VOomaks €r
sett mellom 14 &r gamle langrennsutevere pé elitenivd og normale pa samme alder
(Ingjer, 1992). Den store forskjellen pa 50% som er rapportert, mener forfatteren trolig
har opphav i langrennsutevernes mye omfattende og spesifikk treningsregime, og det

heye antall treningstimer per uke (15-25 timer) (Ingjer, 1992).

Elite fotballspillere i alderen 10,5 til 13 ar hadde ved starten av studien en VOpmaxs pa
58,2 (6,7) ml-kg"-min™". Etter 3,5 &r hadde VOamas okt til 60,1 (5,9) ml-kg™ -min™!
(Hansen & Klausen, 2004). Over en periode pa ett ar okte syklistene 1 studien til
Eastwood et al. (2009) sin VOamas fra 57,8 (7,6) til 64,2 (8,6) ml-kg ™' min™". Studien
testet ogsa syklistenes Hb-masse, der de ikke fant noe gkning. Forfatterne spekulerer
derfor i om VOomas kan gke selv om det ikke ses noen gkning i Hb-masse over samme
periode, og kan derfor skje som folge av andre vaskulare tilpasninger (Eastwood et al.,

2009).

Vi fant ogsa en forskjell i antall timer med organisert trening per uke mellom gruppene i
var studie. Langrennsgruppen hadde 27% flere organiserte timer med trening per uke
enn kontrollgruppen, og hovedvekten av disse timene var utholdenhetstrening for

langrennsgruppen, mens mer breddeidrett hos kontrollgruppen.
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Vi kan ikke utelukke at langrennsgruppen var vant med, samt flinkere til & presse seg
over tid, og derfor presset seg mer under VOomaxs-testen (tabell 4.3). Tidligere studier
har vist at barn og unge som deltar i idretter med krav til hoyt VOomaks har hoyere
VOomaks €nn barn og unge som ikke driver med tilsvarende idretter (Fredriksen &
Pettersen, 2000). Gruppene i studien var var ikke tilfeldig utplukket, men meldte seg
frivillig til deltagelse etter at de hadde mottatt informasjon om studien. Det er derfor
ikke utelukkende at seleksjonsbias kan ha forekommet i studien vér, og kan ha fort til et
differensert bilde av hvordan treningspévirkning i barne og ungdomsérene forekommer
(Meen, 2000). Det er heller ikke umulig at langrennsgruppen har foreldre med sterk
okonomi, som gjor at de 12 ar gamle langrennsuteverne har gode forutsetninger for
optimale treningsmuligheter som kan fore til ekt langrennsprestasjon. Dette kan stottes
ved at tidligere studier har funnet en sammenheng mellom bosted og utdannigsniva, og
sammenheng mellom foreldrenes utdanningsniva og barnas aktivitetsniva (Dyrstad,
Aandstad, & Hallen, 2005; Fredriksen & Pettersen, 2000). Det er ogsa rapportert
signifikant forskjell i VOomaxs mellom by og bygd, der barn og unge fra bystrek hadde
hayere VOomaks €nn barn og unge fra land (Fredriksen & Pettersen, 2000). De samme
signifikante forskjeller ser vi mellom gruppene i var studie, der langrennsgruppen som
hovedsakelig er fra byomrader har hayere VOymaks enn kontrollgruppen som var
rekruttert land. Det er usikkert i hvor stor grad dette stemmer 1 vér studie, eller om det

kun er en tilfeldighet.

