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Samandrag 

Bakgrunn: 

Både blodvolumet, hemoglobinmassen (Hb-massen), kroppssamansetninga og det maksimale 

oksygenopptaket (VO2maks) er viktige faktorar for fysisk prestasjonsevne i uthaldsidrettar. 

Kondisjonsutøvarar har vanlegvis høgare VO2maks, blodvolum, Hb-masse og lågare 

feittprosent enn ikkje-kondisjonstrena. Ifølgje tidlegare studiar er det ein god samanheng 

mellom blodvolum, feittfri masse og VO2maks hjå både kvinner og menn i ulike alder. Det er 

også slik at feittfri masse er ein viktig bestemmande faktor for både VO2maks og blodvolum, 

uavhengig om ein er kondisjonstrena eller ikkje. Trening påverkar både VO2maks og Hb-masse, 

og forskjellar mellom trena og utrena skuldast i, alle fall delvis, trening. Men sidan trena også 

har lågare feittprosent vil ein del av forskjellen i desse variablane relativt til kroppsvekt 

skuldast kroppssamansetninga. Kor stor betydning trening har og kor stor betydning 

kroppssamansetninga har, er usikkert. Hensikta med denne studien var derfor å undersøke kva 

betydning kroppssamansetning og trening har på blodvolumet, Hb-massen og det maksimale 

oksygenopptaket. Ettersom dette er ein tverrsnittstudie, vil ikkje vi kunne skilje om eventuelle 

forskjellar skuldast trening eller arv.  

Metode: Studien bestod av 14 kondisjonstrena kvinner og 28 kondisjonstrena menn, samt 12 

ikkje-kondisjonstrena kvinner og 22 ikkje-kondisjonstrena menn i alderen 18-40 år. 

Rekruttering av dei kondisjonstrena var gjennom klubbar og utøvarar i andre prosjekt på 

avdelinga. Dei ikkje-kondisjonstrena var rekruttert gjennom fysiske oppslag og sosiale media 

blant tilsette og studentar ved Norges idrettshøgskole og kjenningar. Feittfri masse ble målt 

ved hjelp av DXA-analyse (Dual X-ray Absorptiometry). Blodvolum og Hb-masse ble målt 

ved hjelp av karbonmonoksid-gjenpustings-metoden og venøs blodprøve, medan testing av 

VO2maks føregjekk ved springing på tredemølle. 

Resultat: Det var ingen forskjellar i høgde og vekt mellom kondisjonstrena og utrena 

kvinner. Kondisjonstrena menn var i gjennomsnitt 5,4 kg lettare enn dei utrena, og det var 

ingen forskjell i høgde. Feittprosenten til kondisjonstrena kvinner var 71,2% av verdiane til 

utrena kvinner (p<0,001), medan kondisjonstrena menn sin feittprosent var 66,8% av verdien 
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til utrena menn (p<0,001). VO2maks relativt til KM var høvesvis 42% og 39% høgare hjå 

kondisjonstrena kvinner og menn samanlikna med dei ikkje-kondisjonstrena (p<0,001). For 

Hb-massen var forskjellane høvesvis 17% og 15,6% og for blodvolum 18,4% og 16,3% 

relativt til KM. For Hb-masse relativt til feittfri masse var forskjellen mellom gruppene ikkje 

signifikant (p=0,067). 

Diskusjon: Våre funn viser at forskjellane mellom gruppene er vesentleg høgare når 

variablane er justert for kroppsmasse samanlikna med feittfri masse. Mellom dei 

kondisjonstrena og utrena, utgjorde kroppssamansetninga rundt halvparten eller meir av 

forskjellane i VO2maks, blodvolum og Hb-masse. Årsaka er høgare feittprosent hjå dei utrena 

gruppene. Resten av forskjellane er på grunn av trening og genetikk, som begge har ein effekt 

på VO2maks, blodvolum og Hb-masse. Kor stor betydning gena har og trening har er vanskeleg 

å skilje.  
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Forkortingar 

Forkortingar Nemningar 

VO2maks Maksimalt oksygenopptak 

O2 Oksygen 

FFM Feittfri masse 

FM 

KM 

Feittmasse 

Kroppsmasse 

Hb-masse Hemoglobinmasse 

tHb-masse Total hemoglobinmasse 

[Hb] Hemoglobinkonsentrasjon 

HCT 

HbCO 

CO 

Hematokrit 

Karboksylhemoglobin 

Karbonmonoksid 

BV Blodvolum 

PV Plasmavolum 

EV Erytrocyttvolum 

RCV Volum av raude blodceller 

DXA Dual-energy x-ray absorptiometry 
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Forord 

Snart 2,5 år har gått som masterstudent ved NIH. Masteroppgåva starta først som eit anna 

prosjekt ved samarbeid med Sunnaas Sjukehus. Til tross for god hjelp og opplæring frå 

tilsette i klinisk fysiologisk laboratorium ved Sunnaas Sjukehus kom vi dessverre ikkje i mål 

med rekruttering av deltakara i tide. Eg fekk straks eit tilbod om å gå over til dette prosjektet, 

som eg takka ja til. Det har vært ein lærerik og spennande prosess å vere ein del av. 

Først og fremt vil eg takke veiledarane mine Jostein Hallén og Vegard Strøm med all hjelp til 

å kome i mål med masteroppgåva. Med fleire samtalar og e-post meldingar fram og tilbake 

gjekk prosjektet framover. Ynskjer derfor å gi ein ekstra stor takk til dei for all hjelp og gode 

tilbakemeldingar. Det har eg satt veldig pris på! 

Ynskjer også å takke alle tilsette ved NIH som har hjelpt meg å gjennomføre prosjektet. Vil 

derfor gi ein takk til Magne Lund-Hansen for å gjennomføre blodvolum målingane på 

deltakarane, og Svein Leirstein for opplæring og god bistand av VO2maks målingane. I tillegg 

vil eg gi ein stor takk til Siri Taxerås Dalen for opplæring og hjelp på DXA-målingane, samt 

hjelp til å få tak i deltakare. I tillegg vil eg takke tilsette på fysiologisk laboratorium på 

Sunnaas Sjukehus for den hjelpa eg fekk der på første prosjektet.  

Utan deltakarar hadde ikkje det vært mogleg å gjennomføre prosjektet, derfor masse takk til 

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

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

og støtte undervegs. At dei har stilt opp er noko eg setter stor pris på.  

 

Fride Møller Flatin. Oktober 2023 
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1.0  Introduksjon 

1.1 Bakgrunn for studien  

Kroppssamansetning er ein faktor som kan påverke den fysiske prestasjonen (Malina, 2007). 

Personar som driver med regelmessig fysisk aktivitet har ofte større FFM og mindre 

kroppsmasse og kroppsfeitt samanlikna med personar som er inaktive (McArdle, 2015, s. 

823). Ein kroppsmasse med høg FFM og lav feittmasse er viktig for god fysisk form i aerobe 

aktivitetar og betre fysiologisk evna for vevet til å konsumere oksygen (Vargas et.al, 2018). 

Regelmessig fysisk aktivitet fremma O2-leveransen og aukar aerob energiomsetning. Dette 

kjem av tilpassingar som førekjem i det kardiovaskulære systemet (Landgraff, 2009). Etter ein 

treningsperiode betrar inaktive vaksne sin aerobe kapasitet med 15-25% (Landgraff, 2009). 

Blodvolum og hemoglobinmasse er også relatert til uthaldsprestasjon og maksimalt 

oksygenopptak (Lundgren et.al, 2021). Kondisjonsutøvarar har høgare blodvolum samanlikna 

med mindre trena kondisjonsutøvarar (Lundgren et.al, 2021). Hemoglobinmassen og 

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

Maksimalt oksygenopptak, hemoglobinmasse og blodvolum er sterkt korrelert med 

antropometriske variablar, spesielt kroppsvekt og feittfri masse (Schmidt & Prommer, 2010). 

Årsaka for denne fysiologiske assosiasjonen er antatt for å vere knytt til skjelettmuskulatur og 

kapasiteten den har til å omsetje oksygen (Hunt et.al, 1998). Blodvolum og hemoglobinmasse 

er faktorar som er relatert til uthaldsprestasjon og VO2maks (Lundgren et.al, 2021). 

Kondisjonsutøvarar har større slagvolum, venstre ventrikkelmasse og venstre ventrikkel-

veggtjukkleik, samt høgare blodvolum og Hb-masse enn ikkje-utøvarar (Degens et.al, 2019; 

Lundgren et.al, 2021). Det er vanleg med 20-25% forskjell i BV og Hb-masse mellom trena 

og utrena (Heinicke et.al, 2001). Tidlegare studiar på vaksne viser at godt trena 

uthaldsutøvarar har opp til 40% høgare hemoglobinmasse og blodvolum samanlikna med 

ikkje-uthaldstrena og utrena individ. (Landgraff & Hallén, 2020). 

Studiar tyder på at eit komplekst nettverk av genetiske og andre biologiske mekanismar 

bidreg til prestasjonsnivået til ein kondisjonsutøvar (Konopka et.al, 2022). Maksimalt 

oksygenopptak (VO2maks) er den vanlegaste fysiologiske variabelen for å forklare 
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uthaldsprestasjonar (Besson et.al, 2022). Når det blir uttrykt i ml O2 per minutt per kilo 

kroppsvekt (ml·min min−1·kg−1)), vurderast VO2maks som hovudfaktoren som forklarar 

kjønnsforskjellar i løpsprestasjonar (Besson et.al, 2022). Hovudsakleg på grunn av lågare 

oksygentransportevne hjå kvinner, som kjem av mindre muskelmasse, lågare blodvolum, 

slagvolum, minuttvolum og lågare hematokrit (Charkoudian & Joyner, 2004; Besson et.al, 

2022). Maksimalt oksygenopptak er vanlegvis meir rapportert per kilo kroppsmasse (KM) enn 

per mager kroppsmasse, feittfri masse eller skjellettmuskelmasse, for å oppveie 

kjønnsforskjellar basert på varierande kroppssamansetning mellom kjønna (Lichti et.al, 2023). 

Måling av VO2maks relativt til FFM er diskutert for å vere den beste normaliserande faktoren 

for å samanlikne grupper med forskjellig kroppssamansetning (Landgraff, 2020). Intravasale 

volum er også sterkt relatert til FFM både hjå både menn og kvinner (Chang et.al, 2017). 

Endringar i kondisjonsnivå som kjem av uthaldstrening viser store variasjonar ut i frå ein 

mengde biologiske og metodiske faktorar (Meyler et.al, 2021). Metodiske variasjonane kjem 

av type, mengde og intensitet av treninga (Meyler et.al, 2021). Det er fleire individ som ikkje 

oppnår meiningsfulle aukingar i kondisjonsnivå til tross for uthaldstrening (Meyler et.al, 

2021). Genetikk har vist seg som den mest avgjerande faktoren for å forklare den varierande 

effekten av kondisjonstrening, medan alder, kjønn og kondisjonsnivået forklarar ein mindre 

andel (Meyler et.al, 2021).  

VO2maks er avhengig av oksygentransporten til arbeidande musklar (Aeng, 2014). 

