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Sammendrag

Bakgrunn: Det er en gkende tendens til stadig darligere helse og en mer stillesittende
hverdag blant den voksne befolkningen. Overvekt og fedme er et stadig gkende problem pa
verdensbasis, og assosieres negativt med helse. Hensikt: Hensikten med masterarbeidet har
veert & sammenligne kroppssammensetning og maksimalt oksygenopptak (VOa maks) blant
voksne kvinner og menn i alderen 40-55 ar, basert pé studien “Aktiv i Ser”. Metode: 109
inaktive deltagere i alderen 40-55 ar, 73 kvinner og 36 menn deltok. Kroppssammensetning
ble testet ved hudfoldsmal, midje- hoftemal og InBody 720. VO, maks ble malt ved modifisert
Balke protokoll. Resultat: Gjennomsnitt fettprosent InBody 720 blant menn (n=36) var
28,3+7,6%, og 36,6+7,6% blant kvinner (n=73). Fettprosent hudfoldsmal var i gjennomsnitt
29,3£7,6% blant menn (n=35), og 37,4+6,5% blant kvinner (n=73). VO3 maks blant menn var i
gjennomsnitt 33,7+5,9mlkg™'min!, og 28,4+4,1ml'’kg " 'min™! blant kvinner. Det var god
negativ korrelasjon mellom VO, naks 09 fettprosent InBody 720 (r=-0,70, p<0,000) blant
menn, og mellom VO, mas 0g fettprosent hudfoldsmal (r= -0,66, p<0,000). Kvinner hadde
moderat negativ korrelasjon (r=-0,57, p<0,000) mellom VO, maks 0g fettprosent hudfoldsmal,
0g god negativ korrelasjon (r=-0,73, p<0,000) mellom VO; ks 0g fettprosent InBody 720.
Konklusjon: Det var god negativ korrelasjon mellom fettprosent InBody 720 0og VO3 maks
blant kvinner og menn. Fettprosent hudfold og VO, maks Viste god negativ korrelasjon blant
menn, og moderat negativ korrelasjon blant kvinner i alderen 40-55 ar, basert pa studien
“Aktiv 1 Ser”.

Ngkkelord: VVoksne, inaktive, VO3 mas, Kroppssammensetning, fettprosent.



Abstract

Background: Modern day sedentary lifestyle habits adopted by the masses have led to an
increased incidence of reduced health. Obesity is becoming steadily more common on a
global scale. Purpose: The purpose of this study has been to investigate the correlation on
body composition and maximum oxygen consumption (VOz max) in adult women and men
between the ages of 40-55, based on the “Aktiv i Ser” project. Method: 109 sedentary
participants (73 women and 36 men) between 40-55 years of age took part in the study. The
participant’s body composition was measured using skinfold caliper, waist/hip ratio, InBody
720. VO, max Was measured using modified Balke protocol. Result: Average fat percentage
measured by InBody 720 in men (n=36) was 28,3+7,6%, and 36,6+7,6% in women (n=73).
Fat percentage measured by skinfold was in averaged 29,3+£7,6% in men (n=35), and
37,446,5% in women (n=73). VO, max in men was on average 33,7+£5,9mlkg "'min!, and
28,414, 1mlkg '"min! in women. For men the correlation between VO;maks and body fat
percentage skinfold, and between VO2,aks and body fat percentage InBody 720 was good
negative correlation, with (r=-0,66, p<0,000 and r=-0,70, p<0,000) respectively. The
correlation between VO, nax and body fat percentage skinfold was moderate negative
correlation (r=-0,57, p<0,000), and good negative correlation (r=-0,73, p<0,000) between
VO, max and body fat percentage InBody 720 in women. Conclusion: The correlation between
body fat percentage InBody 720 and VO, nax Was good negatively correlated in both men and
women. The correlation between body fat percentage skinfold and VO, nax had a good
negative correlation in men, and was moderate negative correlation in women between the

ages of 40-55, based on the “Aktiv i Ser” project.

Keywords: Adults, inactive, VO, max, body composition, fat percentage
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1.0 Innledning

Informasjon om menneskekroppen i form av antropometri, vekt og kroppssammensetning har
en sentral posisjon i bestemmelse av en persons helsetilstand, og blir universelt brukt som
helsemal (34). Stor andel fettmasse er assosiert med en rekke livsstils sykdommer som for
eksempel hayt blodtrykk, diabetes type 11 og hjerte- og karsykdommer (58). For lite fettmasse
er ogsa assosiert med hgyere helserisiko. Kroppen trenger en viss mengde fett for a

opprettholde enkelte fysiologiske funksjoner (29).

Mennesket er skapt for bevegelse (7). Det ser ut til at fysisk aktivitet beskytter mot utvikling
av kroniske sykdommer og gker levetiden (7, 46). Det er en gkende tendens til at flere
utvikler darligere helse, og en mer stillesittende hverdag. Fysisk inaktivitet har blitt en av
hovedarsakene til sykdom og dad i Europa (46). En kombinasjon av redusert aktivitetsniva og
gkt inntak av energirik mat, pafart av de siste drenes endring i livsstil, har mest sannsynlig
veert en av hovedfaktorene til at vi ser en tendens til gkt overvekt og fedme (4). En nylig
publisert rapport fra helsedirektoratet i Norge “Kartlegging aktivitet Norge” (KAN) (6) viser
at sa lite som 20% av 3464 norske menn og kvinner i alderen 20-85 ar, oppfylte de nasjonale
anbefalinger om fysisk aktivitet. | tillegg viste det seg at hele 37% ble kategorisert som
overvektige (46% menn og 30% kvinner), og 12% som fete (13% menn og 11% kvinner),
dette er basert pa selvrapporterte data for vekt og hgyde. Resultatene fra KAN undersgkelsen
viste at bare 1 av 5 av den norske, voksne befolkningen oppfyller de nasjonale anbefalingene

om minimum 30 minutter daglig aktivitet (6).

Stillesittende og overvektige mennesker er assosiert med for tidlig ded, gkt risiko for kronisk
sykdom, hjerte- og karsykdommer, og nedsatt funksjonsevne (45). Overvekt og fedme hos
mennesker gker over hele verden, og er assosiert negativt med helse (8, 75), og er uheldigvis
blitt en av de sterste utfordringene nar det gjelder folkehelse (14). Dette kan fare til en rekke
sykdommer som forsterker skadevirkningene av fedme ytterligere (8). Verden over har
overvekt gkt med det tredoblede i lgpet av de to siste tiarene, og verdens helseorganisasjon

(WHO) fastslar at vi na har oppnadd epidemiske proporsjoner.

“Aktiv i Ser” ble igangsatt ved Universitetet i Agder, og bygger videre pa KAN prosjektet.

Prosjektleder er Ingirid Kjer, og “Aktiv i Ser” er en del av hennes doktorgradsarbeid. Malet



med dette prosjektet er a undersgke effekten av en tilrettelagt telefon og mail basert fysisk
aktivitet intervensjon pa livsstilsendringer i en gruppe norske inaktive voksne kvinner og
menn (42). Deltagerne er i alderen 40-55 ar, og bosatt i Vest- eller Aust Agder. Ved pre- og
posttest skal deltagerne gjennomfare en helseundersgkelse som registrerer fysisk form, hvor
tester som maler kroppssammensetning, maksimalt oksygenopptak (VO maks), Styrke, balanse,
bevegelighet og spenst vil bli utfart. Deretter vil deltagerne tilfeldig randomiseres i en
intervensjon- og en kontrollgruppe, hvor intervensjonsgruppen far tilpasset treningsopplegg,
og vil bli motivert til a trene over telefon og mail. Kontrollgruppen vil bli bedt om & fortsette
som tidligere frem til posttesten. Begge gruppene skal igjennom samme helseundersgkelse to
ganger, ved pretest og posttest etter seks maneder. Som masterstudent er jeg tilknyttet farste

fase i dette prosjektet, og skal veere med under pre testingen av deltagerne.

Det er fa publiserte undersgkelser vedrgrende fysisk form blant den voksne norske
befolkningen. Slike data er sentrale og viktig for & kunne jobbe malrettet, evaluere arbeidet
med a bedre den fysiske formen, og samtidig fglge befolkningens helsetilstand de naermeste
tidrene (5). Pa grunn av mangelfull informasjon om fysisk form i Norge er det interessant a
kartlegge en del av Norges befolkning i form av kroppssammensetning og fysisk form. Og

samtidig finne ut om det er noen sammenheng mellom kroppssammensetning 0g VO3 maks-

1.1 Problemstilling

Problemstillingen i oppgaven blir da:

Hvordan er sammenhengen mellom kroppssammensetning og VO, maks blant voksne inaktive

menn og kvinner i alderen 40-55 dr, basert pd studien “Aktiv i Sor”?