Oppsummering VOzmaks

Ut ifra vare malte verdier, og verdier fra tidligere litteratur ser det ut til at VOymaxs for
normale barn ligger i omradet 50-55 ml-kg™'-min”', mens barn som driver med aktiv
utholdenhetstrening kan & ha verdier som er mer enn 15% heyere. Vi fant ogsa at jenter
ved 12 ars alder har signifikant lavere VOanmaks €nn hva som blir sett hos gutter ved
samme alder, noe som ogsé har blitt sett i tidligere studier. Det er usikkert om
forskjellen mellom gruppene skyldes utholdenhetstreningen, noe som tidligere studier
ogsé har diskutert. Andre grunner til hoyere VOomaks hos utholdehetstrente barn kan
vare forskjell i kroppssammensetning, arv og genetikk, og seleksjon til idretten, noe

som sannsynlig ogsé er pdvirkende faktorer i var studie.
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5.6 Korrelasjonsanalyser

Det er ikke mange tidligere studier som har testet Hb-masse, BV 0g VOymaks hos
prepubertale barn i samme studie slik vi har gjort i denne studien. En annen styrke med
vér studie er det hoye antall med forsekspersoner, og at studien inneholdt to alderslike
grupper som representerte to ulike aktivitetsniva. Dette gir en unik mulighet til 4 se pa

sammenhengen mellom disse sentrale variablene.

Hos voksne er det en hoy korrelasjon mellom absolutt Hb-masse og kroppsvekt, og
absolutt VOomaks 0g kroppsvekt (Krahenbuhl et al., 1985). P4 samme méte er det en hay
korrelasjon mellom absolutt Hb-masse og absolutt VOomaks (Gore et al., 1997; Heinicke
et al., 2001; Schmidt & Prommer, 2008). Dette tyder pé at kroppsvekt er av en viktig
bestemmende faktor bade for Hb-masse og VOzmaks, noe som er godt dokumentert i

tidligere studier (Gore et al., 1997; Heinicke et al., 2001; Schmidt & Prommer, 2008).

Disse sammenhenger er ikke godt dokumentert hos barn og unge. Sammenhenger
mellom kroppsvekt og absolutt VOymaks hos barn og unge er bedre dokumenter
(Armstrong, 2013; Krahenbuhl et al., 1985; Landgraff, 2009; Astrand, 1952), enn hva
kroppsvekt og absolutt Hb-masse er (Landgraff, 2009; Astrand, 1952).

Astrand (1952) fant neste perfekt korrelasjon mellom kroppsvekt og Hb-masse og Hb-
masse 0g VOamaks (1=0,97). Astrand (1952) skiller ikke pé alder i ssmmenhengene, og
har derfor en stor aldersspredning (7-30 ar) i korrelasjonene. Det er derfor ikke mulig &
si noe om hvor mye vekst og utvikling har av betydning pa sterrelse av Hb-masse og
VOomaks. Sammenhenger mellom absolutt Hb-masse og absolutt VOomaxs der det er barn
med lik alder (12 ar) finnes det kun en tidligere studie pa (Landgraff, 2009). Studien
var, med deltagelse av hovedsakelig prepubertale barn viser ogsa haye korrelasjoner
mellom kroppsvekt og Hb-masse, og kroppsvekt og VOamaks (figur 4.5). Nar
korrelasjonene blir gjort mot fettfri masse, oker korrelasjonskoeffisienten, spesielt hos
kontrollgruppen som da far veldig haye korrelasjoner (figur 4.3 og figur 4.6). Disse
korrelasjoner er sd vidt vi vet tidligere ikke vist hos barn, sé studien vér kan derfor vere
med pa 4 forklare at fettfri masse kan ha en storre betydning for sterrelsen pd Hb-