Hemoglobinet har som oppgåve å transportere oksygenet i blodet, som gjer 

hemoglobinmassen til ein viktig faktor for VO2maks (Aeng, 2014). Det er kjent at 

uthaldsutøvarar på høgt nivå har høgare Hb-masse relativt til kroppsvekt samanlikna med 

utrena og normalt trena personar (Steiner & Wehrlin, 2011). Mekanismane bak høgt nivå av 

Hb-masse er enda ikkje fullt forstått (Landgraff, 2020). Det er uklart om høg Hb-masse kjem 

av genetisk predisposisjon for uthalsidrett eller av fleire år med uthaldstrening, eller ein 

kombinasjon av begge (Steiner & Wehrlin, 2011). Ifølgje studiar kan arvelege komponentar 

utgjere opp til 50% av VO2maks hjå vaksne når det er justert for alder, kjønn og kroppsvekt 

(Bouchard et.al., 1998). Frå tidlegare studiar er det vist at VO2maks og Hb-masse har ein svært 
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høg korrelasjon med kroppsvekt, og viser også sterk korrelasjon både i absolutte verdiar og 

kontrollert for kroppsvekt (Aeng, 2014). Det er også observert at det kan førekome høg 

VO2maks hjå vaksne utan noko treningsbakgrunn (Martino, Gledhill, & Jamnik, 2002). Høg 

VO2maks utan noko treningsbakgrunn har vist seg å vere på grunn av høgt hemodynamisk 

aktivt blodvolum hjå unge menn (Lundgren et.al 2021). Den nære relasjonen mellom FFM og 

dei fysiologiske krava til mange idrettar, har gjort kroppssamansetning eit nyttig verktøy hjå 

idrettspopulasjonen (Landgraff, 2020).  

1.2 Formål 

Vi veit at blodvolum, Hb-masse og VO2maks er sterkt assosiert med FFM, og at 

kondisjonstrening påverkar desse variablane. Formålet med denne studien er å undersøke kor 

stor forskjell det er mellom kondisjonstrena og ikkje-kondisjonstrena kvinner og menn. Dette 

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

kor stor del som skuldast trening.  

1.3 Problemstilling  

Hovudproblemstillingar:  

- Er det forskjell i blodvolum, korrigert for feittfri masse, hjå kondisjonstrena og ikkje-

kondisjonstrena kvinner og menn i alderen 18-40 år.  

- Er det forskjell i Hb-masse, korrigert for feittfri masse, hjå kondisjonstrena og ikkje-

kondisjonstrena kvinner og menn i alderen 18-40 år.  

- Er det forskjell i VO2maks, korrigert for feittfri masse, hjå kondisjonstrena og ikkje-

kondisjonstrena kvinner og menn i alderen 18-40 år. 

 

 

 

 



   

 

11 
 

2.0 Teori 

2.1 Kroppssamansetning 

Kroppssamansetning blir definert som kjemiske eller fysiske komponentar som til saman 

dannar organismens masse (Stewart & Sutton, 2012, s.8). Miljø, genar, alder, kjønn og andre 

faktorar er med på å påverke kroppssamansetninga (Heymsfield, 2005, s. 241). Kroppsmassen 

kan bli delt inn i feittmasse og feittfri masse (Landgraff, 2020). Den totale mengda feitt som 

er i kroppen er kroppens feittmasse (Heyward & Wagner, 2004, s.5). Feittmassen er den mest 

variable komponenten av kroppssamansetninga (Heymsfield et.al, 2005, s.260). Variasjonen 

av feittmasse blant ulike individ er rundt 6% opptil meir enn 60% av total kroppsvekt 

(Heymsfield et.al, 2005, s.260). 

FFM er summen av musklar, bein, vev, bindevev og indre organa, og består i hovudsak av 

mineral, protein og vatn (Landgraff, 2020; Heymsfield, s. 324, 2005). Skjelettmuskulaturen 

utgjer meir en halvparten av (~55%) av total FFM (Johnson & Coward-McKenzie, 2001). 

Feittfri masse er den primære determinanten for totalt energiforbruk i alle aldersgrupper, og er 

det metabolske aktive vevet i kroppen (Johnson & Coward-McKenzie, 2001). Derfor kan det 

meste av variasjonen i kvilemetabolismen mellom menneskjer forklarast med variasjonen 

deira i FFM (Johnson & Coward-McKenzie, 2001). FFM blir igjen påverka av faktorar som 

alder, kjønn og fysisk form (Johnson & Coward-McKenzie, 2001). Den kjemiske 

samansetninga av FFM forandrar seg ved alder og modning, der prosenten av protein og 

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

Muskelvevet utgjer opptil 40% av kroppsvekta hjå gjennomsnittsmenneske, og spela ein 

viktig rolle i energiomsetninga då den har som oppgåve å skape bevegelse (Dahl, 2008, s.48-

49). Muskulaturen består av to hovudgrupper; skjellettmuskulaturen og hjartemuskulaturen 

(Mukund & Subramaniam, 2019). Sidan skjelettmuskulaturen er med på å skape kroppens 

bevegelsar blir estimering av muskelmasse mykje brukt i idrettsforsking for å studere effekten 

opp mot fysisk prestasjonen i ulike aerobe og anaerobe idrettsprestasjonar (Heymsfield et.al, 

2005, s. 203).  



   

 

12 
 

2.1.1 Kjønnsforskjellar i kroppssamansetning  

Kroppssamansetninga er forskjellig frå menn og kvinner (Bredella, 2017). Kvinner er i 

gjennomsnitt mindre enn menn og har mindre muskelmasse og meir feittmasse ut i frå ein gitt 

kroppsstørrelse. Dette har ført til tanken om at det er kjønnsforskjellar for gitte 

treningsprestasjonar om det er korrigert for kroppsstørrelse og kroppssamansetning 

(Charkoudian & Joyner, 2004).  

Gjennom slutten av barneåra, ungdomstida og tidleg vaksen alder utviklar kroppen seg ulikt 

for kvinner og menn. Både feittfri masse (FFM), feittmasse (FM) og feittprosent utviklar seg 

forskjellig (Malina, 2007). I slutten av ungdomsåra og ung vaksen alder har menn i 

gjennomsnitt omtrent 1,5 gongar større FFM enn kvinner (Malina, 2007). Gjennomsnittleg 

FFM for unge kvinner er omtrent 70% av gjennomsnittsverdien frå menn. Forskjellen oppstår 

under ungdomstida når menn utviklar større muskelmasse (Malina, 2007). Estimert feittmasse 

aukar raskare hjå kvinner enn hjå menn frå sein barndom gjennom ungdomsåra (Malina, 

2007). I motsetning til FFM har kvinner i gjennomsnitt omtrent 1,5 gongar feittmasse enn 

menn i slutten av ungdomsåra og ung vaksen alder (Malina, 2007). Antatt feittprosent er også 

større hjå kvinner enn hjå menn (Malina, 2007). Feittprosenten aukar gradvis gjennom 

ungdomsåra på same måte som FM hjå kvinner (Malina, 2007). Det aukar også hjå menn like 

før ungdomstida, men minka undervegs i ungdomstida (Malina, 2007). Årsaka til dette er den 

raske veksten av feittfri masse og langsamare akkumulering av feittmasse på dette tidspunktet 

(Malina, 2007). 

2.1.2 Effekten av fysisk aktivitet og inaktivitet på kroppssamansetninga 

Kroppssamansetninga er ein faktor som kan påverke den fysiske prestasjonen (Malina, 2007). 

Personar som driver med regelmessig fysisk aktivitet har ofte større FFM og mindre 

kroppsmasse og kroppsfeitt samanlikna med personar som er inaktive (McArdle, 2015, s. 

823). Fysisk aktivitet sin effekt på kroppssamansetninga kjem an på fleire faktorar som til 

dømes kosthald, treningsform, treningsintensitet og treningsmengd (Heymsfield, 2005, s.313-

314). Styrketrening kan bidra til å redusere feittmasse og auke FFM, medan uthaldstrening 
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kan bidra til reduksjon i feittmasse, men ikkje auke i FFM (Heymsfield, 2005, s.314). Ifølgje 

ein studie som undersøkte kor mykje trening som skal til for å gå ned i vekt og påverke 

kroppssamansetninga krev det 3-4 gongar med trening i veka (McArdle, 2015. s. 826). 

Forsøkspersonane trena i 30 til 47 minutt i 20 veker med å springe eller gå ein intensitet på 

80-90 % av maksimal hjartefrekvens (McArdle, 2015. s. 826). Dei som trena to gongar i veka 

fekk ingen endring i kroppssamansetning, medan trening i 3-4 gongar i veka hadde effekt på 

både kroppsvekt og feittprosent (McArdle, 2015. s. 826).  

2.2 Maksimalt oksygenopptak (VO2maks) 

VO2maks er definert som den høgaste hastigheita oksygen blitt tatt opp og utnytta i kroppen per 

tidseining, og er avhengig av alder, kjønn, genetikk, kroppsvekt, helse, treningsmodus og 

treningsstatus (Skattebo, 2020). VO2maks blir som oftast uttrykt som milliliter oksygen tatt opp 

per minutt per kilogram kroppsvekt (ml*kg*min) (Frøyd et.al, s.26, 2010). Ifølgje fleire 

studiar spelar arv og miljø ein viktig rolle i utviklinga av VO2maks, men kor stor utviklinga er, 

kjem an på personens genetiske potensial (Landgraff, 2009). Det blir antatt at den generelle 

arvelege komponenten utgjer i underkant av 50% av VO2maks hjå vaksne når 

kroppssamansetning, etnisitet, kjønn, alder og kroppsmasse er justert for (Bouchard, et.al, 

1998). Høg VO2maks er også sett hjå vaksne utan nokon treningsbakgrunn (Martino, Gledhill, 

& Jamnik, 2002). 

 

2.2.1 Måling av maksimalt oksygenopptak 

Gullstandarden når det gjelder å bestemme aerob kapasitet er ansett for å være direkte måling 

av maksimalt oksygenopptak (Landgraff, 2009). Måling av maksimalt oksygenopptak viser 

kroppens evne til aerob resyntese av ATP (Dahl, s.168, 2015). Variasjonar kan oppstå på det 

maksimale oksygenopptaket ut i frå kva arbeidsmodell som blir brukt (Landgraff, 2009). 

Springing på tredemølle med ein stigningsvinkel på 3 grader gir 5-11% høgare resultat enn 

springing på horisontal tredemølle og sykling i oppreist posisjon (Landgraff, 2009). Når vi 

måler VO2maks er det oksygenopptaket i lungene vi måler, samtidig som forsøkspersonen til 

dømes syklar eller spring på tredemølle med trinnvis hastigheit og/eller helning (Dahl, s.168, 
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2015). VO2maks blir oppnådd når forsøkspersonen har nådd utmatting i aktiviteten som blir 

gjennomført, som ofte tar 4-6 minutt (Frøyd et.al, s. 26, 2010). Kvar gang hastigheita aukar 

vil oksygenopptakskurven auke inntil den flater ut. Når kurven flater ut har vi mål på det 

maksimale oksygenopptaket (Dahl, s.168, 2015). Felleskriteria for dei ulike prosedyrane for 

måling av VO2maks er at belastninga aukast gradvis inntil man har nådd ein intensitet som 

resulterer til oksygenopptaket flatar ut (Landgraff, 2009). Ein samling av sekundære kriteria 

som repiratory exchange ratio (RER), maksimal hjartefrekvens, og blodlaktat har blitt 

foreslått for å sikre at VO2maks er nådd (Landgraff, 2020).  

2.2.2 Bestemmande og avgrensande faktorar for VO2maks 

Faktorane som bestemmer VO2maks kan forklarast med Fick’s likning, som beskriver VO2maks 

sin avhengigheit av minuttvolum (MV) og arteriovenøs oksygendifferanse (a-v O2 differanse) 

(Landgraff, 2009).  

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

SV-maks er det maksimale slagvolumet og HF-maks er maksimal hjartefrekvens, som til 

saman utgjer maksimalt minuttvolum (MV) (Landgraff, 2009). Minuttvolumet er mengda 

blod hjarte klarer å pumpe under kvart minutt, og er dermed produktet av slagvolumet og 

hjartefrekvensen (Landgraff, 2009). Arteriovenøs O2-differanse (a-vO2 differanse) er 

forskjellen mellom oksygeninnhaldet i arterie og veneblodet (Landgraff, 2009). Denne 

differansen fortelje kor mykje O2 som blir tatt opp i vev og musklar per liter blod som 

sirkulera rundt om i kroppen (Landgraff, 2009). 