1.2 Hensikten med oppgaven
Hensikten med denne oppgaven er a kartlegge kroppssammensetning og VO, maks blant voksne
inaktive menn og kvinner, basert pa studien “Aktiv i Ser”. Deretter finne ut om det er

sammenheng mellom kroppssammensetning 0g VO3 maks.



1.3 Begrepsavklaringer

Her falger en oversikt over definisjoner som anvendes videre i oppgaven.

Overvekt: En er overvektig dersom man har en BMI-indeks mellom 25-29,99 (8, 75).
Fedme: Fedme blir definert som et akkumulert overskudd av kroppsfett (66). En er fet om
man har en BMI-indeks fra 30 og over (8).

Kroppstetthet: Kroppstetthet er kroppsmasse uttrykt per enhet kroppsvolum (kroppsmasse —
kroppsvolum) (55).

Lean body mass: Lean body mass er fettfri masse pluss essensielt fett, (12 % for kvinner og
3 % for menn). Kroppsmasse pluss essensielt fett minus resterende fettmasse (55).

Fett-fri masse (FFM): Fettfri masse bestar av kroppens fettfrie vev, inkludert beinmasse,
muskler, organer og vev (80). Kroppsmasse — fettmasse = FFM (54).

Fettmasse (FM): Fettmasse er alt fettvevet som kroppen bestar av (55).

Visceralt fett: Visceralt fett er fettvevet rundt hjertet, lungene, leveren, nyrene og tarmene
(55).

Fysisk aktivitet: Fysisk aktivitet defineres som “en hver kroppslig bevegelse initiert av
skjelettmuskulatur som resulterer i en vesentlig ekning i energiforbruk utover hvileniva” (15).
Fysisk form: Fysisk form defineres som “evnen til & utfgre daglige oppgaver med arvakenhet
og handlekraft, uten ungdig tretthet, og med nok reserve til & mgate kriser eller nyte
fritidsaktiviteter ” (53).

Inaktive: Fysisk inaktivitet er et energiforbruk som nesten ikke er hgyere enn den
forbrenningen vi har i hvile. Personer som beveger seg lite bade i arbeid og fritid, sitter, ligger
mye og i stor grad bruker motoriserte transport og hjelpemidler, blir definert som inaktive
(49). Inaktive defineres i denne oppgaven som mennesker som ikke oppfyller anbefalingene
om a veere 30 min aktiv om dagen (42).

Trening: Trening er regelmessig gjentagelse av fysisk aktivitet over tid, som har som mal &
forbedre form, prestasjon eller helse. Belastningen er hgy og innebzerer rask pust og at
hjertefrekvensen gker til 80% av det maksimale (49). | denne oppgaven er dette begrepet
sidestilt med fysisk aktivitet.

Utholdenhet: ”Utholdenhet (aerob og anaerob) er kroppens evne til & motsta tretthet” (Frayd
etal., 2008, s. 11) (21).

Aerob kapasitet: Aerob kapasitet defineres som “’den totale aerobe energiomsetningen

(oksygenopptaket) i lgpet av en definert tidsperiode. Den kan ogsa oppgis som



gjennomsnittlig oksygenopptak i lepet av den definerte tidsperioden” (Frgyd et al., 2008, s. 8)
(21).

Maksimalt oksygenopptak (VO3 maks): ”VO2 maks € den stgrste mengden oksygen kroppen
kan ta opp per minutt. Det maksimale O, -opptaket uttrykkes i I-min™t, ml-kg™ t- min~ * eller
med en faktor for kroppsvekt som samsvarer bedre med prestasjonen, for eksempel ml/kg
FMM-min” (Frgyd et al., 2008, s. 10) (21).

VO3 peak: VO peak €r det hayeste O, opptaket som males ved test til utmattelse, O, opptaket
flater ikke ut (64).

Slagvolum (SV): Slagvolum er blod som blir pumpet ut av venstre ventrikkel ved hver
kontraksjon. SV= ende-systolisk volum — ende-diastolisk volum (ml) (78).

Minuttvolum (MV): Minuttvolum er det totale volumet av blod som blir pumpet ut av
ventrikkelen hvert minutt; MV= hjertefrekvens x SV (I/min) (82).

Respiratorisk utvekslings ratio (RER): Respiratorisk utvekslings ratio er forholdet mellom
karbondioksid som er produsert, og hvor mye oksygen som forbrukes (57).

1.4 Avgrensning av oppgaven
Prosjektet “Aktiv i Ser” omhandler mange fysisk form data. Grunnet begrenset omfang av

oppgaven, er mitt fokus i prosjektet og masteroppgaven VO, maks 09 Kroppssammensetning.

1.5 Oppbygging av oppgaven

Oppgaven starter med en innledning som munner ut i en problemstilling. Deretter skisseres
hensikten med oppgaven, avgrensning og sentrale begreper. Teoridelen danner den
ngdvendige bakgrunnskunnskapen for videre forstaelse av oppgaven, og vil bli delt inn i to
hovedpunkter (VO maks 0g kroppssammensetning). Metodekapittelet beskriver utvalget,
forsgksdesignet, samt en presentasjon av testprosedyrene; hvordan malingene av
kroppssammensetning og VO, maks ble utfart. Resultatene blir presentert i tabeller og figurer.
Utvalget, valg av metoder, standardisering i forkant av test, gjennomfgring av testene og
resultatene vil videre bli diskutert, og sammenlignet opp mot andre studier pa omradet.

Oppgaven avsluttes med en konklusjon, som belyser problemstillingen.



2.0 Teori

2.1 Kroppssammensetning

For & forsta vitenskapen rundt kroppssammensetning, vil det veere gunstig a kjenne til de

grunnleggende teoretiske modellene som underbygger malemetodene for
kroppssammensetning. Kroppssammensetning bestar av fire komponenter: vekt av skjelettet,
hud pluss underhudsfett, skjelett muskulatur og resterende (55, 69). Kroppsmasse kan sees pa
som fem separate, men integrerte nivaer, hvor vi starter med atomisk niva og fortsetter med

molekyl, cellular, vev-organ, og helkropps niva (55, 69). Det er utviklet en sentral modell (se

figur 1), i forhold til de fem nivaene av kroppsmasse som kalles fem-niva modellen (69).

Andre elementer Andre molekyler Ekstracellulzsre Annet vey Hode
solider _
Proteiner Vicerale organer
Hydrogen Ekstracellulzer
vaeske Knokkler Trunkus
Lipider
Karbon
Skjelett-
muskulatur
Vann Celler Lemmer
Oksygen
Fettvey
Atomniva Malekylniva Celleniva Vev- og organniva Helkroppsniva

Figur 1: lllustrativ fremstilling av fem kroppssammensetningsniva. Hvert niva
fremstiller hele kroppen som summen av elementene (Holtberget, s.4) (33).

Basale kjemiske elementer utgjer atomnivaet (se figur 1). Det finnes 106 elementer i naturen,
og ca. 50 funnet i menneskekroppen. Mer en 96% av kroppsmassen bestar av oksygen,
hydrogen, karbon og nitrogen. Dette nivaet av kroppssammensetning kan veere interessant a

undersgke i radiobiologi og medisin (51, 69).

Pa molekylniva av kroppssammensetning fokuseres det pa fire av fem komponenter; vann,
lipider (fett), protein, mineraler, og karbohydrater (se figur 1). Karbohydrat er lagret som
glykogen i sma mengder, hovedsakelig i lever og muskulatur, og blir vanligvis ikke vurdert til
a veere en det av kroppssammensetningen. Kroppssammensetning pa molekylniva kan
presenteres med ulike modeller fra to til seks komponenter (51, 69). I helse- og

idrettssammenheng er kroppssammensetning pa molekylniva med en to-komponentmodell



ofte brukt. Denne modellen er grunnlaget for hydrostatisk veiing, og deler kroppen inn i fettfri
masse (FFM) og fettmasse (FM) (51). Modeller som inneholder tre eller flere komponenter
blir referert til som multi-komponentmodeller. Disse modellene deler FFM opp i ulike
elementer. En tre-komponentmodell kan dele FFM inn i beinvev og resterende blatvev, og et

eksempel pa denne metoden er dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) (51, 69).