massen 0g VOomaks hos prepubertale barn.
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Hos voksne viser de samme sammenhenger ogsd heye korrelasjoner nér det blir
kontrollert for kroppsvekt (Schmidt & Prommer, 2008). Korrelasjonskoeffisient varierer
fra lav hos utrente og moderat trente, til moderat hos godt trente utholdenhetsutevere,
og hay hos profesjonelle idrettsutevere. Det er ikke vist noen forskjeller i
korrelasjonskoeffisient mellom kjenn (Heinicke et al., 2001; Schmidt & Prommer,
2008). Det er ogsa lite dokumentasjon pa studier pd barn og unge der det blir kontrollert
for kroppsvekt. Det er kun en tidligere studie som har vist dette, og studien rapporterer
en relativ lik sammenheng (r= 0,82) som hos voksne (Eastwood et al., 2009). Svakheten
med studien er at barna representerer en 5 drs spredning i alder, fra 11-14 ar, og kan sa
vidt vi vet ha kommet lengre i puberteten. Vére data tyder pa at ssmmenhenger der det
blir kontrollert for kroppsvekt er lave, og ddrligere enn hva som har blitt sett hos voksne
(figur 4.9 og figur 4.11). Det kan derfor tyde pa at kroppsvekten ikke er av sé stor faktor

for bestemmelsen av sterrelsen pa Hb-masse og VOomaxs hos barn og unge.

Var studie, i likhet med tidligere studier pa bade voksne og barn, finner lav korrelasjon
mellom [Hb] og VOomaks (Armstrong et al., 1995; Heinicke et al., 2001; Landgraff,
2009; Sawka et al., 2000; Schmidt & Prommer, 2010). Dette kan vaere med pa a fastsla
at [Hb] ikke pavirker VOomas pd samme avgjerende mate som Hb-masse, og

understrekes med at langrennsgruppen har lavere [Hb].

BV folger det samme monsteret som sett ved Hb-masse. Men det er en viss tendens til
at korrelasjonene er av lavere verdi enn ved Hb-masse, dette gjelder bade ved absolutte,
og ved verdier kontrollert for kroppsvekt. Det antas derfor at drsaken til lavere
korrelasjonskoeffisient ved BV ligger ved utregningen av BV. BV trenger bade verdier
fra mélingene av Hb-masse og fra veneprover, noe som forer til en storre usikkerhet

rundt BV-verdiene.

Det er ingen forskjeller i korrelasjonene mellom gruppene, men det er tendens til hoyere
korrelasjonskoeffisient i kontrollgruppen i de fleste av analysene (figur 4.3-4.11). Det
kan i midlertidig se ut til at langrennsgruppen har hoyere VOapas (ml-kg”-min™) pa
samme Hb-masse (g-kg"') som kontrollgruppen (figur 4.9). Det betyr at det ikke bare er
Hb-massen som forklarer langrennsgruppen sin hayere VOomaks Sammenlignet med

kontrollgruppen. Kjennsmessig ser det ut til at det er likt mellom gutter og jenters
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sammenhenger, bade i absoluttverdier, og nér det ble kontrollert for kroppsvekt (data

ikke vist).

Oppsummering korrelasjonsanalyser

Viér studie med deltagelse av prepubertale barn tilsvarer funn som det er sett ved
tidligere studier gjort med voksen deltagelse i sammenhengene mellom kroppsvekt, Hb-
masse 0g VOomaks, 0g mellom Hb-masse og VOomaks. Korrelasjonene blir enda hoyere
ndr Hb-masse og VOomaks sammenlignes med fettfri masse. Derimot ser studien var ikke
like hay korrelasjon nér det blir kontrollert for kroppsvekt ved Hb-masse og VOamaks
som det er sett ved tidligere studier pé voksne. Det kan derfor se ut til at kroppsvekten
ikke er av en like bestemmende faktor pd avgjerelsen av sterrelsen pa Hb-masse og

VOamaks hos prepubertale barn.

5.7 Forskning pa barn og unge. Etisk riktig?

Nér det er deltagelse av barn i studier kreves det at det blir tatt enda flere forholdsregler
enn om det er voksne som deltar i studien. Grunnen til det er at barn ber skanes s& mye
som mulig for ubehag, smerte, utfordringer og eventuelle risiko som kan oppsta
underveis i studien. I Helsinkideklarasjonen og i forskningsetiske retningslinjer stir det
at sarbare grupper og barn har krav pé serlig beskyttelse nar de deltar i forskning.
Forskeren ma serge for & tilpasse badde metode og informasjon til de aldersgrupper som

skal delta (etikkom, 2013).