Faktorane som er med på å avgrense VO2maks er perifere og sentrale faktorar (Frøyd et.al, s. 

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

består av hjartets minuttvolum (slagvolum· hjartefrekvens), lungenes diffusjonskapasitet og 

blodets bindingskapasitet for oksygen, som er bestemt av mengda hemoglobin (Hb) per liter 

blod i kroppen (Frøyd et.al, s. 26, 2010).  
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Perifere faktorar er med på å påverke oksygen-differansen i blodet, som vil si differansen i 

oksygeninnhald mellom venøst og arterielt blod. Dette styrast av kapillærtettleiken, 

distribusjonen av blodstraumen til aktiv muskulatur, storleiken på muskelfibrane, mengde og 

storleik på mitokondriane, muskelfibertype og mengde myoglobin (Frøyd et.al, s. 26, 2010).  

2.2.3 Effekt av uthaldstrening 

Regelmessig fysisk aktivitet fremmar O2-leveransen og aukar aerob energiomsetning 

(Landgraff, 2009). Dette kjem av tilpassingar som førekjem i det kardiovaskulære systemet 

(Landgraff, 2009). Etter ein treningsperiode betrar inaktive vaksne sin aerobe kapasitet med 

15-25% (Landgraff, 2009). Den arteriovenøse O2-differansen aukar ved aerob trening, som 

resultat av auka kapasitet i muskelfibrar til å ta opp og omsetje tilgjengeleg oksygen og 

distribusjon av MV til aktive musklar (Landgraff, 2009). Uthaldstrening bidreg til kraftigare 

hjartemuskel og auka volum av hjartekammera (Gjerset et.al, 2006, s.548-549). Når hjarte blir 

større aukar også slagvolumet, som gjer at hjarte pumpar ut meir blod per slag (Gjerset et.al, 

2006, s.548-549). Mengda myoglobin aukar også ved uthaldstrening, som betra transporten av 

oksygen til mitokondriane (Gjerset et.al, 2006, s.548-549). I tillegg aukar det totale 

blodvolumet og kapillilærtettleiken, som fører til auka blodtilførsel til hjarte og arbeidande 

muskulatur (Gjerset et.al, 2006, s.548-549). 

Endringar i kondisjonsnivå som kjem av uthaldstrening viser store variasjonar ut i frå ein 

mengde biologiske og metodiske faktorar (Meyler et.al, 2021). Det er fleire individ som ikkje 

oppnår meiningsfull auke i kondisjonsnivå til tross for uthaldstrening (Meyler et.al, 2021). 

Genetikk har vist seg som den mest avgjerande faktoren for å forklare responsvariasjonen av 

kondisjonstrening, medan alder, kjønn og kondisjonsnivået forklara ein mindre andel (Meyler 

et.al, 2021). Metodiske variasjonane kjem av type, mengde og intensitet av treninga (Meyler 

et.al, 2021). 

 

 

 



   

 

16 
 

2.2.4 Kjønnsforskjellar i maksimalt oksygenopptak 

Maksimalt oksygenopptak er den mest typiske fysiologiske variabelen for å forklare 

uthaldsprestasjonar (Besson et.al, 2022). Når det blir uttrykt i mlO2·min−1·kg−1 (av 

kroppsmasse), vurderast VO2maks som hovudfaktor som forklara kjønnsforskjellar i 

løpsprestasjonar (Besson et.al, 2022). VO2maks er vanlegvis 5-15% lågare hjå kvinner enn 

menn med liknande treningsstatus (Charkoudian & Joyner, 2004). Fleire anatomiske og 

fysiologiske eigenskapar skil ut kvinners reaksjon på trening samanlikna med menn 

(Charkoudian & Joyner, 2004). Lågare VO2maks  hjå kvinner kjem hovudsakleg på grunn av 

høgare prosentdel av kroppsfeitt og lågare nivå av hematokrit (Besson et.al, 2022). Kvinner 

har også mindre muskelmasse, lågare blodvolum, slagvolum og minuttvolum enn det menn 

vanlegvis har, som resulterer til lågare oksygentransportevne hjå kvinner (Charkoudian & 

Joyner, 2004; Besson et.al, 2022). Når VO2maks hjå kvinner og menn er justert for feittfri 

masse viser nokon studiar ingen kjønnsforskjellar, medan andre rapportera høgare VO2-maks 

hjå menn (Besson et.al, 2022). Desse og andre faktorar bidreg til lågare maksimal aerob 

kapasitet hjå kvinner (Charkoudian & Joyner, 2004). I tillegg kan reproduktive hormon, 

østrogen og progesteron også ha ein innverknad på ventilasjonen (Charkoudian & Joyner, 

2004). Fram til 16-17 års alderen hjå jenter og 18-20 års alderen hjå guter aukar VO2maks, og 

går ned med 1% per år frå 25 års alderen (Landgraff, 2009). VO2maks  vil gå ned med auka 

alder, men høgt aktivitetsnivå vil bidra til å oppretthalde eit relativt høg VO2maks i auka alder 

og motvirke nedgangen (Landgraff, 2009). Jenter har heile tida noko lågare VO2maks enn 

gutar, og forskjellen blir størst frå 14-15 års alderen. Noko av årsaka til dette er auke i 

muskelmasse og hemoglobin hjå gutar i puberteten (Landgraff, 2009). 

 

 

 

 



   

 

17 
 

2.3 Hematologi 

Blodet spiller ein viktig rolle i kroppen, og har tre viktige funksjonar; transport, regulering og 

beskyttelse (Moschandreou, 2012). Dei ulike komponentane i blodet er raude blodceller 

(erythrocytes), kvite blodceller (leukocytes), blodplater og plasma (Sharma & Sharma, 2023).  

Plasma utgjer cirka 60% av det totale blodvolumet, medan erythrocytes utgjer ca. 40%, ilag 

med leukocytes og blodplater (Sharma & Sharma, 2023). Dei raude blodcellene har som 

funksjon å transportere oksygen og karbonmonoksid. Blodplatene er viktig i hemostasen og 

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

 

2.3.1 Blodet 

Hovudoppgåva til blodet er å transportere oksygen og karbonmonoksid, næringsstoff, 

feittstoff og avfallsstoff rundt om i kroppen (Haug et.al, 1992, s.302). Oksygenet vi pustar inn 

blir transportert av blodet frå lungene til cellene i kroppen for metabolismen (Moschandreou, 

2012). Karbondioksidet som blir produsert gjennom metabolismen blir frakta tilbake til 

lungene av blodet, og blir pusta ut (Moschandreou, 2012). Hemoglobin (Hb) er det som bærer 

oksygenmolekyla på dei raude blodcellene, og har som oppgåve å transportere oksygenet frå 

lungene til vevet og transportera karbondioksid tilbake (Moschandreou, 2012). Til kvart gram 

Hb bindes ein viss mengde O2, som gjer kapasiteten blodet har til å frakte oksygen, avhengig 

av oksygenmetninga av Hb og hemoglobinkonsentrasjonen i blodet (Landgraff, 2009). 

Oksygenet binder seg i ein reversibelbinding til det jernhaldige jernatomet i kvar hemgruppe 

(Marengo-Rowe, 2006). Oksygentransporten er avhengig av jerninnhaldet (Fe2+) i 

hemoglobin (Moschandreou, 2012).  

 

Blodet bringer også næringsstoff til cellene og byggesteinar som glukose og transporterar 

hormon som blir spreidd til kroppens celler (Haug, 1992). Det fjerna også avfallsstoff, frå 

organ som levera, nyrene og tarmen (Moschandreou, 2012). Blodet bidreg også til at delar av 

kroppen held seg i balanse, som til dømes å regulere kroppstemperaturen (Moschandreou, 

2012). Dette skjer både ved at plasma absorberer eller gir vekk varme, og ved rask 
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blodgjennomstrøyming (Moschandreou, 2012). Når blodårene ekspandera strøymer blodet 

seinare, som gjer at varmen kan forsvinne (Moschandreou, 2012). Blodårane kan trekke seg 

saman for å redusere mengde varme som forsvinne når temperaturen på utsida av kroppen er 

låg (Moschandreou, 2012).  

 

2.4 Blodvolum 

Blodvolum blir beskrive som den totale mengda væske som sirkulera gjennom arteriane, 

kappilærane, venane, venolane og hjartekammeret til ei kvar tid (Sharma & Sharma, 2023). 

Mengda blod som sirkulerer i kroppen kjem an på kjønn, høgde og vekt (Sharma & Sharma, 

2023). Den gjennomsnittlege vaksne mennesket har omtrent 5 liter sirkulerande blod i 

kroppen (Sharma & Sharma, 2023). Blodvolumet utgjer som regel 7-8% av kroppsvekta 

(Haug et.al, 1992, s.302). Endringar i blodvolum heng som regel saman med endring av 

hemoglobinmasse (Heinicke et.al., 2001). Fleire organsystem er involvert i produksjon av 

blod og regulering av blodvolum (Sharma & Sharma, 2023). Nyrene har i hovudsak ansvar 

for regulering av blodvolum, og skil ut proteinet erytropoietin (EPO) som gir signal til 

beinmargen for å produsere raude blodceller (Sharma & Sharma, 2023). Volumandelen av 

raude blodceller i blodvolumet er hematokrit (HCT), som er pakket volum av blod og består 

av intakte raude blodceller uttrykt i prosent (Hematocrit, 2020). Normale verdiar hjå kvinner 

er mellom 36% til 48%, medan hjå menn er normalverdiane mellom 42% til 52% 

(Hematocrit, 2020).  

 

2.4.1 Blodvolum, hemoglobin og uthaldstrening 

Både blodvolum og hemoglobinmasse er relatert til uthaldsprestasjon og maksimalt 

oksygenopptak (Lundgren et.al, 2021). Uthaldsutøvarar har høgare blodvolum samanlikna 

med mindre trena uthaldsutøvarar (Lundgren et.al, 2021). Hemoglobinmassen og blodvolum 

kan auke over tid med uthaldstrening hjå utrena individ (Aeng, 2014). Det er normalt å seie at 

det førekjem mellom 20-25% forskjell i HB-masse og BV hjå trena og utrena, men forskjellar 

kan førekome opp til 40% (Heinicke et.al, 2001). Uthaldstrening har også vist seg å auke Hb-

massen og BV hjå allereie godt trena uthaldsutøvarar (Aeng, 2014). Samtidig er det 
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dokumentert at godt trena allereie har nådd sitt fysiologiske platå, og dermed ikkje har evna til 

å kunne auke sine verdiar ytlegare (Aeng, 2014). Det bør likevel vere fleire årsaka som førar 

til store forskjellar mellom trena og utrena, sjølv om uthaldstrening har vist seg å auke Hb-

massen og BV hjå utrena (Aeng, 2014). Tidlegare studiar har konkludert med at det må 

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

I følgje ein rekke bevis henta frå ulike vitskapeleg litteratur i forskingsartikkelen til Victor 

Convertino blir sirkulerande blodvolum påverka av fysisk aktivitet og inaktivitet (Convertino, 

2007). I løpet av første til andre veke med endra aktivitetsmønster kan ekspansjon eller 

samantrekning av plasmavolum forklare det meste av endringa i sirkulerande blodvolum. 

Etter den tid kan endra blodvolum fordelast likt mellom plasma- og raude blodlegemer 

(Convertino, 2007). Endringar i sirkulerande blodvolum som følger med endringar i fysisk 

aktivitet representera ei nettoendring i totalt kroppsvann og oppløyste stoffar i blodet, som er 

assosiert med auka eller redusert inntak av vatn, urinvolum og produksjon av oppløyste stoff 

(Convertino, 2007). Auka blodvolum kjem spesielt ved uthaldstrening, som førar til akutt 

reduksjon i plasmavolum etter ei treningsøkt, og vidare skjer det ein auke i blodets 

osmolaritet. På grunn av ein auke i osmolariteten skjer renin-angiotensin-aldosteron kaskaden, 

og det blir auka utskiljing av vasopressin (Convertino, 2007: Heinicke et.al; Sand et.al, 2001). 