Pa celleniva bestar kroppen av tre elementer som beskrevet i figur 1. Kroppens cellebestand
kan ogsa deles inn i fettceller og resterende celler (ofte kalt BMC “body cell mass”). Ved et
slikt tilfelle vil cellenivaet presenteres som fire-komponentmodell, bestdende av
ekstracelluleer vaeske (ECW) og fettceller (51, 69).

Vev og organniva inkluderer elementer som skjelettmuskulatur, beinvev, viscerale organer og
fettvev (se figur 1). Noen elementer kan veere separate organer som hjerte og lever, mens
andre elementer som muskulatur og fettvev er spredt rundt om i kroppen. Ved maling av et
individs blodvolum, vil dette veere en form for kroppssammensetningsmal pa vev og

organniva (51).

Det er femte nivaet av kroppssammensetning er helkroppsniva, og kan deles opp i tre regioner
som hodet, trunkus og lemmene. Disse elementene blir ofte beskrevet som antropometriske
mal, som for eksempel pa antropometriske mal er lengde, omkrets, hudfoldsmal og BMI (51,
69).

2.1.1 Malemetoder for kroppssammensetning
| litteraturen blir ofte metodene for maling av kroppssammensetning delt inn i laboratorium-

metoder og felt-metoder (61). Laboratorium metodene regnes som ngyaktige, og sees pa i
mange sammenhenger som referansemetoder. Metodene er ofte dyre og vanskelig a utfare ute

i felten. De mest vanlige laboratoriums tester er DXA og hydrostatisk veiing (61).

Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA)

DXA er en allsidig malemetode og bruker rgntgenstraler for ngyaktig estimering av
kroppskomposisjon. Disse rantgenstralene er ikke skadelig, derfor anses DXA for & vaere en
trygg og skansom malemetode. DXA metoden maler total beinmasse i kroppen, kroppstetthet,
FM, fettprosent og FFM (31). DXA regnes som en ngyaktig og anerkjent metode for a male



beinhelse og kroppssammensetning (23), og blir ofte brukt som “gullstandard” (den beste
metoden for det man vil forske pa (41)) for mal av kroppssammensetning i en rekke
valideringsstudier (61). Metoden kan male uansett kroppsform, men er personen stgrre enn
platen som den skal ligge pa kan personen ikke males. Skanning av hele kroppen kan variere
fra 5-40 minutter avhengig av hvilket utstyr som blir brukt, og kroppsfasong. Ulempen med

denne malemetoden er at den er dyrere enn feltmetodene (27, 31).

Hydrostatisk veiing

Hydrostatisk veiing er en malemetode av kroppsvann. Prosent vann av kroppsvekten varierer
mellom 70% og 75% ved fagdsel til mindre enn 40% hos overvektige personer. Denne
metoden senker forsgkspersonen ned i vann for sa & male personens kroppsvolum (67).
Hydrostatisk veiing betraktes som en god metode for maling av kroppsvann, men i forhold til
FFM ser en at ngyaktigheten kan variere med ca. 2% hos friske vokse individer. Mulig feil
knyttet til estimering av fettprosent fra kroppstetthet, kan beregnes ved a se pa feilkilder i
forhold til variasjon i FFM, sammen med feilkilder ved estimering av kroppstetthet (27). Til
tross for dette blir hydrostatisk veiing ennd sett pd som “gullstandard” sammen med DXA nér
andre metoder av kroppssammensetning skal evalueres (61). Ulempen her er at metoden er
krevende a gjennomfare bade for testperson og testleder. Testpersonene burde ikke spise 12-
15 timer, og ikke drikke flere timer i forkant av testingen. For & oppna mest ngyaktige

resultater er det viktig at testpersonen er normalt hydrert (67).

Felt metodene er ofte ikke like ngyaktig som laboratorium metodene, men derimot er de
enklere & gjennomfare, og kan tas med ut i felten. Noe som betyr at en kan for eksempel
bringe med seg maleutstyret og utfgre malingene andre steder enn i laboratorium.
Hudfoldsmaling, bioelektrisk impedans og andre antropometriske mal er eksempler pa felt
metoder (61). I var studie “Aktiv i Ser” har vi valgt & anvende feltbaserte tester som
hudfoldsmal, midje- og hoftemal og tilslutt InBody 720, derfor vil oppgaven videre ga inn pa

disse malemetodene av kroppssammensetning.

InBody 720

InBody 720 er en av flere typer bioelektrisk impedanser. Bioelektrisk impedans analyse (BIA)
utfgres raskt, er en enkel og forholdsvis rimelig metode for & male kroppssammensetning
(28). Metoden involverer minimum kontakt med forsgksperson, og forsgkspersonen trenger

ikke kle av seg, noe som kan fales behagelig og trygt for forsgkspersonen (61). BIA metoden

7



fungerer ved at svakstrgm sendes gjennom individets kropp og impedansen, eller motstanden,
males ved et BIA instrument. Individets totale mengde kroppsvann (TBW) estimeres ut ifra
impedansen, dette er pa grunn av at elektrolyttene i kroppens vann leder elektrisk stram godt.
Ved hgye verdier av TBW vil strammen ledes lettere igjennom vevet, med mindre motstand
hos individer med lav FM, i forhold til individer med hgy FM. Kroppsfett inneholder lite
vann, og leder dermed strem pa en darligere mate enn FFM. Pa grunn av at fettfri
kroppsmasse bestar av store mengder vann (~73 % vann) kan FFM estimeres nar en vet
individets TBW (28).

Validiteten varierer med instrumentet, utvalget, formelen brukt for a beregne fettprosent og
andre faktorer i forhold til gjennomfering av test (28). En stor feilkilde ved BIA metoden er
individets hydrerings status, mellom 3,1% og 3,9% av variasjonen tilskrives dag til dag
svingninger i kroppsvann. Faktorer som spising, drikking, dehydrering (forstyrrelse av
kroppens vaeskebalanse pga. uttarking (13)) og trening endrer individets hydrerings status,
dermed pavirker dette total kroppsmotstand og estimering av FFM. Kvinner bgr unnga a male
kroppssammensetning under menstruasjonsperioden, pa grunn av noen kvinner gker TBW

under denne perioden (28).

Metoden er akseptert og regnes som en god mate for & estimere kroppssammensetning, en kan
male uansett alder og kroppsform (28). InBody 720 er lett & gjennomfare og malingene tar
liten tid, dermed er det en god metode og bruke nar en skal se pa kroppssammensetning i store
grupper. Men gravide og personer med pacemaker anbefales ikke a ta InBody 720 malinger,
og det kan vare vanskelig & male barn som veier mindre enn 10 kg, og personer over 250 kg
(1). Dehghan et al. (19) konkluderte i sin studie med at bioelektrisk impedans er valid for
spesifikke etniske grupper, populasjon og ulike tilstander. Personer med kronisk nyre sykdom
ble malt ved InBody 3.0 og DXA i en studie av Medici et al. (60). Det ble konkludert med at
InBody 3.0 viste ngyaktige estimat av kroppssammensetning hos personer med kronisk

nyresykdom.

Hudfoldsmaling

Hudfoldsmaling blir brukt mye i felt sammenheng, og er akseptert som malemetode av
kroppsfett, da 40-60 % av total kroppsfett ligger i underhudsregionene av kroppen (76). Pa
grunn av sammenhengen mellom underhudsfett og total kroppsfett, kan summen av flere

hudfolder bli brukt for a estimere total kroppsfett (32). Maling av hudfold maler indirekte
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tykkelsen av huden og det underliggende fettet (32). En maler dobbel tykkelse av huden og
det underliggende fettet ved a male tykkelsen av en hudfold (27). Deretter kan man estimere
total FM, ved og predikere kroppstetthet, som videre kan brukes for a beregne FM (50). For &
kunne male hudfolder brukes det kaliper klyper, og det finnes en rekke ulike kalipere som blir
brukt til & male hudfoldstykkelse. Haykvalitetskalipere som ofte blir brukt i
forskningssammenheng er Lange, Harpenden og Holtain. Disse er gjerne laget av metall og
skal gi et konstant trykk (10g/mmg2) gjennom hele spennet av tykkelsesmal. Det finnes ogsa
kalipere laget av plastikk som er rimeligere, men mindre ngyaktige (27). Eksempler pa disse

utgavene er Ross Adiopometer, The body caliper og McGraw caliper (16).