Siden metoden som ble brukt i denne studien innebar at barna inhalerte en gass som er
kjent som giftig og farlig, var det viktig &4 formidle til bade barna som deltok og barnets
foresatte at gassen ble tilsatt i en kjent mengde som var tilpasset barnets kroppsvekt (1
ml CO per kilo kroppsvekten). Faren for & bli CO-forgiftet var minimal eller neer sagt
ikke tilstede, fordi spraytene vi brukte for & tilsette CO-gassen rommet maksimalt 60
ml. Gore et al. (2006) hevder at en CO-dose péd over 1000 ml pé voksne menn kan
fordrsake livstruende symptomer. Ettersom det var deltagelse av barn 1 vér studie er det

a anta at dosen for livstruende symptomer er noe lavere.

”The optimised CO-rebreathing” er en nyere metode som er mindre invasiv enn
tidligere benyttede metoder for beregning av Hb-masse og BV (Schmidt & Prommer,
2005). Ved bruk av kun fire kapillerprever, og to minutters rebreathing av CO 1
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spirometer gjor dette metode mer velegnet til bruk ogsa pa barn og unge uten store

ulemper og begrensninger (Schmidt & Prommer, 2005).

I etterkant av var studie ser vi ingen begrensinger ved & benytte deltagelse av barn og
unge i idrettsvitenskapelige forskningsprosjekter. Det sa ut til at barna som deltok
syntes det bade var spennende og lererikt, og at de som regel gikk stolte ut av
testrommet. Det hevdes at det er viktig at barn og unge inkluderes i forskning, da
spesielt forskning som er relevant for barns helse og velferd (etikkom, 2013). Sa lenge
det ikke er etiske, eller vitenskapelige grunner til at barn og unge ikke skal inkluderes i
forskning, ber de bli inkludert (etikkom, 2013). Det er viktig og ikke undervurdere barn
og unge. De tler ofte mer enn hva vi tror. Dette var noe vi opplevde i vér studie, da det
kun var tre av 12-&ringene som deltok i studien som avbreyt underveis i mélingen av
Hb-masse. Det utgjer utgjor mindre enn 2% av alle barna som leverte inn samtykke for

deltagelse i studien.

Ved & utfore idrettsvitenskapelige studier med deltagelse av barn kan man fi ny
kunnskap som man ikke kunne fitt om det var deltagelse av voksne. Egne definerte
teorier, spekulasjoner og synsinger kan etter idrettsvitenskapelige studier komme frem
med svar som kan bekrefte eller avkrefte tidligere teorier og spekulasjoner. Basert pa
oppfatninger etter studiens gjennomforelse bor 1 hoyest grad idrettsvitenskapelig

forskning pa barn og unge forsvares, forbedres og utvikles.
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6. Konklusjon

Denne studien er den forste som har testet Hb-masse, BV 0g VOamaks hos en gruppe 12
ar gamle langrennsutevere (n=75) og en kontrollgruppe (n=93) pa samme alder med
mange deltagere. Vi fant at langrennsgruppen hadde heyere Hb-masse, BV, PV og
VO,maks relatert til kroppsvekt enn kontrollgruppen. I midlertidig hadde kontrollgruppen
heyere [Hb] og Hct, som sannsynligvis forklarer at RCV ikke var forskjellig mellom
gruppene. Kroppsvekten var hgyere i kontrollgruppen, og det kan delvis forklares med
at de i gjennomsnitt var seks maneder eldre. Imidlertid, sarlig hos jentene var den

hayere kroppsvekten i stor grad som folge av jentenes hoyere fettmasse.