Steroidehormonet aldosteron førar til reabsorpsjon av natrium i nyrene auka, som resultera til 

mindre natrium og vatn blir skilt ut av urinen. Denne reduksjonen blir kompensert undervegs i 

restitusjonsperioda etter treningsøkta (Convertino, 2007; Heinicke et.al; Sand et.al, 2001). 

Blodvolumet aukar når vasopressin sikrar reabsorpsjon av vatn, som aukar det ekstracellulære 

volumet (Convertino, 2007; Heinicke et.al; Sand et.al, 2001). Ein annan mekanisme som er 

med på å auke blodvolumet er ein auke i sirkulerande protein i blodbana. Proteina blir ikkje 

filtrert ut av kappelæra på grunn av størrelsen på proteinet. Dette førar til auka osmotisk trykk 

i blodbana, som igjen førar til at proteina trekker til seg meir ekstracellulærvæske i blodet, 

som resultera til auka blodvolum (Convertino, 2007: Heinicke et.al; Sand et.al, 2001). 
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Utvidinga av blodvolum som følger med fysisk aktivitet gir fordelar med større kroppsvæske 

for varmeavleiing og termoregulerande stabilitet (Convertino, 2007). Andre fordelar er større 

vaskulært volum for større hjartefylling, slagvolum og kardiovaskulær stabilitet under trening 

og ortostatiske utfordringar (Convertino, 2007). I periodar med fysisk inaktivitet vil 

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

 

I følge ein studie som undersøkte forskjellen av totalt blodvolum og hemoglobinmasse 

mellom personar med ryggmargsskade og individ med funksjonsdyktig kropp, vil totalt 

blodvolum auke med høgare aktivitetsnivå hjå desse deltakarane (Houtman, 2000). Rapportert 

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

2.4.2 Hemoglobin og oksygentransport i blodet 

Oksygentransporten i blodet startar ved at oksygenmolekyla ein pustar inn passerer 

lungeblærene til blodet. På grunn av høgare oksygenkonsentrasjon i lufta enn i blodet vil det 

passere gjennom det tynne laga med plateepitel, som skil lufta i lungeblærene frå blodet i 

lungekapillærane (Dahl, 2015, s.169,). Når oksygenmolekyla er nådd inn til blodet er det først 

fysikalsk løyst i blodplasma (Dahl, 2015, s.169). Evna oksygenet har til å løyse seg i plasma 

er avgrensa, derfor binder oksygenet til seg hemoglobinet på dei raude blodcellene. Dette er 

ein reversibel binding, som gjer at oksygenet lett frigjerast frå hemoglobinet når blodet 

strøymer til vevsområde som har lågare konsentrasjon av oksygen enn i blodet (Dahl, 2015, 

s.169). Kvart hemoglobinmolekyl kan binde seg til fire oksygenmolekyl, som gjer at 

kapasiteten til blodets oksygentransport avhengig av hemoglobinmengda i blodet (Dahl, 2015, 

s.168). Høg hemoglobinkonsentrasjon gir god oksygentransportkapasitet og godt uthald, 

medan lav hemoglobinkonsentrasjon har motsett effekt (Dahl, 2015, s.168,). Dersom ein har 

normale variasjonar i hemoglobinverdiar har det likevel ein liten betydning for uthaldet (Dahl, 

2015, s. 170). Med mindre ein har låg blodprosent, som vil ha ein negativ innverknad på 

uthaldet (Dahl, 2015, s. 170).  
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2.4.3 Kjønnsforskjellar i hemoglobinmasse og blodvolum 

Kvinner har lågare blodvolum enn menn (Sharma & Sharma, 2023). Normale 

hemoglobinverdiar er cirka frå 14 til 16 g/100ml blod, noko lågare for kvinner enn menn. 

(Dahl, 2015, s.170). Noko lågare blodprosent vert ofte nemnt som ein av årsakene kvinner har 

lågare uthald enn menn (Dahl, 2015, s.170). Hemoglobinmasse og totalt blodvolum 

bestemmer oksygeninnhaldet i blodet (Flaz et.al, 2019).Varierande antropometriske verdiar 

blir brukt for å standardisere blodvolum og hemoglobinmasse (Flaz et.al, 2019). Ein studie 

som undersøkte normalverdiar av hemoglobinmasse og blodvolum hjå friske aktive menn og 

kvinner, viste at kvinnene hadde ein signifikant lågare Hb-masse per kg mager kroppsmasse 

samanlikna med menn (Flaz et.al, 2019). 

2.5 Samanheng mellom blodvolum, VO2maks og kroppsmasse 

Maksimalt oksygenopptak, hemoglobinmasse og blodvolum er sterkt korrelert med 

antropometriske variablar, spesielt kroppsvekt og feittfri masse (Schmidt & Prommer, 2010). 

Blodvolum og hemoglobinmasse har ein viktig betydning for VO2maks (Skattebo, 2020), 

VO2maks er også relatert til feittfri masse (Mondal & Mishra, 2017). I tillegg har blodvolum 

ein samanheng med feittfri masse (Sawka et.al 1992).  

2.5.1 Blodvolum, hemoglobinmasse og VO2maks 

Prestasjon i uthaldsidrett er avhengig av kroppens kapasitet til å frakte oksygen til aktive 

muskelgrupper og evna muskelen har til å utnytte oksygenet (Steiner & Wehrlin, 2011). For 

ein kondisjonsutøvar er oksygentransport til aktiv muskulatur den mest avgrensande faktoren 

for maksimalt oksygenopptak (Steiner & Wehrlin, 2011). Oksygentransport er i hovudsak 

transportert av hemoglobin, og den totale mengda hemoglobin bestemmer store delar av 

kapasiteten av oksygentransport i blodet (Steiner & Wehrlin, 2011). Det er kjent at topp-

uthaldsutøvarar er karakterisert med høgare level av hemoglobinmasse i forhald til eigen 

kroppsvekt samanlikna med ikkje-kondisjonstrena individ (Steiner & Wehrlin, 2011). Det er 

derimot uklart om det er høgare hemoglobinmasse på grunn av mykje uthaldstrening over 
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lengre tid, eller på grunn av genetikk eller ein kombinasjon av begge (Steiner & Wehrlin, 

2011).  

Hemoglobin masse og blodvolum er sterkt relatert til maksimalt oksygenopptak og prestasjon 

i uthaldsidrett (Landgraff & Hallén, 2020). Tidlegare studiar på vaksne viser at godt trena 

uthaldsutøvarar har opp til 40% høgare hemoglobinmasse og blodvolum samanlikna med 

ikkje-kondisjonstrena og utrena individ. (Landgraff & Hallén, 2020). Total hemoglobinmasse 

er ein viktig faktor for aerob kapasitet med sterke positive korrelasjonar mellom total 

hemoglobin masse og VO2maks hjå vaksne (Ulrich et.al, 2011). Signifikant større total 

hemoglobinmasse er observert hjå kondisjonstrena versus ikkje-kondisjonstrena (Ulrich et.al, 

2011). Hjå kondisjonstrena vaksne idrettsutøvarar med høg aerob kapasitet er fysiologiske 

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

 

Studiar viser at maksimalt oksygenopptak er nært knytta til total hemoglobinmasse og 

blodvolum, men ikkje til hemoglobinkonsentrasjon (Schmidt & Prommer, 2010). Det 

kardiovaskulære systemet spelar ei viktig rolle for omsetjing av oksygen, og spelar dermed 

ein viktig rolle i å bestemme VO2maks (Skattebo, 2020). Observasjonen av at underliggande 

mekanismar for endring i blodvolum med fysisk aktivitet og inaktivitet er like, men reagerer 

direkte motsett (Convertino, 2007). Denne samanhengen vise eit resultat av at fysisk aktivitet 

og kondisjon kan vere beskyttande mot redusert blodvolum og påfølgande utvikling av hjarte- 

og karsjukdommar (Convertino, 2007). I følgje ein studie som handlar om ulike 

treningsformer på blodvolumet kan det sjå ut som uthaldstrening kan auke hemoglobinmassen 

og blodvolum over tid hjå utrena (Prommer et.al, 2008). Dette gjelder også for personar som 

er god fysisk form, men i motsetning til utrena har personane i god fysisk form nådd sitt 

fysiologiske platå, og har derfor ikkje evna til å auke sine verdiar ytterlegare (Prommer et.al, 

2008).  
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2.5.2 Blodvolum, Hb-masse og kroppsmasse 

Intravasale volum er sterkt relatert til FFM både hjå menn og kvinner (Chang et.al, 2017). 

FFM er sterkt relatert til totalt blodvolum (BV), volum av raude blodceller (RCV) og 

plasmavolum (PV), og det nære forhaldet mellom det intravasale volumet og FFM kan være 

via totalt kroppsvann (Chang et.al, 2017). Personar som utviklar overvekt får auka totalt 

blodvolum, men har lågare totalt blodvolum per KM enn magre individ fordi feittmassen er 

underperfundert samanlikna med feittfri masse (Vricella et.al, 2015). Tidlegare studie har vist 

at blodvolum er påvist best ut i frå feittfri masse, på grunn av nærmast korrelasjon til 

vaskulære volum (Sawka et.al, 1992).  

Studie av Langraff & Hallén (2020) undersøkte auke i hemoglobinmasse og blodvolum hjå 

barn under puberteten, og konkluderte med at auke i Hb-massen i hovudsak var relatert til 

auke i FFM, uavhengig av kjønn og mengde uthaldstrening (Landgraff & Hallén, 2020). 

Deltakarane i studien bestod av både uthaldstrena og ikkje-uthaldstrena jenter og gutar 

(Landgraff & Hallén, 2020). PV relativt til FFM var høgare og volum av raude blodceller 

(RCV) relativt til FFM var lågare i uthaldsgruppa samanlikna med ikkje-uthaldsgruppa 

(Landgraff & Hallén, 2020). 

Ein tidlegare studie testa hypotesen om at FFM utøve sin innflytelse på maksimal aerob 

kapasitet delvis via ein assosiasjon med sentral sirkulasjonsfunksjon. Dei gjennomførte 

studien på 103 inaktive vaksne mellom 18-75 år (Hunt et.al, 1998). I følgje resultata var FFM 

sterkt relatert til maksimalt oksygenforbruk, samt sterk relasjon til liggande kvilenivå av 

blodvolum (Hunt et.al, 1998). Ein statistisk kontroll for den felles påverknaden av blodvolum 

og slagvolum oppheva det tette forhaldet mellom FFM og maksimalt oksygenforbruk (Hunt 

et.al, 1998). Resultata indikerte at FFM kan vere ein viktig fysiologisk determinant for 

blodvolum og slagvolum blant friske, inaktive vaksne menneskjer (Hunt et.al, 1998). 

Samanhengen mellom FFM og sentral sirkulasjonsfunksjon såg også ut til å representere det 

primære fysiologiske grunnlaget for den sterke assosiasjonen mellom FFM og maksimal 

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

blodvolum og slagvolum på grunn av tap av skjellettmuskelmasse.  