For & minske feilmaling og dermed a gke relabiliteten er det utviklet standard malesteder og
maleteknikker (34). Det er viktig at en maler sa ngyaktig som mulig pa det punktet som er
bestemt. Maler en bare 1 cm fra malepunktet kan det resultere i signifikante forskjeller pa
resultatet (34). Det er ogsa viktig at musklene er avslappet og blgtvev er normal hydrert.
Hudtykkelsen varierer fra person til person, og kan ha en innvirkning pa resultatet (12). Det
kan fare til at ngyaktigheten av metoden svekkes ved gkende niva av overvekt (20). Den
starste feilen er ofte at testlederen maler feil pa grunn av lite erfaring, dermed er det viktig at
testlederen er godt trent til & male hudfoldene pa en mate som er korrekt og reproduserbar
(76). Eksperter anbefaler at en gver med ca. 50-100 personer far en kan male mest mulig
ngyaktig. Det er ogsa viktig at en gver pa et vidt spekter av mennesker og varierte
kroppstyper (for eksempel pa menn, kvinner, overvektige, tynne og godt trente) (11).
Hudfoldsmalinger er egnet til & male bade i felt- og kliniske settinger. Metoden er praktisk a
administrere i store grupper, og er relativ rimelig i innkjgp (62). Jackson og Pollock

konkluderer ogsa med at metoden er valid og gjennomfarbar pa store grupper individer (37).

2.1.2 Endringer i kroppssammensetning
Individets kroppskomposisjon endres gjennom et helt livslgp. Aldring farer til forandring i

kroppssammensetning. Kroppsvekten har en tendens til & gke ved aldring, mens hgyden
reduseres. Total FM gkes, noe som kan komme av positiv energibalanse gjennom arene,
mindre fysisk aktivitet og nedsatt evne til & mobilisere fettlagrene ved gkende alder (79).
Aldring er ikke bare assosiert med gkning i FM, men ogsa redistribusjon av fett.
Redistribusjon av underhudsfett fra underekstremitetene til abdominal eller viscerale regioner
kan forekomme uavhengig av forandringer i total FM, kroppsvekt eller midjemal. Blant noen



individer er det en progressiv manglende evne til & lagre underhudsfett, szrlig i den nedre
kroppen. Pa grunn av lipodystrofi (som er en forstyrrelse i fettomsetningen, manglende
fettdannelse (47)), kan nedgang i hofteomkrets oppsta hos hvite og asiater sa tidlig som i 60
ars alderen. Lipodystrofi karakteriseres ved at underhudsfettet far en redusert funksjon som
fettlager, og tar derfor ikke opp like mye fettfrie syrer som tidligere. Dermed vil en hgyre
konsentrasjon av sirkulerende fettfrie syrer fare til fettakkumulasjon andre steder enn i
underhudsfettet, eller i muskelvev. Derfor kan en gkning i visceralt fett, leverfett, muskelfett
og lignende som ofte er relatert til aldring, delvis vere forarsaket av en aldersrelatert
feilregulering av fettmetabolismen i fettceller i underhuden. Men det er ikke helt opplyst
hvorfor mange av de aldersrelaterte forandringene i FM og fett distribusjon forekommer, men
at en ser tendenser til denne forandringen. Det er dermed behov for mer forskning pa dette
omradet for & kunne komme med noe mer konkret pad hvorfor disse forandringene skjer (43).
Etter fylte 45 ar skjer det en nedgang i FFM, primert pa grunn av nedgang i muskel- og
beinmasse. Nedgangen kan veere et resultat av redusert aktivitetsniva (79).

Trening kan hjelpe til & opprettholde kroppssammensetning, til og med frem til 80-90 ars
alderen. Ved trening kan bade menn og kvinner redusere vekten, FM og prosent fett, og
samtidig gke FFM. Trening som gker FFM vil fare til en gkning i hvilemetabolismen, som
igjen kan gke vekttapet (79). Individer responderer forskjellig pa trening, bade i form av
kroppssammensetning og utholdenhet. Forskning viser at voksne menn og kvinner kan
redusere FM ved kortvarig utholdenhet- og styrketrening, og det ser ut til at jo starre
energiforbruk under trening blir assosiert med stgrre tap av andel kroppsfett (77). Men det
som har vist seg a gi starst effekt er trening i kombinasjon med et godt kosthold, hvor man
gjerne inntar 500-1000 kcal/dag mindre enn det man forbruker per dag. En mer betydelig
reduksjon i kaloriinntak en < 1000kcal/dag kan fgre til at en ikke bare ga ned i FM, men ogsa
FFM. Dette er ikke gnskelig pa grunn av reduksjon av FFM er assosiert med reduksjon i
hvilemetabolismen, som igjen leder til en langsommere nedgang i vekt og fett tap (79). Okt
fysisk aktivitet kan fare til mindre underhudsfett, gkt mobiliseringsgrad av fettvev og

lipolyseaktivitet i muskulaturen, og tilslutt gkt stoffskifte og fettforbrenning (8).
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2.1.3 Anbefalinger for normalbefolkningen i forhold til fettprosent
Det er ikke helt klare linjer for hva som er normale verdier av fettprosent blant kvinner og

menn i ulike aldere. Tabell 1 er basert pa et utvalg av populasjoner fra pasienter ved Cooper
Clinic, som gir persentil verdier pa prosent fett blant menn og kvinner (23). Eksakte verdier
for prosentandel kroppsfett assosiert med optimal helserisiko er enna ikke definert, men
mindre enn 10-13%, og hgyere enn 33% fett er ikke anbefalt for kvinner, og for menn er ikke

mindre enn 3%, og hgyere enn 22% fett anbefalt (74).

Tabell 1: Kroppssammensetning (prosent fett) for menn og kvinner i alderen 40-59ar
(forenklet utgave av ACM's guidelines for testing and prescription’s tabell over fettprosent, s.
71-72) (74).

Age (men) Age (women)

% 40-49 50-59 40-49 50-59

99 9,2 10,9 12,6 14,6

95 12,8 14,4 15,6 17,2 Very lean
90 14,9 16,7 17,2 194

85 16,3 18,0 18,6 20,9

80 17,4 19,1 19,8 22,5 Exellent
75 18,4 19,9 20,8 23,8

70 19,1 20,7 21,9 25,1

65 19,9 21,3 22,8 26,0

60 20,6 22,1 23,8 27,0 Good
55 21,3 22,7 24,8 27,9

50 21,9 23,2 25,6 28,8

45 22,6 23,9 26,5 29,7

40 23,4 24,6 27,6 30,4 Fair
35 24,1 25,3 28,5 31,4

30 24,8 26,0 29,6 32,5

25 25,7 26,8 30,7 334

20 26,6 27,8 31,9 34,5 Poor
15 27,7 28,9 33,5 35,6

10 29,2 30,3 35,4 36,7

5 31,2 32,5 37,4 38,3

1 35,0 36,4 39,8 40,4 Very poor
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Gallagher et al. (22) hadde som mal med sin studie & utvikle verdier for fettprosent som kunne
tilsvare verdiene som vi har med BMI. Fettprosent og BMI ble sammenlignet blant hvite,
asiatiske og afrikanske kvinner og menn pa de ulike stadiene undervekt, normalvekt og
overvekt. Fettprosent ble malt ved DXA, og BMI ved hgyde og vekt (se tabell 2). Pa grunn av
at min oppgave ikke dreier seg om asiatiske og afrikanske menn og kvinner, fokuserer

oppgaven pa resultatene som ble funnet blant hvite kvinner og menn.

Tabell 2: Estimert prosent fett ut ifra BMI (tabell basert pa Gallagher et al. 2000 (22), min

utheving).
Menn 40-59 ar Kvinner 40-59 ar
BMI Fettprosent % Fettprosent %
<185 11 23
>25 23 35
>30 29 41

Fokuset ved studien til Gallagher et al. (22), var ikke a etablere definitive verdier for
fettprosent, men og utforske gjennomsnitter og metoder som kan fare til fremtidig interesse
for en slik modell. Studien konkluderer med at mer interesse, diskusjon og debatter er viktig
for fremtidig forskning for & kunne fa en etablert tabell for fettprosent, slik som BMI indexen
(22).