Studien fant ogsa at gutter har hayere Hb-masse, BV, PV, RCV og VOaps relatert til
kroppsvekt enn jenter. Det var ingen signifikante forskjeller i kroppsvekt eller
kroppsheyde mellom guttene og jentene i noen av gruppene. Sammenhengene mellom
absolutte verdier for kroppsmasse, Hb-masse, BV 0g VOomaks Viste haye til svert haye
korrelasjoner for begge gruppene. Dette tilsvarer det som tidligere er funnet hos voksne.
Korrelasjonene var enda heyere nar Hb-masse, BV 0g VOamaks ble korrelert mot fettfri
masse. Imidlertid, relatert til kroppsvekt ble korrelasjonene lavere, ogsa lavere enn det

som tidligere er funnet hos voksne.

Deltakere i langrennsklubber hadde altsé tydelig hayere Hb-masse, BV 0g VOimaxs €nn
en kontrollgruppen rekruttert fra skoleklasser selv allerede ved 12 ars alder nar det ble
kontrollert for kroppsvekt. Langrennsuteverne hadde ogsé lavere KMI og fettprosent,
serlig blant jentene. Om arsaken til disse funnene er den gjennomforte
utholdenhetstreningen eller om langrennsuteverne var genetisk predisponert for et

hayere VOomaks kan ikke fastslas fra denne tverrsnittstudien.
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10. Vedlegg
Vedlegg 1.

Kondisjon og muskelstyrke hos 12 — 16 ar gamle jenter og

gutter

Bakgrunn og hensikt

Dette er et spagrsmal til deg som foresatt om ditt barn kan delta i en
forskningsstudie som skal undersgke hvordan kondisjon (VOzmaks) 0g styrke
endrer seg i arene fra 12 til 16 ar. Vi skal undersgke dette i en gruppe som
driver typiske kondisjonsidretter og sammenligne med barn som ngdvendigvis
ikke driver med disse idrettene. Kondisjonsutgverne har vi rekruttert i
langrennsklubber. Den andre gruppen skal vi rekruttere i skoleklasser. Det er til
denne gruppen vi spgr om ditt barn kan vaere med. Det er viktig at uansett om
ditt barn driver med idrett eller ikke kan barnet delta, ogsa om barnet deltar i
kondisjonsidretter.

Jenters og gutters starrelse og kroppslige modenhet er viktige faktorer for den
fysiske yteevne i barne- og ungdomsarene. Barn og unge utvikler seg fysisk
med forskjellig hastighet i lopet av tenarene, og det vil kunne gi, sammen med
kjgnnsforskjeller og andre individuelle forskjeller i modningshastighet, forskjeller
i fysisk prestasjonsevne.

Hvordan trening virker pa barn og unge er ikke tilstrekkelig kjent, og man vet
ikke med sikkerhet hvor mye av endringene, for eksempel i kondisjon, som
skyldes trening og hvor mye som er et resultat av naturlig vekst og utvikling.
Treningsforsgk pa barn er vanskelig a giennomfare. Ved a studere hvordan
fysisk kapasitet som kondisjon, hurtighet, muskelstyrke endrer seg hos ungdom
som utvikler seg forskjellig haper vi a leere mer om hvordan trening kan pavirke

utviklingen.
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| gruppen med kondisjonsut@vere gnsker vi a studere hvordan disse variablene
endrer seg i tenarene, og vi vil gjgre flere malinger i Igpet av denne perioden.
For gruppen rekruttert i skoleklasser vil vi bare male denne ene gangen. Skulle
barnet ditt likevel gnske a falge opp malingen nar de blir 14 og 16 ar vil dere
ved a ta kontakt med oss fa tilbud om & komme til NIH og bli malt igjen.

Det er stipendiat Hege Wilson Landgraff ved Seksjon for fysisk prestasjonsevne
pa Norges idrettshggskole (NIH) som vil sta for testingen sammen med
masterstudent Anette Aaeng. Prosjektleder er professor Jostein Hallén.

Hva innebarer studien?