 

2.5.3 Kroppsmasse og VO2maks 

Fysiologiske kapasitetar er avhengig kroppen og kroppens system, og VO2maks og storleiken 

på kroppen har ein nær samanheng (Landgraff, 2020). Å finne riktig kroppsmassekomponent 

relatert til VO2maks kjem an på faktorar som kroppsmasse, kroppssamansetning, alder og kjønn 

(Landgaff, 2020). Relasjonen mellom VO2maks og dei ulike faktorane kan variere (Landgraff, 

2020). På grunn av denne variasjonen har det blitt anbefalt å utrykke VO2maks relativt til FFM 

(Landgraff, 2020). Kroppsmassen består i hovudsak av FFM og FM, der FFM er metabolsk 

aktiv og bidrar aktivt i oksygenopptaket, medan FM er sett på som «dødvekt» (Landgraff, 

2020). Måling av VO2maks relativt til FFM er diskutert for å vere den beste normaliserande 

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

Feittfri masse er sterkt relatert til maksimal aerob kapasitet blant friske vaksne menneskjer 

(Hunt et.al, 1998; Landgraff, 2020). Bakgrunnen for denne fysiologiske assosiasjonen er 

antatt for å vere ein direkte samanheng mellom skjellettmuskelmassen og evna den har til å 

konsumere oksygen (Hunt et.al, 1998). Den nære relasjonen til FFM og dei fysiske krava til 

mange idretter, har gjort kroppssamansetning til eit nyttig verktøy i idrettspopulasjonen 

(Landgraff, 2020).  

Eliteutøvera i uthaldsidrett har ofte eit stort ettergivande hjarte med eit ettergivande 

perkardium, som rommar mykje blod for å generere eit stort slagvolum (Landgraff, 2020). Eit 

stort slagvolum reflektera storleiken til den venstre ventrikkelen og endediastoliske 

fyllingsvolumet (Landgraff, 2020). I følgje ein tidlegare studie er det funnet at massen til den 

venstre ventrikkelen er relatert til forandring i høgde, vekt og FFM hjå jenter og gutar 

(Landgraff, 2020). Auke i FFM var funnet for å vere den største determinanten for vekst av 

hjarte (Landgraff, 2020). FFM er derfor relatert til slagvolumet til hjarte (Hunt, 1998).  
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3.0 Metode 

3.1 Design 

Designet for denne studien er ei laboratorie-undersøking av maksimalt oksygenopptak, feittfri 

masse og hematologiske variablar av total hemoglobinmasse (tHb-masse), blodvolum (BV) 

og hemoglobinkonsentrasjon hjå kondisjonstrena og ikkje kondisjonstrenta kvinner og menn 

3.2 Forsøkspersonane 

Forsøkspersonane bestod av 12 utrena kvinner og 22 utrena menn, samt 14 kondisjonstrena 

kvinner og 28 kondisjonstrena menn i alderen mellom 18-40 år. Inklusjonskriteriane for dei 

kondisjonstrena var at dei trena minst 5 økter veka med uthaldstrening (langtur eller 

intervalltrening). Hjå dei ikkje-kondisjonstrena var inklusjonskriteria at dei ikkje har drevet 

tidlegare med uthaldsidrett eller ikkje har trena uthaldstrening meir enn en gang per veke det 

siste året.  

3.2.1 Rekruttering 

Kondisjonsutøvarane vart rekruttert gjennom klubbar og utøvarar som var med på andre 

prosjekt på avdelinga. Dei ikkje-kondisjonstrena var rekruttert ved fysiske oppslag, sosiale 

media, blant studentar og tilsette ved Norges Idrettshøgskole (NIH) og kjenningar.  

3.3 Testprosedyre og målingar 

Variablane som ble målt i studien er feittfri masse, blodvolum, hemoglobinmasse og 

maksimalt oksygenopptak. Feittfri masse ble målt gjennom DXA-analyse (Dual X-ray 

Absorptiometry). Estimering av blodvolum ble målt gjennom total hemoglobinmasse (tHb-

masse) og hemoglobinkonsentrasjonen. Hemoglobinkonsentrasjonen fekk vi gjennom ein 

blodprøve og estimering av total hemoglobinmasse fekk vi gjennom karbonmonoksid -

gjenpustings-metoden. Testing av VO2maks føregjekk ved springing på tredemølle med gradvis 

aukande belastning kvart minutt inntil utmatting.  
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Etter deltakarane skreiv under samtykkeskjema og medisinsk klarering for å utøve fysisk 

testing avtalte vi tid for testing. Når forsøkspersonane møtte opp til testing målte vi først 

kroppssamansetning, deretter maksimalt oksygenopptak og til slutt blodvolum. Nokre av 

forsøkspersonane fekk fullført testane på ulike dagar. Desse testane er undersøkt i laboratoria 

på NIH. 

3.3.1 Måling av blodvolum og hemoglobinmasse 

Blodvolum, plasmavolum, hematokrit (HCT), hemoglobinkonsentrasjon og hemoglobinmasse 

blei målt gjennom karbonmonoksid-gjenpustningmetoden og blodprøve. Karbonmonoksid-

gjenpustningsmetoden går ut på å inhalere karbonmonoksid og puste inn på nytt i to minutt 

gjennom ein lukka krets beståande av eit glasspirometer og ein 3-L anestesipose som inneheld 

100% oksygen (Landgraff & Hallén, 2020). Administrert menge karbonmonoksid (CO) som 

er pusta inn er individuelt berekna til 1,0 mL·/kg kroppsmasse. Blodprøvene blir tatt frå ein 

fingertupp før og etter pustinga og er analysert to gongar for prosent karboksyhemoglobin 

(%HbCO) ved bruk av diodegruppe spektrofotometer (Landgraff & Hallén, 2020). Frå 

forskjellen i % HbCO før og etter CO-påføringa blir Hb-massen berekna (Landgraff & 

Hallén, 2020). HCT kan bli målt direkte etter sentrifugering av ein blodprøve eller bereknast 

ved hjelp av formelen: HCT = (RBC x MCV)/10 (Hematocrit, 2020). 

 

Fig. 1:  Spirometer for å måle hemoglobinmasse. A: O2 -rør, B: O2 -port (stengt under testing), C: 

Ventilen til O2 -reservoaret (open under testing), D: O2-sprøyte, E: adapter for tilkopling av 
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munnstykke, F: kammer for soda lime, G: erme, H: munnstykke, I: Anestetisk bag (Schmidt & 

Prommer, 2005).  

Prosedyren føregjekk som følgande;  Forsøkspersonane starta med ein blodprøve frå armvene, 

for måle hemoglobinkonsentrasjon [Hb] og hematokrit (Hct). Vidare drog forsøksperson for å 

gjennomføre karbonmonoksid-gjenpustningsmetoden. Blodprøve frå fingertuppen var tatt før 

og etter testen. Mengda karbonmonoksid forsøksperson skulle puste inn vart individuelt 

berekna ut i frå kroppsvekt med formelen 1.0 and 0.8 mL. kg-1. Vidare ekshalerte 

forsøkspersonen luft frå lungene følgt opp med inhalering av ein mengde av 99,9% 

karbonmonoksid frå eit spirometeroppsett (Fig.2) i 2 minuttar. Hb-massen vart kalkulert ut i 

frå forskjellen i %HbCO før og etter påføring av karbonmonoksid. Plasmavolum (PV), 

blodvolum (BV), erytrocyttvolum (EV) vart kalkulert frå Hb-massen ved bruk av venøs 

hemoglobin konsentrasjon [Hb] og venøs hematokritt (Hct). 

3.3.2 Antropometriske målingar (kroppssamansetning, kroppshøgde og kroppsvekt) 

Kroppssamansetninga vart målt gjennom DXA-analyse ved bruk av Lunar iDXA (GE 

Healthcare, Madison, Wisconsin, USA) og kroppshøgde og vekt vart målt gjennom 

digitalvekt med stadiometer (Seca, Hamburg, Germany). DXA-analyse blir brukt for å 

kvantifisere påliteleg og nøyaktige resultat av den regionale kroppssamansetninga, inkludert 

estimering av mager kroppsmasse, feittfri masse (FFM), og feittmasse (FM), og beintettheit 

(McArdle, 2015, s.761). To distinkte lågenergi røntgenstrålar med kort eksponering av 

stråling trekker seg gjennom bein og områdar med bløytvev på ein djupne på ca. 30 cm med 

DXA (McArdle, 2015, s.761). Forsøkspersonen ligger på ryggen rundt ein 12 minuttars 

periode, medan detektoren beveger seg over kroppen (McArdle, 2015, s.761). Ein 

programvare på data rekontruerar dei låge røntgenstrålane for å produsere eit bilete av det 

underliggande vevet og kvantifiserer beinmineralinnhald, total FM og FFM (McArdle, 2015, 

s.761). 

Prosedyren føregjekk som følgande; Forsøkspersonane fekk først beskjed om å ta av eventuelt 

metall som kunne forstyrre DXA-målingane. Vidare målte vi høgde og vekt, før vi satt i gang 
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sjølve DXA-målinga. Kroppsvekta og kroppshøgda vart målt samtidig gjennom ein 

digitalvekt med stadiometer. Forsøksperson fikk beskjed om å ta av sko før målingen, og gikk 

deretter på vekta. Kroppshøgda vart målt etter nærmaste 0,5 cm etter stadiometeret var justert, 

og kroppsvekta vart notert til nærmaste 0,1 kg ut i frå kva digitalvekta viste. Vidare fekk 

forsøksperson beskjed om å legge seg på matta i DXA-maskina i ein bestemt posisjon. Når 

forsøksperson vart plassert riktig på matta starta vi målinga. DXA-målinga føregjekk mellom 

8-12 minutt, medan FP haldt kroppen heilt i ro i same posisjon inntil målinga var ferdig. Når 

scan-arma hadde bevegd seg gradvis frå hovudet til tærne var målinga unnagjort. Når DXA-

scanen var ferdig vart resultatet automatisk analysert gjennom programvara enCORE versjon 

14.10.022 (GE).  

3.3.3 Måling av maksimalt oksygenopptak 

VO2maks vart målt gjennom springing på tredemølle med gradvis aukande belastning kvart 

minutt inntil utmatting. Under testen målast oksygenopptaket ved at testpersonen er tilkopla 

utstyr via ein ansiktmaske (el. eit munnstykke). Utstyret som vart tatt i bruk i testinga var 

tredemølla Woodway Elg 70, Weil am Rhein, Germany og oksygenopptaket vart målt via 

miksekammer ved bruk av munnstykke.  

Prosedyren forgjekk som følgande; FP steig på tredemølla der forsøksperson vart tilkopla eit 

munnstykke og ei neseklype. Tredemølla var satt på 5,3% stigning og FP løp først ein 

submaksimal test på 5 minutt med tilpassa hastigheit. Etter FP fekk ein liten pause blei sjølve 

VO2maks testinga starta. Stigningsgraden var fast på 5,3% og FP løp med hastigheit som økte 1 

km/t for kvart minutt inntil utmatting. Mot slutten av testen kunne forsøkspersonane 

bestemme om dei ville behalde same fart eller auke farta for å kunne oppnå full utmatting. FP 

ble motivert undervegs til å springe til kvar måling var målt. Målingane på VO2maks var målt 

kvart 30. sekund, og VO2maks testen varte totalt 4-7 minutt på forsøkspersonane. VO2maks til 

forsøkspersonane ble definert som gjennomsnittet av dei to høgste målingane av VO2maks 

milliliter per minutt.  
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3.4 Statistikk 

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

som gjennomsnitt og standardavvik. T-test vart brukt for å samanlikne gjennomsnittsverdiane 

mellom gruppene.  

4.0 Resultat 

4.1 Antropometri 

Det var ingen forskjell i vekt eller høgde mellom kondisjonstrena kvinner (KT-K) og utrena 

kvinner (UT-K) (tabell 1), men KT-K hadde signifikant høgare FFM (p=0.015), medan FM 

(p<0.010) og FM% (p<0.001) til KT-K var om lag 70% av verdiane til UT-K. Det var ingen 

forskjell i høgde mellom kondisjonstrena menn (KT-M) og utrena menn (UT-M) (tabell 1). 