2.2 VO, maks

Kardiorespiratorisk form (KF) er knyttet til evnen til & aktivere store muskelmasser, med
moderat til hgy intensitets trening over lengre perioder. For a kunne gjennomfgre slik trening
er en avhenging av den funksjonelle tilstanden i den kardiovaskuleare systemet, luftveiene og
skjelettmuskulaturen. KF anses som helserelatert pa grunn av a) lave nivaer av KF er assosiert
med gkt risiko for tidlig ded av alle arsaker, spesielt fra hjerte- og karsykdommer, b) gkning i
KF er assosiert med reduksjon i dgdelighet av alle arsaker, og c) hgye nivaer av KF er
assosiert med hgyere nivaer av fysisk aktivitet, som i lengden kan fgre til mange
helsegevinster (74). VO, maks er akseptert som det beste mal pa funksjonell begrensning av det
kardiovaskulare system, og er saledes et mal pa KF (74). Et produkt av minuttvolum (MV)
og arteriovengs oksygen differanse (AvO,-differansen) utgjer VO3 maks, 09 reflekterer bade

sentrale og perifere fysiologiske variabler (81). Viktige sentrale organer er lungene, hjertet,

12



hoved blodarene, og blodet. Ute i periferien er det for eksempel muskelfibrene, kapilleerarene,
mitokondriene, oksidative enzymer som har betydning (24). Dette kan direkte regnes ut ved
Fick metoden, dersom verdiene for minuttvolum og AvO,-diffieransen er kjent. Formelen er:
VO3 maks = MV X AvO,-differansen (81). Signifikante variasjoner i VO, mas blant befolkningen
er primeert et resultat ut ifra variasjon i maksimalt MV, dermed er VO, maks Neert relatert til
hjertets kapasitet (74).

Under testing gker VO, maks linezert med gkende arbeidsbelastning. VO3 maks €r oppnadd nar O,
opptaket ikke lengre gker til tross for gkende belastning, det vil si at O, opptaket oppnar et
platd, eller at det synker igjen (17, 83). Oppnas ikke et plata, vil man si at hun/han har
oppnadd VO3 peak, 09 ikke VO3 maks (17). Man ser en tendens til at stillesittende, eldre og

individer med sykdom ikke klarer & oppnd VO, maks, Mmen at de mest sannsynlig oppnar VO,
peak (26)

Testing av VO, maks Utfares ofte pa tredemelle eller ergometer sykkel. Motordrevende
tredemgller brukes bade til submaksimal og maksimal testing. Fordelen med testing pa
tredemglle er at gange er en vanlig form for mosjon, og hastigheten kan varieres slik at man
enten kan ga eller lgpe til utmattelse. Dermed vil testing pa tredemglle passe alle individer, fra
og med dem som er lite aktive til idrettsutevere (74). | forkant av en test kan det vare behov
for en praktisk gjennomgang av hvordan det er & ga pa tredemgllen. Dette er da spesielt for
dem som er lite aktive, og har lite erfaringer med tredemglle fra tidligere. For & oppna mest
mulig ngyaktige resultater er det viktig & kalibrere tredemgllen i forkant av hver test.

Ulempen med tredemglle er at den koster en del penger, og er ikke lett & transportere rundt
(74).

Ergometer sykkel passer ogsa utmerket til bade submaksimal og maksimal testing av VO3 mags.
Fordelen med testing pa ergometersykkel er at det er en ikke vekthaerende aktivitet, og
testpersonene har en tendens til a veere mindre nervgse for denne testen i forhold til test pa
tredemglle. Utstyret er relativt rimelig i innkjgp, og det er lettere a transportere
ergometersykler enn tredemgller. Den stgrste ulempen med testing pa ergometersykkel, er at
sykling er en mindre kjent treningsform i forhold til gange, som ofte resulterer i lokalisert
utmattelse i muskulaturen. Utstyret trenger ogsa a kalibreres, og testpersonene ma
opprettholde en viss trakkfrekvens pa grunn av at pulsen blir malt ved ulike
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arbeidsbelastninger (74). | var studie “Aktiv i Ser” har vi valgt 4 utfere testingen pa
tredemglle (5), derfor vil oppgaven videre ga inn pa malemetoder for VO, maks pa tredemalle.

2.2.1 Malemetoder for VO, nas pa tredemslle

Nar en skal male VO, mas €r det mest populert a bruke tredemglle eller ergometersykkel (17,
83). For & belaste hjertets pumpeevne maksimalt ma en aktivere store muskelgrupper, som
ved lgping eller sykling. Men likevel er det slik at selv om sykling involverer store
muskelgrupper er VO3 maks Malt pa tredemeller i gjennomsnitt 7-10 % hayere enn ved
ergometersykkel (9, 17). Malemetoder for VO, maks deles inn i indirekte og direkte malinger.
Indirekte malinger maler hjertefrekvensen (HF) ved submaksimale belastninger, og
ekstrapolerer til maksimale verdier. Direkte malinger maler oksygenopptaket helt til
utmattelse (9). Nar en tester er det vanligvis tre fysiologiske parametere som blir malt; O
opptak, HF og melkesyrekonsentrasjon i blodet (9). Moderne automatiske systemer gjar det
enkelt & bruke, og en detaljert utskrift av resultatene sparer tid. Men det er meget viktig a
kalibrere alt av utstyr og systemer i forkant av testing, og felge godt med underveis for &
oppna ngyaktige resultater. Pa grunn av kostnader i forhold til utstyr, rom og personell som
trengs til & utfare testene blir direkte VO, maks malinger mest brukt til forskning og kliniske

settinger (74). Oppgaven vil videre fokusere pa direkte malinger av VO3 mags.

Bruce protokollen er en fler trinns tredemglleprotokoll (26). Arbeidsbelastning gker ved bade
gkning i hastighet og prosent helning frem til utmattelse. Det er utarbeidet ligninger som ut
ifra testen estimerer VO, maks fOr aktive, stillesittende og eldre mennesker. Balke protokoll
opprettholder konstant hastighet gjennom hele testen, mens helningen gker med 1% hvert
minutt. Etter endt test kan man lese av en tabell hvor hgyt VO, nas €n oppnadde (26). Bruce-
og Balke protokoll kan bade indirekte og direkte male VO, maks (3), ved direkte maling ma
deltagerne puste igjennom en open-circuit spirometry for @ male VO3 maxs. | denne prosedyren
puster deltagerne gjennom en lav-motstands ventil med nesen eller gjennom en maske (som er
tett rundt med et hull i midten som man puster igjennom) mens lungeventilasjon, utlgpt

oksygen og karbondioksid blir malt (se figur 2).
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Figur 2: Figuren viser en maske og ventil som brukes til 8 male VO3 mags.

Deltagerne fglger samme test, men maler na direkte oksygenopptak. Det finnes ogsa
modifiserte Bruce og Balke protokoller som kan vare mer tilpasset nivaet til testgruppen (74).
| prosjektet vart “Aktiv i Ser” tar vi i bruk modifisert Balke protokoll som direkte maler VO,
maks- Balke et al. i 1959 (10) var “oppfinnerne” av Balke protokollen, og siden den gang er den
utviklet videre for & tilpasse ulike nivaer og aldersgrupper. Protokollen som ble anvendt i
KAN prosjektet er tilpasset aldersgruppen i vart prosjekt 40-55 ar, og lite aktive individer (5).

Dermed har vi valgt a ta i bruk denne metoden for tesing av VO3 maks i Vart prosjekt.