Malingene vil forega pa skolen. Etter en enkel legesjekk vil det bli tatt en
blodprgve fra armen (alle far bedgvelse), malt kroppsheyde og kroppsvektog
gjennomfert maling av blodvolum og en enkel test for muskelstyrke. Maling av
blodvolum skjer ved at man puster i et munnstykke forbundet med et kammer
med oksygen tilsatt en liten mengde CO gass. De som gnsker kan i tillegg mgte
én gang pa Norges idrettsh@gskole for maling av kondisjon. Kondisjonen blir
malt ved at de lgper pa en tredemglle, og vi maler hvor mye oksygen de bruker.

Du kan lese mer om testene litt senere.

Mulige fordeler og ulemper

Ved a veere med pa denne undersgkelsen vil barna lzere litt om kroppen sin og
hvordan forskning foregar. Kanskje de vil synes det er spennende. | forbindelse
med maling av blodvolum ma vi ta en blodprgve fra armvenen. Vi bedgver
huden der vi skal ta blodpreven slik at det ikke skal gjgre vondt. Maling av
maksimalt oksygenopptak ved lgp pa tredemglle kan oppleves som slitsomt, og
det krever at de Igper til de blir ganske slitene. Dersom undersgkelsene som
gjennomfgres i forbindelse med studien avdekker noe som bgr utredes

naermere, vil alle fa tilbbud om dette.

Hva skjer med prgvene og informasjonen om de som er med?
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Prgvene tatt av deltagerne i prosjektet og informasjonen som registreres om
dem skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Alle
opplysningene og pragvene vil bli behandlet uten navn og fadselsnummer eller
andre direkte gjenkjennende opplysninger. En kode knytter deltageren til
opplysninger og praver gjennom en navneliste. Det er kun autorisert personell
knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og som kan finne tilbake til
den enkelte deltager. Det vil ikke veere mulig og identifisere den enkelte
deltager i resultatene i studien nar disse publiseres.

Nar studien er ferdig og vi ikke trenger a kontakte deg mer, vil navnelistene som

knytter deltageren til forsgket bli slettet.
Frivillig deltakelse

Det er selvsagt frivillig & delta. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen
grunn trekke samtykke til at ditt barn skal delta i studien. Dersom du gnsker at
ditt barn skal delta, undertegner du samtykkeerklzeringen pa siste side. Dersom
du senere gnsker a trekke samtykket til deltagelse for ditt barn eller har
spersmal til studien, kan du kontakte Hege Wilson Landgraff (93437711) eller
Jostein Hallén (telefon 23 26 23 14, e-post: jostein.hallen@nih.no).

Utdypende forklaring av hva studien innebarer

Kriterier for deltagelse

Tolv &r gamle barn fra skoleklasser skal rekrutteres til denne delen av studien.
Totalt skal det rekrutteres 40-50 barn, og begge kjgnn skal veere representert.
Forsgkspersonene ma veere friske pa inklusjonstidspunktet og ikke ha kroniske

sykdommer som kan pavirke resultatene.
Undersokelser og blodpraver

Maling av blodvolum skjer ved at man puster i et munnstykke forbundet med et
kammer med oksygen tilsatt en liten mengde karbonmonoksid (som ofte kalles
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CO). | blodet er det blodceller og inne i blodcellene er et molekyl som kalles
hemoglobin (Hb). Hb frakter oksygen, men kan ogsa binde seg til CO. Vi tar
sma blodpraver fra fingerstikk og ved & male hvor mange av Hb-molekylene
som er bundet til CO kan vi regne ut ngyaktig hvor mye Hb man har (Hb-
masse). | samband med testen skal det ogsa tas blodprever fra en armvene for
maling av blodsammensetning. Resultatene fra denne blodprgven brukes
sammen med Hb-massen til & regne ut blodvolumet. For & gjare
blodprgvetakingen sa smertefri som mulig vil EMLA bedgvelsesplaster bli
benyttet.