KT-M var i gjennomsnitt 5,4 kg lettare enn UT-M (p=0,44), men det var ingen forskjell i 

FFM. FM til KT-M var i gjennomsnitt 59% av FM til UT-M og FM% var følgeleg lågare 

(p<0,001). 

Tabell 4.1: Antropometri 

  
UT-K 

(n=12) 

 
KT-K 

(n=14) 

 
p-verdi 

Kvinner 

 
UT-M     
(n=22) 

 
KT-M 

(n=28) 

 
p-verdi 

Menn 

Alder (år) 30 (4,8) 23,1 (3,8) <0,001 26,7 (4,5) 25 (3,3) 0,115 

Vekt (kg) 61,7 (9,5) 62,0 (4,3) 0,922 82,5 (12,1) 77,1 (7,3) 0,044 

Høgde (cm) 165,8 (6,9) 169,4 (6,9) 0,196 182,2 (7,6) 183,4 (6,3) 0,537 

FFM (kg) 44,8 (5,4) 50,0 (4,7) 0,015 66,7 (9,2) 68,3 (5,8) 0,422 

FM (kg) 17,3 (6,6) 12,1 (2,4) 0,010 16,4 (7,6) 9,7 (3,5) <0,001 

FM% (%) 28,5 (6,7) 20,3 (3,9) <0,001 19,3 (6,2) 12,9 (3,6) <0,001 

Talla er presentert som gjennomsnitt (standardavvik) og p-verdi. FFM er feitt fri masse, FM 

er feittmasse, FM% er feittprosent.  
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4.2 Maksimalt oksygenopptak  

VO2maks var høgare hjå dei kondisjonstrena gruppene (kvinner og menn) samanlikna med dei 

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

(Tabell 2). VO2maks justert for kroppsmasse (KM) hadde KT-K 42 % høgre- og 20,6 % høgare 

VO2maks justert for FFM enn UT-K. KT-M hadde 39,2% høgre VO2maks justert for 

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

Tabell 4.2: Maksimalt oksygenopptak  

  

UT-K 

(n=12) 

 

KT-K 

(n=14) 

 

p-verdi 

kvinner 

 

UT-M 

(n=22) 

 

KT-M 

(n=28) 

 

p-verdi 

menn 

VO2maks 

(ml/min) 

 

2821 (410) 4024 (397) <0,001 4428 (655) 5787 (559) <0,001 

VO2maks   

(ml kgKM
--1 min-1) 

45,7 (6,6) 64,9 (4,8) <0,001 54,0 (6,4) 75.2 (6,4) <0,001 

VO2maks 

(ml kgFFM
-1 min-1) 

66,8 (6,28) 80,6 (6,08) <0,001 66,5 (4,77) 82,3 (15,96) <0,001 

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

KM er kroppsmasse. 

4.3 Hematologiske variablar 

Hjå kondisjonsgruppene og dei utrena (både for kvinner og menn) var det ingen signifikant 

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

Tabell 4.3: Hematologiske variablar  

  
UT-K 

(n=12) 

 
KT-K 

(n=14) 

 

p-verdi 

kvinner 

 

UT-M 

(n=22) 

 

KT-M 

(n=28) 

 

p-verdi 

menn 

[Hb] (g/dl) 13,9 (1,3) 13,6 (0,8) 0,562 15,7 (1,0) 16,6 (8,5) 0,608 

HCT (%) 42,6 (1,9) 41,7 (2,1) 0,274 46 (2,9) 41,8 (10,7) 0,083 

Talla presentert som gjennomsnitt (standardavvik) og p-verdi. [Hb] er 

hemoglobinkonsentrasjon og HCT er hematokrit. 
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Det var forskjell i Hb-masse mellom KT-K og UT-K i absolutte verdiar (p=0,004) og justert 

for KM (p=0,001), men ikkje justert for FFM (p=0,067) (tabell 4). Mellom KT-M og UT-M 

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

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

hjå dei kondisjonstrena enn dei utrena (både for kvinner og menn), men for BV justert for 

FFM mellom KT-M og UT-M var forskjellen ikkje statistisk signifikant (p=0,077). UT-K 

hadde gjennomsnittlig lågare erytrocyttvolum i absolutte verdiar (15,2%) og justert for KM 

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

absolutte verdiar og justert for FFM skilte lite mellom UT-M og KT-M (EV=8%, 

EVFFM=5,8%), medan EV justert for kroppsmasse var 12,5% høgre hjå KT-M enn UT-M.  

Tabell 4.4: hematologiske variablar  

  

UT-K 

(n=12) 

 

KT-K 

(n=14) 

 

p-verdi 

kvinner 

 

UT-M 

(n=22) 

 

KT-M 

(n=28) 

 

p-verdi 

menn 

 

 

Hb-m (g) 575 

(86,9) 

681 (82,5) 

 

0,004 940 (156) 1039 (106) 0,007  

Hb-m (g/kg) 9,4 (1,1) 11 (1,1) 0,001 11,5 (1,1) 13,3 (1,0) <0,001  

Hb-m (g kgFFM
-1) 12,8 

(1,0) 

13,6 (1,1) 0,067 14,1 (1,0) 15,2 (1,0) <0,001  

BV (ml) 4549 

(534) 

5488 (606) <0,001 6595 (1113) 7564 (841) 0,001  

BV (ml/kg) 74,7 

(9,0) 

88,5 (8,1) <0,001 80,5 (9,6) 93,7 (18,2) 0,003  

BV (ml kgFFM
-1) 102 

(4,94) 

 

110 (8,2) 

 

0,006 98,8 (8,1) 107 (20,3) 0,077  

PV (ml) 2786 

(332) 

3411 (432) <0,001 3824 (656) 4334 (975) 0,036  
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PV (g/kg) 45,8 

(6,2) 

54,9 (5,7) 0,001 46,7 (6,6) 55,3 (11,3) 0,002  

PV (ml kgFFM
-1) 62,3 

(4,3) 

68,2 (5,9) 0,009 57,4 (6,1) 63,2 (12,6) 0,049  

EV (ml) 1762 

(224,1) 

2078 (211) 

 

0,001 2761 (515) 3000 (633) 0,146  

EV (g/kg) 28,9 

(3,1) 

33,5 (3,2) 0,001 33,6 (4,0) 38,4 (7,7) 0,010  

EV (ml kgFFM
-1) 39,4 

(1,9) 

41,6 (3,5) 0,053 41,3 (3,6) 43,8 (8,6) 0,192  

 

Talla er presentert som gjennomsnitt (standardavvik) og p-verdi. Hb-m er hemoglobinmasse, 

BV er blodvolum, PV er plasmavolum og EV er erytrocyttvolum. 

 

5.0 Diskusjon 

Hensikta med studien var å undersøke kor stor betydning trening og kroppssamansetning har 

på det maksimale oksygenopptaket, blodvolumet og Hb-massen. For å undersøke dette 

samanlikna vi ei gruppe kondisjonsutøvarar og ei gruppe ikkje-kondisjonstrena. Forskjellane 

mellom desse gruppene kan vere ein konsekvens av trening, men det kan også vere ein 

konsekvens av medfødde eigenskapar. Denne undersøkinga kan ikkje skilje mellom desse to 

årsakene, derfor vil både effekt av trening og arv bli diskutert.  

Som forventa hadde dei kondisjonstrena deltakarane betydeleg høgare VO2maks, blodvolum og 

Hb-masse enn dei ikkje-kondisjonsonstrena. VO2maks relativt til KM var høvesvis 42% og 

39% høgare hjå kondisjonstrena kvinner og menn samanlikna med dei ikkje-kondisjonstrena. 

For Hb-massen var forskjellane høvesvis 17% og 15,6% og for blodvolum 18,4% og 16,3% 

relativt til KM. Ein annan markant forskjell på gruppene var feittprosenten. Feittprosenten til 

KT-K var 71,2% av feittprosenten til UT-K, medan KT-M sin feittprosent var 66,8% av 

verdien til UT-M. Om vi då ser på verdiane for VO2maks, Hb-masse og blodvolum relativt til 



   

 

33 
 

FFM, er forskjellane mellom gruppene halvert eller meir for kvinnene og nesten halvert og 

halvert for mennene. Dette tyder på at ein stor del av forskjellane mellom trena og utrena i dei 

variablane vi undersøker her, skuldast ulik kroppssamansetning.  

5.1 Kroppssamansetning og VO2maks 

Våre funn viste til 50% mindre forskjell i VO2maks mellom kondisjonstrena og utrena kvinner 

når VO2maks var relativt til FFM enn med kroppsmasse. Forskjellen mellom kondisjonstrena 

og utrena menn i VO2maks var 39% relativt til kroppsvekt og 24% relativt til FFM, som viser at 

over 40% av forskjellen i VO2maks skuldast kroppssamansetning, altså feittprosenten.  

Ut i frå tidlegare studiar kan vi sjå at forskjellane i VO2-maks mellom personar med ulik 

kroppssamansetning er forskjellig relativt til KM og FFM. Både i Goran et.al (2000) og 

Moses et.al (2016) har funnet liknande resultat når dei undersøkte personar med ulik 

kroppssamansetning. I Goran et.al sin studie samanlikna dei aerob kapasitet hjå overvektige 

og normalvektige barn. Ifølgje resultata hadde dei overvektige høgare VO2maks i absolutte 

verdiar og lågare VO2maks relativt til KM enn dei normalvektige. Når dei justerte VO2maks til 

FFM var det ingen forskjell mellom gruppene (Goran, et.al, 2000). I studien til Moses et.al 

(2016) undersøkte dei kjønnsforskjellar i VO2maks hjå unge kvinnelege og mannlege fotball- 

og hockeyspelarar. VO2maks relativt til KM var signifikant høgare hjå mennene, medan 

VO2maks relativt til FFM var det ingen signifikant forskjell mellom kvinner og menn (Moses 

et.al, 2016). Forskjellane i BMI og kroppsfeitt var noko av hovudgrunnane til 

kjønnsforskjellane i aerob kapasitet ifølgje studien (Moses et.al, 2016). 

Det passar med at auka mengde feittmasse er assosiert med lågare verdiar av VO2maks hjå unge 

vaksne (Mondal & Mishra, 2017), og at FFM er positivt assosiert med VO2maks, medan FM er 

negativt assosiert med VO2maks (Vargas et.al, 2018). Når dei undersøkte påverknaden av total 

feittmasse på aerob kapasitet i Goran et.al sin studie kom dei fram til at feittmassen eller 

ekstra kroppsvekt nødvendigvis ikkje vil redusere den maksimale kapasiteten til å konsumere 

oksygen. Overflødig feitt vil derimot ha ein negativ effekt på det dei definera som 

«submaksimal kapasitet», nemleg kor stor prosent av VO2maks (relativt til KM) barna bruka på 
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ein gitt fart på tredemølla (Goran et.al, 2000). Feitleik og VO2maks bør derfor ifølgje studien 

betraktast som uavhengige variablar (Goran et.al, 2000). 

5.2 Påverknad av kroppssamansetning på blodvolumet og Hb-massen 

Når vi justerte blodvolum og Hb-masse til FFM vart forskjellane mindre mellom dei 

kondisjonstrena og utrena. Det var 17% forskjell i blodvolum og 15,6 % forskjell i Hb-masse 

mellom kondisjonstrena og utrena kvinner relativt til KM, og 7,8% forskjell i blodvolum og 

6,2% forskjell i Hb-masse relativt til FFM. Mellom kondisjonstrena og utrena menn utgjorde 

kroppssamansetninga ca.50% av forskjellane både i blodvolum og Hb-masse. At det var større 

forskjell mellom variablane i forhald til KM enn FFM, skuldast sjølvsagt høgare feittprosent 

hjå den utrena gruppa. Dette betyr at kroppssamansetninga utgjorde over halvparten av 

forskjellane mellom kvinnene og halvparten av forskjellane hjå mennene i blodvolum og Hb-

masse.  