2.2.2 Endringer i VO, maks
@kende alder er assosiert med progressiv nedgang i det meste av fysiologiske systemer. VO,

maks reduseres ved gkende alder, og blant noen opp mot 10% hvert tiar (85), men dette kan
variere ut ifra livsstil og genetikk. Nedgang i VO3 maks Ved gkende alder forekommer nesten
dobbelt sa hurtig hos stillesittende menn og kvinner, i forhold til individer som opprettholder
trening opp igjennom arene (59). En studie av Pollock et al. (65) med menn i ulike aldere,
aerob kapasitet, kroppssammensetning, og livsstil kom frem til at & opprettholde relativt stabil
fysisk aktivitetsniva og kroppssammensetning over tid, produserte en gjennomsnittlig arlig
nedgang i VO3 maks pa 0,25ml'’kg 'min™" Individene som opprettholdt treningen i over 10 ar,
hadde ingen nedgang i aerob kapasitet (59, 65). Men det ser ut til at for de aller fleste vil
regelmessig trening, allikevel fare til redusert kapasitet ved gkende alder. Endringer over tid i
volum og intensitet pa treningen kan trolig vaere en grunn til at vi ser en nedgang blant fysiske
aktive individer. Til tross for denne ulikheten, viser forskning at fysisk aktive kvinner og
menn opprettholder 10-50% hgyere aerob kapasitet per tiar, enn stillesittende menn og
kvinner (59).
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Nedgang i VO3 maks Skyldes ikke bare redusert eller lite fysisk aktivitet. Aldersrelaterte
forandringer i sentrale og perifere deler av hjerte- og karsystemet gir utslaget til at VO3 maks
gar ned. Sentrale faktorer som en nedgang i HF ved gkende alder farer til forandring i
kardiovaskulaere funksjoner (59). Adrenalin ser ut til & vaere hgyere under alle forhold hos
eldre individer, bortsett fra noradrenalin som ser ut til & veere likt. Adrenalin og noradrenalin
som produseres og frigjgres i binyremargen er begge katekolamin-hormoner. Disse
hormonene binder seg til andrenerge reseptorer pa malceller. Adrenalinet har blant annet som
oppgave a binde seg til beta-adrenerge reseptorer (mottakercelle for adrenalin) i hjertet, med
pafelgende gkning av HF. Det farhgyde adrenalinnivaet ser ut til & redusere sensitiviteten for
beta-adrenerg stimulering i hjertet. Dette farer til redusert beta-adrenerg stimulering, det vil si
redusert evne til & binde seg mellom adrenalin og dens reseptor, samt et fall i betareseptorer.
Dermed Vil HF axs reduseres litt for hvert ar, helt fra fadsel av (48). HF naxs = 220-alder (ar),
blir ofte brukt til & bestemme et individs HF maks, men pa grunn av store individuelle
forskjeller er det kommet frem en ny formel, som tar hensyn til disse forholdene; HF maks=
208 — 0.7 x alder (ar) (48). En person pa 55 ar har en HR nas tilsvarende 169,5 slag per
minutt, dersom man tar utgangspunkt i denne formelen. Hadde utgangspunktet veert 220-

alder ville HR s blitt 165 slag per minutt.

Maksimalt MV ser ut til & redusere ved gkende alder hos bade trente og utrente individer pa
grunn av en lavere HF as. Reduksjon i hjertets slagvolum (SV) bidrar ogsa opp til 50% av
aldersrelatert kapasitet for blodgjennomstremningen og oksygen opptaket, bade blant trente
og utrente (59). Dette virker igjen inn pa var evne til VO3 maks, Siden MV er et produkt av SV
og HF. Ved gkende alder skjer det kvalitative endringer i hjertets bindevev med redusert
elastisitet. Dette farer til redusert kontraksjonskraft i venstre ventrikkel, og dermed redusert
maksimalt SV. Andre faktorer som perifer motstand som oppstar i blodarene, samt redusert
muskelpumpende funksjon (muskel-vene-pumpen) pa grunn av redusert muskelstyrke med

gkende alder, spiller ogsa inn pa endringene i maksimalt SV (48).

Det skjer ogsa en endring i arterienes strukturelle egenskaper ved gkende alder, noe som
reduserer at sirkulasjonen i blodarene. Bindevevsendringer i den glatte muskulaturen gjennom
arene, forer til at bloddrene blir “stivere” og mindre elastiske, som igjen forer til nedsatt
hjertefunksjon, og forhgyet risiko for hjerte- og karsykdommer (48, 59). Sensitiviteten for
alfa-adrenerg stimulering er uendret i arteriene. Adrenalin binder seg til alfa-adrenerge

reseptorer i den glatte muskulaturen, og gir gkt vaso-konstriksjon, det vil si at arene trekker
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seg sammen (48). Sensitiviteten for beta-adrenerg stimulering er derimot redusert. Adrenalin
binder seg til beta-adrenerge reseptorer i den glatte muskulaturen som fgrer til vaso-
dilatasjon, det vil si at arene utvider seg. Dette fgrer til ubalanse mellom alfa- og beta-
adrenerge reseptorer i arteriene, noe som gir gkt vaso-konstriksjon. Fra fylte 25 ar gker den

totale perifere motstanden med opptil 1% hvert ar (48).

Perifere faktorer som endres ved gkende alder er reduksjon i muskulaturens kapillaernett, fall i
mitokondrieniva og oxydative enzymer. Disse endringene er ikke direkte aldersrelatert, men
skjer farst og fremst pa grunn av inaktivitet. Redusert blodvolum, produksjon av rgde
blodlegemer, gkt perifer motstand og redusert blodgjennomstrgmning til muskel ser ut til & ha

en sammenheng med redusert aktivitetsniva (48).

Regelmessig aerob trening gker MV og SV, og reduserer HF ved hvile og under trening. @kt
blodvolum og blodgjennomstrgmning til arbeidende muskler, og gkt antall av kapilleerer i
arbeidede muskler. Alt dette sammen gker VO, maks, SOM igjen reduserer risiko for hjerte- og

karsykdommer (63).

2.2.3 Anbefalinger for normalbefolkningen i forhold til VO, maks
En omfattende litteraturgjennomgang ble utfart hvor VO3 maks ble malt direkte blant friske,

utrente personer i USA, Canada og sju europeiske land for a etablere absolutte (I'min™") og
relative (mI'kg™ 'min™) for VO3 maks. De kom frem til VO, maks referanseverdier for menn og
kvinner i alderen 6-75 ar (se tabell 3 og 4) (70).

Tabell 3: Maksimalt oksygenopptak for menn i alderen 36-55ar (forenklet utgave av Adams

tabell over maksimalt oksygenopptak, s. 144) (2).

Maximal Oxygen Consumption (ml'’kg 'min™!) for men

Age (yr) Excellent  Very Good Good Average Fair Poor Very Poor
36-40 >54 54-49 48-45 44-38 37-33 32-28 <28
41-45 >51 51-47 46-42 41-36 35-31 30-26 <26
46-50 >49 49-45 44-40 39-35 34-30 29-25 <25
51-55 >46 46-42 41-37 36-33 32-28 27-24 <24
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Tabell 4: Maksimalt oksygenopptak for kvinner i alderen 36-55ar (forenklet utgave av
Adams tabell over maksimalt oksygenopptak, s. 144) (2).

Maximal Oxygen Consumption (ml'’kg 'min™") for women

Age (yr) Excellent  Very Good Good Average Fair Poor Very Poor
36-40 >43 43-39 38-35 34-31 30-27 26-23 <23
41-45 >40 40-36 35-33 32-29 28-26 25-22 <22
46-50 >37 37-35 34-31 30-27 26-24 23-20 <20
51-55 >36 36-32 31-28 27-25 26-24 23-20 <20

2.3 Presentasjon av studier

En kartleggingsstudie av fysisk form blant voksne og eldre i Norge ble utfert i 2009-2010 (5).
Totalt 1930 personer ble invitert, hvor 1036 samtykket til deltagelse. Av dem som samtykket
var 132 personer syke pa testdagen, og totalt mgtte 904 personer (463 menn og 441 kvinner) i
alderen 20-85 ar opp for & delta. Det ble utfert en del tester som antropometri, blodtrykk,
fysisk aktivitetsniva, VO3 maks, Styrke, balanse og bevegelighet. Jeg vil kun komme inn pa
malene som er hensiktsmessig i forhold til denne oppgaven. Dermed vil kun
antropometrimalene og VO, maks testene bli omtalt videre. Antropometri ble malt med hayde
og vekt, hofte- og midjeomkrets og hudfoldsmalinger. VO, maks ble gjennomfart ved en
standardisert progressiv ga-protokoll pa tredemgille til utmattelse ved modifisert Balke
protokoll (5). Resultatene ut i fra heyde og vekt ble 0,7% klassifisert som undervektige, 47%
som normalvektige, 40% som overvektig og 13% som fete. Gjennomsnitts midje-omkrets var
93,8+9,6cm i alderen 40-49 ar, og 96,6+8,7 cm i alderen 50-59 ar blant menn. Kvinner hadde
i gjennomsnitt 84,2+14,4 cm i alderen 40-49 ar, og 86,8+10,9 cm i alderen 50-59 ar.
Gjennomsnittlig VO3 maks blant menn var 39,5ml'’kg " 'min™?, og 32,2mlkg™'min™* blant
kvinner. Resultatene viste at VO, maks Synker ved gkende BMI, bade blant menn og kvinner (p
< 0,001).