Styrke males ved a ligge pa en benk og presse armene mot en fast stang
(isometrisk benkpress) og ved a sitte og presse leggen mot en fast plate
(isometrisk knestrekk).

Kroppssammensetning for beregning av muskelmasse vil bli malt ved at man
star pa en plate og holder i to handtak og motstanden i kroppen males
(bioimpedans).

De som gnsker & komme til Idrettsh@gskolen for & male det maksimale
oksygenopptaket vil bli malt mens hun/han Igper pa en tredemglle. Hastigheten
gkes gradvis til man blir ganske sliten. Hvor mye den gkes, avtales mellom
deltager og den som gjennomfgrer testen. Under testen har man pa en maske
pa som samler opp all luften som pustes ut slik at vi kan male oksygenopptaket.

Tidsskjema — hva skjer og nar skjer det?

Malingene planlegges gjennomfert hgsten 2013. Vi kommer altsa til skolen og
gjennomfarer testene der pa angitte dager. Farst vil vi giennomfere en enkel
legeundersgkelse og kroppsvektog kroppshayde vil bli registrert. Deretter
gjennomfgres de andre testene. Til sammen vil dette ta maksimalt 45 minutter.

Mulige ubehag/ulemper

Pusting i kammeret kan oppleves litt ubehagelig, men det gar som regel greit.

Man kan eventuelt avbryte testen nar man vil. Blodprevene fra armvenen og
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fingerstikkene vil vanligvis veere til relativt lite ubehag, men alle vil fa
"bedagvelsesplaster” (EMLA) far prgvene fra armvenen tas. Testing av
maksimalt oksygenopptak kan oppleves som slitsomt, men det vil ikke

representere noen risiko for frisk ungdom.
Personvern, biobank, skonomi og forsikring

Personvern

Opplysninger som registreres om hver deltager er fgdselsar, kjgnn,
kroppshayde, vekt, blodparameterne og resultatene fra malingene av maksimalt
oksygenopptak og styrke.

Norges idrettshagskole ved administrerende direktar er

databehandlingsansvarlig.
Biobank

Blodprgvene som blir tatt og informasjonen utledet av dette materialet vil bli
lagret i en forskningsbiobank ved NIH. Hvis du sier ja til at ditt barn kan delta i
studien, gir du ogsa samtykke til at det biologiske materialet og
analyseresultater inngar i biobanken. Jostein Hallén er ansvarshavende for
forskningsbiobanken. Biobanken planlegges a vare til 2018. Etter dette vil
materiale og opplysninger bli destruert og slettet etter interne retningslinjer.

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg

Hvis du sier ja til at ditt barn kan delta i studien, har du rett til & fa innsyn i hvilke
opplysninger som er registrert om barnet. Du har videre rett til & fa korrigert
eventuelle feil i de opplysningene vi har registrert. Dersom du trekker ditt barn
fra studien, kan du kreve a fa slettet opplysningene, med mindre de allerede er
inngatt i analyser, eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.

Forsikring
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Alle forsgkspersonene er forsikret ved NIHs forsgkspersonforsikring.
Informasjon om utfallet av studien
Du vil selvsagt fa tilgang til ditt barns resultater ved a kontakte oss. Utfallet av

studien vil bli publisert i offentlig tilgjengelige forskningsartikler. Disse vil bli
tilgjengelige pa NIH-web.
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Vedlegg 2.

Samtykke til deltakelse i studien

Kondisjon og muskelstyrke hos 12 — 16 ar gamle jenter og

gutter

Jeg er villig til at mitt barn kan delta i studien:

(Navn pa barnet)

Foresattes samtykke:

(Signert av neerstaende, dato)

Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om studien:

(Signert, prosjektleder, dato)
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Vedlegg 3.