At forskjellen i blodvolum og Hb-masse blir mindre relativt til FFM er også sett i tidlegare 

studiar (Stevenson et.al, 1994; Goodrich et.al, 2020; Malczewska-Lenczowska et.al, 2013). I 

ein studie av Stevenson et.al (1994) samanlikna dei tidlegare kvinnelege kondisjonsutøvarar 

med utrena kvinner i alderen 50-70 år, og fant 39% forskjell i blodvolum mellom dei 

kondisjonstrena og dei utrena relativt til kroppsmasse (Stevenson et.al, 1994). Blodvolum 

relativt til FFM var det berre 10% forskjell, som betyr at omtrent 73% av forskjellane skuldast 

ulik kroppssamansetning (Stevenson et.al, 1994). Liknande resultat er sett i Hb-masse i 

studien til Goodrich et.al (2020) når dei samanlikna kvinner og menn (Goodrich et.al, 2020). 

Forskjellane relativt til KM var 19,9 % og sank til 7,5% relativt til mager kroppsmasse 

(Goodrich et.al, 2020). Malczewska-Lenczowska et.al (2013) samanlikna blodvolum og Hb-

masse hjå kvinner og menn i ulike idrettar relativt til KM og FFM (Malczewska-Lenczowska 

et.al 2013). Det var både kondisjonsidrettar og ikkje-kondisjonsidrettar med i studien, og 

skilnaden mellom dei vart lågare relativt til FFM (Malczewska-Lenczowska et.al 2013). 

Grunnen til at forskjellane blir mindre relativt til FFM et at intravasale volum er sterkt relatert 

til FFM både hjå menn og kvinner (Chang et.al, 2017). FFM er både sterkt relatert til totalt 
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blodvolum (BV), volum av raude blodcellevolum (RCV) og plasmavolum (PV), og det nære 

forhaldet mellom det intravasale volumet og FFM kan være via totalt kroppsvann (Chang 

et.al, 2017). Personar som utviklar overvekt får auka totalt blodvolum, men har lågare totalt 

blodvolum per KM enn magre individ fordi feittmassen er underperfundert samanlikna med 

feittfri masse (Vricella et.al, 2015). Tidlegare studiar har vist at blodvolum er best estimert ut 

i frå feittfri masse, på grunn av nærmast korrelasjon til vaskulære volum (Sawka et.al, 1992). 

Ein studie gjennomført på vaksne kvinnelege medisinstudentar konkluderte med at Hb-

massen hadde negativ korrelasjon med BMI og feittprosent, som tyder på auke i feittmasse 

ikkje bidreg til auke i Hb-masse (Acharya, et.al, 2018).  

5.3 Betydning av gena og trening på VO2maks 

Kroppssamansetninga utgjorde opp til 40-50% av forskjellane mellom kondisjonstrena og 

utrena i VO2-maks i denne studien, som betyr at trening og gena forklara rundt 50-60% av 

forskjellane. Ifølgje tidlegare studiar har trening gitt 15-25% høgare VO2maks hjå inaktive 

vaksne etter ein treningsperiode (Landgraff, 2009). Ein studie om arv og VO2maks tilseier at 
arvelege komponentar utgjer opptil 50% av variasjonen i VO2maks hjå vaksne når det er justert 

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

I Scharhag-Rosenberger et.al (2010) sin studie ga eit år med kondisjonstrening 15,2% auke i 

VO2maks hjå nyleg fysisk aktive kvinner og menn i alderen 30-50 år. Etter eit halvt år var det 

12% auke og siste halvåret var det 3% auke i VO2maks (Scharhag-Rosenberger et.al, 2010). Hjå 

allereie kondisjonstrena personar auka sin VO2-maks med 5,5-7,5% med høg intensitetstrening 

over ein 8 vekers periode (Helgerud et.al, 2007), og ein studie med personar med koronar 

hjartesjukdom auka sin VO2maks med 17,9% etter ein 10 vekers høgintensitetstreningsperiode 

(Rognmo, 2004). 

Endringar i kondisjonsnivå som kjem av uthaldstrening har vist store variasjonar ut i frå ein 

mengde biologiske og metodiske faktorar (Meyler et.al, 2021). Det er fleire individ som ikkje 

oppnår meiningsfulle aukingar i kondisjonsnivå til tross for uthaldstrening (Meyler et.al, 

2021). Det er også sett at det kan førekomme høg VO2maks hjå vaksne utan noko 
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treningsbakgrunn (Martino, Gledhill, & Jamnik, 2002). I studiar der dei undersøker responsen 

av regelmessig fysisk aktivitet og arv, har alder, kjønn og etnisitet hatt liten effekt på 

individuelle forskjellar, medan gena og miljø har spelt ein stor rolle (Bouchard & Rankinen, 

2001). Vi må derfor anta at forskjellen mellom våre kondisjonstrena grupper og dei utrena 

skuldast både arv og trening. I den samanhengen er det også viktig å nemne at forskjellane i 

feittprosent mellom våre grupper også kan vere påverka av genetiske disposisjonar.  

5.4 Gena og trening på blodvolumet og Hb-massen 

Vi fant at ca. 35-45% av forskjellane i Hb-masse og blodvolum mellom dei kvinnelege 

gruppene, og ca.50% mellom kondisjonstrena og utrena menn ikkje kan forklarast med 

kroppssamansetning og må derfor skuldast trening eller arv. Frå tidlegare studiar veit vi at 

sirkulerande blodvolum blir påverka av fysisk aktivitet og inaktivitet (Convertino, 2007). I ein 

studie av Schmidt & Prommer (2008) dokumenterte dei effekten av 9 månader med 

kondisjonstrening inn mot ein maraton konkurranse på total hemoglobinmasse og VO2maks. 

Ifølgje resultata auka den totale Hb-massen med 6,4% , medan blodvolumet auka opptil 

10,3% på grunn av ein relativ større auke i plasmavolum (Schmidt & Prommer, 2008). I 

studien til Steiner et.al (2019) ga kondisjonstrening i 6 til 9 månader ein auke på 5-10% i Hb-

masse hjå utrena og moderat trena, medan uthaldstrening hjå allereie godt kondisjonstrena ga 

minimal effekt på Hb-massen (~3%) (Steiner et.al, 2019). Ifølgje ein forskingsartikkel av 

Mancera-Soto et.al har trening i vaksen alder forårsaka svært liten effekt på Hb-massen med 

3-6,5%, derfor er Hb-massen hjå eliteutøvarar hovudsakleg genetisk avhengig og kan bli 

påverka av trening i liten grad (Mancera-Soto et.al, 2022). Basert på desse studiane kan ikkje 

observerte treningseffektar hjå utrena forklare dei store skilnadane i Hb-masse mellom 

kondisjonstrena og utrena (Steiner et.al, 2019). Det har derfor blitt diskutert om at ein 

genetisk disposisjon eller fleire år med uthaldstrening frå barne-ungdomsåra til vaksen alder, 

eller ein kombinasjon av begge, forklarar dei høge verdiane hjå eliteidrettsutøvarar som 

overstige dei utrena med meir enn 40% (Mancera-Soto et.al, 2022; Steiner et.al, 2019).  
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Ifølgje studiar på vaksne aukar blodvolumet ved kondisjonstrening på grunn av auke i PV, 

som er ein av dei første tilpassingane som kjem i løpet av første til andre veke med trening 

(Sawka et.al, 2000; Convertino, 2007). Etter den tid førekjem ein auke i raude blodceller 

(Sawka et.al, 2000; Convertino, 2007). Ut i frå tidlegare litteratur kan vi anta at Hb-massen 

førekjem meir av genetiske årsaka samanlikna med trening. Det kan også verke som at 

blodvolumet aukar meir med trening enn Hb-massen, men er likevel er påverka ein del av 

genetisk disposisjon.  

5.5 Blodvolum og Hb-masse mellom kondisjonstrena og utrena 

Det var høvesvis 17% (kvinner) og 15,6% (menn) forskjell i Hb-masse og 18,6 % (kvinner) 

og 16,3% (menn) forskjell i blodvolum mellom dei kondisjonstrena og utrena relativt til KM. 

I Hb-masse hadde dei utrena i gjennomsnitt 11,5 g/kg (menn) og 9,4 g/kg (kvinner), medan 

dei kondisjonstrena hadde 13,3 g/kg (menn) og 11 g/kg (kvinner). Når det gjelder 

blodvolumverdiane hadde dei utrena i gjennomsnitt 80,5 ml/kg (menn) og 74,7 ml/kg 

(kvinner), og 93,7 ml/kg (menn) og 88,5ml/kg (kvinner) for dei kondisjonstrena. Med 16,3-

18,6% forskjell mellom kondisjonstrena og utrena i vår studie avviker det frå tidlegare studiar 

som tilseier at det er det vanleg med 20-25% forskjell i BV og Hb-masse mellom trena og 

utrena menn og kvinner (Heinicke et.al, 2001; Convertino, 2007). Nokre studiar viser også at 

godt trena kondisjonsutøvarar har opp til 40% høgare hemoglobinmasse og blodvolum 

samanlikna med utrena individ (Landgraff & Hallén, 2020).  
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Tabell 5.1: Oversikt over tidlegare studiar som har målt Hb-masse og BV.  

Studie (År) Metode Antall 

(FP) 

Kjønn (M/K) Hb-masse (g/kg) Blodvolum 

(ml/kg) 

Heinicke 

et.al (2001) 

* 

CO 

rebreathing 

method 

12 

16 

25 

11 

Utrena (M) 

Profesjonelle 

syklistar (M) 

Mosjonistar (M) 

Symjing (M) 

11,1 

15,4 

13,1 

13,2 

78,3 

107,1 

87,4 

97,2 

Falz et.al 

(2019) 

CO 

rebreathing 

method 

50 

50 

Kvinner 

Menn 

10,3 (1,0) 

13,9 (1,5) 

80,1 (6,9) 

93,7 (8,7) 

Eastwood 

et.al (2012) 

CO 

rebreathing 

method 

5 

7 

Menn 

Kvinner 

9,7 (0,8) 

7,6 (0,6) 

62 (5) 

56 (4) 

Schmidt & 

Prommer 

(2008) 

CO 

rebreathing 

method 

70  

52 

121 

83 

110 

45 

92 

38 

NP (M) 

NP (K) 

MP (M) 

MP (K) 

HP (M) 

HP (K) 

EP (M) 

EP (K) 

 82,1 (7,3) 

75,6 (7,6) 

89,9 (7,8) 

84 (7) 

97,7 (8,6) 

91,5 (8,5) 

105,4 (10) 

99,8 (7,5) 

Verdiane er oppgitt i gjennomsnitt (standardavvik). Gruppene i Schmidt & Prommer er delt 
inn etter VO2maks: NP er «normal prestasjon» (lav VO2maks), MP er «moderat prestasjon», HP 
er «høg prestasjon» og EP er «elite prestasjon». *Artikkelen inneheld data frå fleire grupper 

enn inkludert her. Standardavvik anslått frå figurer; ca.1g/kg for Hb-masse og ca.7ml/kg for 
blodvolum.  
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Hb-masse og blodvolum har blitt undersøkt i ein rekke studiar, og basert på tidelgare litteratur 

(Tabell 5.1) kan vi sjå både ulikheitar og likskapar med våre utrena og kondisjonstrena 

deltakara. I studien til Heinicke et.al (2001) samanlikna dei blodvolum- og hemoglobinverdiar 

hjå menn i ulike idrettar, som viser til 35%-40% forskjell mellom dei kondisjonstrena 

(profesjonelle syklistar) med høgast blodvolum og hemoglobinmasse og dei utrena (Heinicke 

et.al, 2001) (Tabell 5.1). Det er viktig å merke seg at desse verdiane er per kg KM. 