Wong et al. (84) sammenlignet VO, maks 09 FM blant 221 kvinner og 196 menn i alderen 20-
64 ar, fra Hong Kong. For a kunne inkluderes i studien matte en veere helt frisk, ingen med
sykdom fikk muligheten til & delta. | forkant av testing gikk deltagerne igjennom et
sparreskjema som evaluerte fysisk- og kardiovaskuler helse. Spgrreskjema besto av sju

(T3PS

spgrsmal, hvor en skulle svare “nei” eller “ja”. Deltagerne ble betraktet som friske hvis de
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svarte “nei” pa alle sju spersmalene. Svarte en “ja” pa to eller flere spersmal ble en ekskludert
fra studien. VO, maks ble testet pa en ergometersykkel hvor EKG som registrerer hjertets
elektriskiset, og blodtrykk ble malt underveis i testen. Kroppssammensetning ble malt ved en
air displacement plethysmography BOD POD. Dette maleinstrumentet er en eggformet enhet
som bestar av to kammere; et test kammer hvor deltagerne sitter, og et referanse kammer hvor
elektronikken er lagret. Resultater som senere kan sammenlignes med var studie blir
presentert. Resultatene viser at gjennomsnittsverdien for VO, maks blant menn i alderen 40-49
ar var 35,8+7,1ml'’kg™'min"", og prosent kroppsfett 23,8+6,4%, i alderen 50-59 ar var
gjennomsnittet for VO3 maks 29,7+4,9mI'kg™ 'min™", og prosent kroppsfett 26,1+4,2%. For
kvinner i alderen 40-49 ar var gjennomsnittet for VO, maxs 25,5+6,1ml'kg " min™', og prosent
kroppsfett 29,5+6,8%. | alderen 50-59 ar var gjennomsnittet for VO, maxs
20,5£3,6ml'kg " 'min™!, og prosent kroppsfett 35,5+5,9%. Sammen utgjorde alder, kroppsfett
og lean body mass ca. 50% av variasjonen i VO3 naks h0s kvinner og menn. Korrelasjonen
mellom FM og VO3 mas Var negativ med r-verdi -0,554 hos menn, og r-verdi -0,518 blant
kvinner. Derimot var det positiv korrelasjon mellom lean body mass 0g VO3 maks med r-verdi
0,314 blant menn, og r-verdi 0,397 blant kvinner. Disse resultatene var alle signifikante pa p <
0,01. Studien konkluderte med at VO2maks i et utvalg av kinesere var lavere sammenlignet
med hvite individer, og at aldersrelatert nedgang i blant kinesere er relatert til gkt FM og

nedgang i muskelmasse.

Davis et al. (18) hadde som hensikt i sin studie a bruke lite aktive menn og kvinner til &
generere lavere referanse verdier av VO, maks SOM Var ngyaktige og valide. 115 kvinner og
115 menn i alderen 20-70 ar, deltok i studien. Alle var friske individer som ikke hadde trent
mer en én time per uke, det siste aret. Det ble brukt en ergometersykkel til @ male VO, maxs, det
respiratoriske utvekslingsforholdet (RER) og HF ble malt underveis og rett etter testslutt.
Kroppssammensetning ble malt ved hudfoldsmal, hvor Jackson og Pollock’s metode med tre
malepunkter ble anvendt (38, 40). Harpenden kaliper ble brukt og malepunktene pa menn var
bryst, abdomen og fremside lar. For kvinner var malepunktene triceps, suprailium og fremside
lar. Kun resultater som senere kan sammenlignes med var studie blir presentert.
Gjennomsnitts fettprosent var 18,8% for menn, og 26% for kvinner, og gjennomsnitts VO,
maks fOr menn var 2,77 | min™, og for kvinner 1,60 | min™. Studien konkluderer med at
ligningen som er kommet frem i denne studien kan brukes til & forutsi en ngyaktig og gyldig
nedre referansegrense for VO, maks Verdier blant kvinner og menn. Pa grunnlag av at studien

var basert pa lite aktive menn og kvinner mener forskerne at skulle det vere slik at et individ
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havner under referanseverdien vil det veere pa grunn av sykdom, og ikke for at hun/han er lite
aktive.

Jackson et al. (35) undersgkte effekten av alder, kroppssammensetning, og niva av fysisk
aktivitet pa nedgang i aerob kapasitet hos menn. 1499 menn i alderen 25-70 ar som arbeidet i
NASA/ Johnson Space Center, Houston, Texas, deltok i studien. Kroppssammensetning ble
malt ved vekt og hgyde (BMI), prosent kroppsfett ble estimert ut ifra hudfoldsmal, hvor bryst,
abdomen og fremside lar ble brukt som malepunkter. Bruce protokoll pa tredemglle ble utfart
for & male VO, peak. Kun resultater som senere kan sammenlignes med vare resultater vil bli
presentert. Resultatene viser at gjennomsnittet av VO peak for menn i alderen 25-70 ar var
38,3+8,0ml’kg'min’, i alderen 35-44 ar var gjennomsnittet 40,8+8,2ml'kg™'min", i alderen
45-54 ar var gjennomsnittet 36,6+6,9ml'kg™'min™", og tilslutt i alderen >50 ar var
gjennomsnittet 33,2+6,0mlI’kg™'min'. Gjennomsnitts prosent kroppsfett i alderen 25-70 ar var
20,6+6,0%, i alderen 35-44 ar var gjennomsnittet 19,4+6,0%, i alderen 45-54 ar var
gjennomsnittet 21,6+5,4%, og tilslutt i alderen >50 &r hadde mennene et gjennomsnitt pa
22,9+5,8%. Korrelasjonen mellom VO yea 09 fettprosent var negativ med r-verdi -0,62.
Styrken med denne studien var at utvalget var stort, og det var variasjon i fysisk
aktivitetsniva, kroppssammensetning og aerob kapasitet. Studien konkluderte med at en
nedgang i aerob kapasitet ikke bare skyldes gkende alder, men det er ogsa viktig med fysisk

aktivitetsniva og kroppssammensetning.

Jackson et al. (39) undersgkte effekten av alder, kroppssammensetning, og niva av fysisk
aktivitet pa nedgang i aerob kapasitet hos kvinner. 409 kvinner i alderen 20-64 &r som
arbeidet i NASA/ Johnson Space Center, Houston, Texas, deltok i studien.
Kroppssammensetning ble malt ved vekt og hayde (BMI), prosent kroppsfett ble estimert ut
ifra hudfoldsmal, hvor triceps, suprailium og thigh ble brukt som malepunkter. Bruce
protokoll pa tredemglle ble utfart for & male VO, pea blant kvinnene. Kun resultater som
senere kan sammenlignes med vare resultater vil bli presentert. Resultatene viste at
gjennomsnittet av VO3 peax for kvinner i alderen 20-64 ar var 31,5+ 8,3 ml- kg™ ' - min™", i
alderen 40-49 ar var gjennomsnittet 27,4+ 5,5ml'kg™ 'min™", og tilslutt i alderen >50 ar var
gjennomsnittet 24,4+ 4,2ml'kg™ 'min~". Gjennomsnitts prosent kroppsfett i alderen 20-64 ar
var 26,2+ 7,8%, i alderen 40-49 ar var gjennomsnittet 29,4+ 7,2%, og tilslutt i alderen >50 &r
hadde kvinnene et gjennomsnitt pa 30,8+ 6,7%. Prosent fett 0og VO, peax hadde negativ

korrelasjon med r-verdi -0,742, og var signifikant pa p< 0,001 niva. Styrken med denne

20



studien var at utvalget var stort, og det var variasjon i fysisk aktivitetsniva,
kroppssammensetning og aerob kapasitet. Studien konkluderer med at en nedgang i aerob
kapasitet ikke bare skyldes gkende alder, men det er ogsa viktig med fysisk aktivitetsniva og

kroppssammensetning.

3.0 Metode

3.1 Utvalget

Utvalget bestod av 79 kvinner og 43 menn takket ja til & veere med pa prosjektet “Aktiv i
Ser”. Inklusjonskriteriene for & delta i prosjektet “Aktiv i Ser” var a) deltagerne matte ikke
oppfylle de nasjonale anbefalingene om 30 minutter daglig fysisk aktivitet utviklet av
helsedirektoratet, b) deltagerne matte veere i alderen 40-55 ar, c) deltagerne matte veere bosatt
i ett av Agder-fylkene, og til slutt d) deltagerne matte veere friske nok til & kunne gjennomfare

de helserelaterte fysiske testene.