EGENERKLZAERING FOR FORSOKSPERSONER

Takk for at du vurderer & delta som forsgksperson ved Norges idrettshogskole! For du
kan delta, ma vi imidlertid kartlegge om din deltakelse kan medfere noen form for
helserisiko. Vear snill 4 lese gjennom alle spersmalene neye og svar arlig ved a krysse
av for JA eller NEI. Hvis du er i tvil, ber du be om & fa snakke med legen som er

ansvarlig for forseket.

Hvis du krysser av for JA pa ett eller flere av disse spersmalene, ma du gjennomga en
legeundersokelse for forseksstart. Ved enkelte typer forsek vil du uansett bli innkalt til
legeundersokelse. Gi beskjed straks dersom din helsesituasjon forandrer seg fra na og til

undersekelsen er ferdig, f.eks. ved at du blir forkjelet, far feber, eller blir gravid.

Etternavn: Fornavn: Fadt:

Studentadresse:

Hjemmeadresse:

TIf. E-mailadresse:

Idrettsbakgrunn (angi idrettsgrener og omtrent hvor mange timer du trener pr. uke):
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JA NEI

[ ] [ 1.Kjenner du til at du har en hjertesykdom?

[] [] 2.Hender det du far brystsmerter i hvile eller i forbindelse med fysisk aktivitet?
[ ] [ 3.Kjenner du til at du har hayt blodtrykk?

[] [ 4. Bruker du for tiden medisiner for hayt blodtrykk eller hjertesykdom

(f.eks. vanndrivende tabletter)?

L]

[] 5.Harnoen av dine foreldre, sosken eller barn fitt hjerteinfarkt eller dodd
plutselig (for fylte 55 ar for menn og 65 for kvinner)?

[ ] 6.Reyker du?

[] 7.Kjenner du til om du har hoyt kolesterolniva i blodet?

[ ] 8.Har dubesvimt i lopet av de siste 6 maneder?

[] 9.Hender det du mister balansen pa grunn av svimmelhet?

[ ] 10.Har du sukkersyke (diabetes)?

I I R I B

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

medfore helse- eller skaderisiko?

Sted - dato

Underskrift
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Vedlegg 4.

Spoarreskjema: Fritidsaktiviteter

Navn:
1. Driver du med organiserte idretter? (ring rundt)
Ja Nei
2. Huyis ja, hvilke idretter driver du med?
3. Anser du en av dem som din hovedidrett, eventuelt hvilken?
4. Nar pa aret driver du med dine idretter?
5. Hvor lenge (mnd/ar) har du veert aktiv i de forskjellige idrettene?
6. Hvor mange ganger per uke trener du organisert med gruppen din i hver
idrett? (inkludert konkurranser/kamper)?
7. Hvor lenge (minutter) varer hver treningsgkt?
8. Trener du pa egenhand i tillegg til de organiserte treningstidene, evt hvor

mange minutter per uke?
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Vedlegg 5.

Spoarreskjema: Fritidsaktiviteter (anonymt)

Skoleklasse

1. Sett ring rundt riktig kjgnn

Gutt

Jente

2. Var du med i forsgket der de malte blodvolumet og styrken din?

Ja | Nei |
3. Driver du med noen fritidsaktiviteter?
Ja | Nei |

4. Hyvis du svarte ja, kan du fylle ut hvilke aktiviteter du holder pa med, og

hvor mange timer du holder pa med det per gang?

Aktivitet

Ja/ Nei

Hvor lang tid per
gang?

Hvor mange dager
i uken?

Fotball

Handball

Vollevball

Basketball

Turn

Speider

Ridning

Orienterina

Svklina

Roina

Lanarenn

Lepina

Friidrett

Kunstskolen

Musikkskolen

Dansing

Svemming

Skateboarding

Alpint

Korps

Evt:
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Vedlegg 6.

Legeundersekelse for maling av VO ;x5

Navn:

Anamnese

Hoyde og vekt

Hoyde

Vekt

Menarche

Brystutvikling

BT

HF

Cor

Pulmones

Konklusjon

Dato og sign:
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