Samanlikna med vår studie har dei utrena deltakarane 3-4,5% lågare gjennomsnittsverdiar i 

Hb-masse og blodvolum enn våre mannlege deltakare, medan dei kondisjonstrena har opptil 

14-15% høgare verdiar enn i vår studie. Hjå mosjonistgruppa og symjegruppa i studien til 

Heinicke et.al (2001) er resultata meir tilsvarande vår studie, og skil berre med 0,1-0,2 g/kg i 

Hb-masse. I blodvolum hadde mosjonistane 87,4 ml/kg og symjegruppa hadde 97,2 ml/kg, 

medan dei kondisjonstrena mennene i vår studie hadde 93,7 ml/kg, som er nesten er midt i 

mellom dei nemnte verdiane.  

Ein studie som undersøkte normalverdiar av Hb-masse og blodvolum hjå aktive kvinner og 

menn var verdiane for Hb-masse høvesvis 13,9 g/kg (menn) og 10,3 g/kg (kvinner), og 93,7 

ml/kg (menn) og 80,1 ml/kg (kvinner) i blodvolum (Falz et.al, 2019) (Tabell 5.1). Dei 

mannlege deltakarane trena i gjennomsnitt 4,5 time i veka, medan kvinnene trena 3,1 time i 

veka (Falz et.al, 2019). I Hb-masse for aktive menn skil det berre 0,6 g/kg frå dei 

kondisjonstrena i vår studie, og 0,7 g/kg hjå kvinnene. Resultata på blodvolum er tilsvarande 

som kondisjonsgruppa for menn i vår studie, medan kvinnene i vår studie har 8,4 ml/kg 

høgare blodvolum samanlikna med kvinnelege deltakare i Falz et.al sin studie. Samanlikna 

med Eastwood et.al (2012) sin studie som undersøkte effekt av trening på Hb-masse hjå 

utrena kvinner og menn har våre utrena høgare Hb-masse og blodvolum. Både mennene og 

kvinnene hadde 1,8 g/kg lågare Hb-masse, samt 18,7 ml/kg (kvinner) og 18,5 ml/kg (menn) 

lågare blodvolum enn utrena i vår studie.  

Schmidt & Prommer (2008) kategoriserte sine deltakara ut i frå VO2maks og delte dei inn i 

normal prestasjon (NP), moderat prestasjon (MP), høg prestasjon (HP) og elite prestasjon 

(EP) (Tabell 5.1). Deltakarane under kategorien NP var nærmast blodvolumverdiane frå våre 
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utrena grupper både for kvinner og menn med berre 1,6 ml/kg (menn) og 0,9 ml/kg (kvinner) 

som skilnad. Gruppa MP (89,9 ml/kg) var nærmast våre kondisjonstrena menn (93,7 ml/kg) i 

blodvolum, og gruppa HP hjå kvinner (91,5 ml/kg) hadde nærmast verdiar som våre 

kondisjonstrena kvinner (88,5 ml/kg).   

Årsaka til forskjellar i blodvolum og Hb-masse hjå våre deltakara samanlikna med andre kan 

kome av genetiske forskjellar, ulik treningsbakgrunn og eventuelt type uthaldstrening/idrett. 

Men det er også viktig å nemne at forskjellar mellom studiar også kan skuldast metodiske 

forhald, sidan ulike metodar kan gi noko ulike resultat.  

6.0 Konklusjon  

For å undersøke betydninga av kroppssamansetning på forskjellane mellom kondisjonstrena 

og ikkje-kondisjonstrena kvinner og menn når det gjeld blodvolum, Hb-masse og VO2maks, 

samanlikna vi desse variablane mellom gruppene (fordelt på kjønn) relativt til KM og relativt 

til FFM. Vi fant at forskjellane mellom kondisjonstrena og utrena vart vesentleg lågare 

relativt til FFM samanlikna med KM. Dei prosentvise forskjellane mellom gruppene blei 

rundt halvert eller meir relativt til FFM samanlikna med KM. Årsaka var høgare feittmasse 

hjå dei utrena gruppene. For Hb-masse og dei intravasale voluma relativt til FFM, var 

forskjellane små (<10%), og ikkje alltid signifikante. Det viser at når ein vurdera forskjellane 

i VO2maks relativt til KM, som er det mest vanlege, må ein vere klar over at 

kroppssamansetninga kan vere eit viktig bidrag til forskjellane. Om ein også inkludera 

verdiane for VO2maks relativt til FFM i analysen, kan ein betre forstå årsaka til forskjellane.  
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8.0 Vedlegg 

Vedlegg 1. Eigenerklæringsskjema 

Egenerklæring for forsøkspersoner 

Etternavn: Fornavn: 

 

Takk for at du vurderer å delta som forsøksperson ved Norges idrettshøgskole! Før du  

kan delta, må vi imidlertid kartlegge om din deltakelse kan medføre noen form for  

helserisiko. Vær snill å lese gjennom alle spørsmålene nøye og svar ærlig ved å krysse  

av for JA eller NEI. Hvis du er i tvil, bør du be om å få snakke med legen som er  

ansvarlig for forsøket.  

Hvis du krysser av for JA på ett eller flere av disse spørsmålene, må du gjennomgå en  

legeundersøkelse før forsøksstart. 

 

Spørsmål JA NEI 

1. Kjenner du til at du har en hjertesjukdom?   

2. Hender det du får brystsmerter i hvile eller i forbindelse med fysisk aktivitet?    
3. Kjenner du til at du har høyt blodtrykk?   

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

  

5. Har noen av dine foreldre, søsken eller barn fått hjerteinfarkt eller dødd plutselig 
(før fylte 55 år for menn og 65 år for kvinner)? 

  

6. Røyker du?   

7. Har du besvimt i løpet av de siste seks månedene?   

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

9. Har du sukkersjuke (diabetes)?   

10.  Får du allergiske eller hypersensitive reaksjoner av bedøvelse?   

11. Kjenner du til noen annen grunn til at din deltakelse i prosjektet kan medføre 
helse- eller skaderisiko? 

  

 
 

Gi beskjed straks dersom din helsesituasjon forandrer seg fra nå og til undersøkelsen er ferdig,  

f.eks. ved at du blir forkjølet eller får feber. 
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__________________________________ 

Sted – dato 

________________________ 

Underskrift 

 

Vedlegg 2. Deltakelsesskjema 

 

  

  

FORESPØRSEL OM DELTAKELSE I FORSKNINGSPROSJEKTET  

  

MUSKELMASSENS PÅVIRKNING PÅ BLODVOLUMET  

  

Dette er et spørsmål til deg om å delta i et forsøk for å undersøke hvor stor betydning muskelmassen 

har på blodvolumet. Blodvolumet (antall liter blod i kroppen) varierer fra person til person og ser ut til 

å være påvirket av en rekke faktorer. Blodvolumet er en begrensende faktor for maksimalt 

oksygenopptak, og dermed også for prestasjonen i kondisjonsidretter. Ved regelmessig 

utholdenhetstrening vil blodvolumet øke, og godt utholdenhetstrente utøvere har et større blodvolum 

sammenlignet med ikke-utholdenhetstrente utøvere og utrente. Hos utrente er det også store 

variasjoner og vi vet at alder, kjønn, gener og kroppsstørrelse vil påvirke blodvolumet. Spesielt 

kroppsstørrelse er av betydning, men det er mer uklart om det er den totale kroppsmassen som er 

viktigst, eller om det er muskelmassen. I denne studien skal vi derfor studere sammenhengen mellom 

muskelmasse, blodvolum og maksimalt oksygenopptak.  

Vi søker til denne studien menn og kvinner i alderen 18-40 år. For å være deltaker i studien må du 

høre til en av to grupper: 1) Utholdenhetstrente som trener utholdenhetstrening (langkjøring eller 

intervalltrening) mer enn 5 økter i uken. 2) Ikke-utholdenhetstrente, definert som at du ikke tidligere 

har drevet med utholdenhetsidrett og ikke har trent utholdenhetstrening mer enn en gang per uke det 

siste året.  
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Om du har lest denne informasjonen og ønsker å delta som forsøksperson ber vi deg skrive under og 

returnere den siste siden til oss. Du kan når som helst i etterkant trekke deg fra studien uten å oppgi 

grunn.   

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

  

HVA INNEBÆRER PROSJEKTET?  

Prosjektet innebærer å møte til testing ved én anledning på Norges idrettshøgskole.  Testene vil til 

sammen ta ca. 2-3 timer og består av to målinger av kroppssammensetning (DXA (dual-energy x-ray 

absorptiometry) og bioimpedansmåling (InBody 720)), blodprøve, test av maksimalt oksygenopptak 

og måling av blodvolum/hemoglobinmasse. Test av maksimalt oksygenopptak gjennomføres ved en 

trappetrinnstest til utmattelse ved løp på tredemølle og måling av blodvolum/hemoglobinmasse 

gjennomføres ved å gjenpuste en svært liten mengde karbonmonoksid-gass i to minutter i et glass-

spirometer og blodprøver fra et fingerstikk tas før og etter.   

MULIGE FORDELER OG ULEMPER  

Ved å delta i dette prosjektet vil du få et innblikk i hvordan forskning bedrives og få mulighet til å 

gjennomføre flere avanserte tester og målinger som vanligvis er kostbare eller man ikke får 

muligheten til å gjennomføre. Du vil også gjennom disse testene få en god og vitenskapelig pekepinn 

på hvordan din fysiske form er.   

Testene er ikke spesielt tidkrevende eller vanskelige å gjennomføre, og vi vil legge til rette for å finne 

tidspunkt som passer hver enkelt deltaker. Test av maksimalt oksygenopptak krever at deltakerne 

sykler til utmattelse, og vil kunne oppfattes som anstrengende. Testen er derimot relativt kort, og vil 

for friske voksne normalt ikke medføre noen risiko.  

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR Å TREKKE SITT SAMTYKKE  

Det er frivillig å delta i prosjektet. Dersom du ønsker å delta, undertegner du samtykkeerklæringen på 

siste side. Du kan når som helst og uten å oppgi noen grunn trekke ditt samtykke. Dersom du trekker 

deg fra prosjektet, kan du kreve å få slettet innsamlede prøver og opplysninger, med mindre 

opplysningene allerede er inngått i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner. Dersom du 

senere ønsker å trekke deg eller har spørsmål til studien, kan du kontakte Magne Lund -Hansen 

(telefon: 46 44 92 01, e-post: magnelh@nih.no) eller Jostein Hallén (telefon 23 26 23 14, e-post: 

jostein.hallen@nih.no).  

HVA SKJER MED INFORMASJONEN OM DEG?   

Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Du 

har rett til innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg og rett til å få korrigert eventuelle feil 

i de opplysningene som er registrert.  
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Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fødselsnummer eller andre direkte gjenkjennende 

opplysninger. En kode knytter deg til opplysninger gjennom en navneliste. Dette betyr at denne 

informasjonen er avidentifisert. Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang til 

navnelisten og som kan finne tilbake til deg. Det vil ikke være mulig å identifisere deg i resultatene av 

studien når disse publiseres.  

Prosjektleder har ansvar for den daglige driften av forskningsprosjektet og at opplysninger om deg blir 

behandlet på en sikker måte.  Informasjon om deg vil bli oppbevart i 5 år etter prosjektslutt for 

etterprøvbarhet og kontroll før de slettes.   

  

  

  

HVA SKJER MED PRØVER SOM BLIR TATT AV DEG?   

Blodprøvene som tas av deg blir destruert umiddelbart etter analyse, seinest 2 dager etter at de er tatt.   

  

FORSIKRING  

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

  

GODKJENNING  

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata AS 

(55779) og godkjent av intern etisk komite ved Norges idrettshøgskole (24-260917). 

SAMTYKKE TIL DELTAKELSE I PROSJEKTET  

  

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

  

 

Sted og dato  Deltakers signatur  

    

  

 

  Deltakers navn med trykte bokstaver  
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