For & kontrollere at deltagerne oppfylte inklusjonskriteriene ble deltagerne bedt om & utfylle
et sparreskjema i forkant eller etter endt pretest (se vedlegg 1). Spgrsmal nr. 13 i
sparreskjema ble brukt for a estimere om deltagerne oppfylte anbefalingene. Sparsmalet var;
se for deg en gjennomsnittlig uke: hvor ofte er du da fysisk aktiv minst 30 minutter per dag,
slik at du blir svett/andpusten (all aktivitet som varer over 10 minutter regnes med)? Dersom
de svarte fem til seks ganger eller mer, oppfylte de anbefalingene. Videre brukte vi spgrsmal
20-22 for & kartlegge deltagernes aktvitetsniva, slik at vi var helt sikre pa at de oppfylte

inklusjonskriteriene vare.

Spersmal nr. 20 a) Hvor mange dager i lgpet av de siste 7 dager har du drevet med meget
anstrengende fysiske aktiviteter som tunge laft, aerobics eller sykle fort? (Bare tenk pa
aktiviteter som varer minst 10 minutter i strekk)

b) Pa en vanlig dag hvor du utfarte meget anstrengende fysiske aktiviteter, hvor lang tid
brukte du da pa dette?

Spersmal nr. 21: a) Hvor mange dager i lgpet av de siste 7 dager har du drevet med middels
anstrengende fysiske aktiviteter som a bare lette ting, sykle eller jogge i moderat tempo eller

mosjonstennis? Ikke ta med gange, det kommer i neste spgrsmal.
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b) P& en vanlig dag hvor du utfarte middels anstrengende fysiske aktiviteter, hvor lang tid
brukte du da pa dette?

Spersmal 22. a) Hvor mange dager i lgpet av de siste 7 dager, gikk du minst 10 minutter i
strekk, for @ komme deg fra ett sted til ett annet? Dette inkluderer gange pa jobb og hjemme,
gange til buss, eller gange som du gjer pa tur eller som trening i fritiden.

b) Pa en vanlig dag hvor du gikk for 8 komme deg fra ett sted til et annet, hvor lang tid brukte

du da totalt pa a ga?

Antall dager de brukte pa de forskjellige typer aktiviteter (del a av hvert spgrsmal) ble ganget
med hvor lang tid (i minutter) de brukte pa hver gkt (svar alternativ b pa hvert spgrsmal).
Denne utregningen ble foretatt separat for hvert spgrsmal. Deretter ble hver av disse
utregningene for hvert spgrsmal addert, og dersom dette overgikk 210 minutter totalt ble de
anset som a oppfylle kriteriene, og dermed ekskludert. De som ble regnet ut til & oppfylle
anbefalingene pa en, eller begge matene & estimere oppfyllelse av anbefalingene ble videre
vurdert pa O, opptak. Deltagerne som hadde VOomaks OVer “average” (se tabell 3 og 4), ble
ekskludert.

3.2 Forskningsdesign

Som tidligere nevnt er jeg masterstudent og koblet opp til prosjektet “Aktiv i Ser”, noe som er
en del av Ingirid Kjeer sitt doktorgradsarbeid. Hun har tatt seg av alt arbeid i forkant av
prosjektet og rekruteringen. Rekruttering av deltakere til dette prosjektet har foregatt pa tre
ulike mater (se figur 3). Farst ble personer som tidligere har deltatt i Kartlegging Aktivitet
Norge prosjektet (KAN1), og videre ble personer i denne aldersgruppen fra Agder-fylkene
som er tilfeldig trukket av EDB Infobank, med utgangspunkt i Folkeregisteret, spurt om a
delta. Disse mottok invitasjon i posten om & delta i prosjektet “Aktiv i Ser” (se vedlegg 2). Til
slutt ble de siste deltagerne rekruttert via media eller bekjente. Det ble lagt ut annonse i
lokalavisene (se vedlegg 3), og kommunen og Universitet i Agder (UIA) ble kontaktet, som
videre la ut informasjon om prosjektet til deres arbeidsgivere. Etter at kommunen og UIA ble
kontaktet fikk vi fatt nok deltagere til prosjektet. Vi hadde regnet ut pa forhand, og funnet ut
at vi trengte minimum 100 deltagere pd grunn av videre arbeid med prosjektet “Aktiv 1 Ser”.
Ettersom vi ikke klarte a rekruttere nok deltagere ved a sende invitasjon til tilfeldige i posten,

var vi ngdt til 4 legge ut annonse i lokalavisen for a prave a fa flere rekruttert. Responsen var
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ikke sa stor som vi hadde hapet pa ved annonseinnlegg, dermed ble vi ngdt til & kontakte
kommunen og UIA for a prgve a rekruttere nok deltagere. Ettersom rekrutteringen har
foregatt pa denne maten, har vi informasjon om deres alder og bostedsadresse, men ingen

informasjon om deres fysiske aktivitetsniva.

Deretter kontaktet vi alle dem som hadde vist interesse om prosjektet via telefon, og avtalte
tid til & gjennomfare helseundersgkelsen. Under samtalen fortalte vi litt om prosjektet, hva de
skulle igjennom og hvordan prosjektet var lagt opp, og hadde de sparsmal etter det, besvarte
vi sa godt vi kunne. Deltagerens aktivitetsniva ble ogsa kartlagt under telefonsamtalen for a
prave og forsikre oss om at helsedirektoratets anbefalinger om 30 minutter daglig fysisk
aktivitet ikke var oppfylt. Spersmélet som ble stilt var som felge; “hvor mange timer vil du si
at du er fysisk aktiv i lapet av en uke, hvor du blir svett eller andpusten?” Svarte de at de var
fysisk aktiv mer enn 3 %% time, kunne de ikke inkluderes i dette prosjektet. | etterkant av
telefonsamtalen fikk de tilsendt brev i posten om hvor og nar helseundersgkelsen skulle finne

sted, og et sparreskjema som deltagerne skulle fylle ut i forkant av testen (se vedlegg 4 og 1).

Pa selve testdagen startet deltagerne med en samtale, far kroppssammensetning ble malt med
hudfoldsmalinger, midje- og hoftemal og deretter ved InBody 720. Videre ble utholdenhet
testet ved modifisert Balke protokoll, og tilslutt ble spenst, styrke, balanse og bevegelighet

testet (se vedlegg 5 og figur 3).
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Rekruteringsfasen
(feb/mars2011)
*Sendte ut brev til tidligere
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*Annonse i lokalaviseer
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UIA

J
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*Maksimalt O2 opptak
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J
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som tidligere

Posttest Posttest
(okt/nov2011) (okt/nov2011)
*Kroppssammensetning *Kroppssammensetning
*Maksimalt O, opptak *Maksimalt O, opptak
*Spenst *Spenst
*Styrke *Styrke
*Balanse *Balanse
*Bevegelighet y *Bevegelighet )
o

Etter posttest
(nov/des2011)

sutdelt
aktivitetsprogram

+en veiledning

ect gratis
treningsstrikk

J

Figur 3: Viser forskningsdesignet fra rekrutteringsfasen til endt intervensjon.
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Deltagerne fikk ikke vite resultatene sine ved helsetestingen pa grunn av at de skulle bli delt
inn i intervensjons- og kontrollgruppe i etterkant av testingen. Intervensjonsgruppen fikk
resultatene fra testingen og et tilrettelagt aktivitetsprogram, ca. to uker etter gjennomfert test,
mens kontrollgruppen ikke mottar sine resultater for i etterkant av andre testing som tar sted
ca. oktober 2011. Kontrollgruppen fikk kun tilsendt brev i posten om at de var tilfeldig
trukket ut som kontrollgruppe, og ble bedt om a fortsette som normalt. Kontrollgruppen vil i
etterkant av posttesten motta resultatene for pre- og posttesten og et tilrettelagt
aktivitetsprogram. Videre vil de bli kontaktet to maneder i etterkant av posttesten for a falge
opp hver enkelt deltaker med veiledning, og i tillegg vil disse deltagerne i kontrollgruppen

motta en treningsstrikk gratis.

3.3 Presentasjon av testene

3.3.1 InBody 720
Malingen av InBody 720 (Biospace Co., Ltd.) ble gjennomfart etter prosedyre beskrevet i

original brukermanual (1) og testprotokoll (se vedlegg 5). Testpersonene sto oppreist og
avslappet pa maskinens vekt med helene plassert pa to sirkelformede elektroder, og fremre del
av fattene pa to ovale elektroder. To handtak ble holdt i handen, med fire fingrer i kontakt
med elektroden under, og tommelen ble plassert pa elektroden pa oversiden (se figur 4).
Analysen varte i ca. 90 sekunder, hvor testpersonen holdt posisjonen uten a prate, eller bevege

seg (se vedlegg 5).

ImBody 720

OOV COMPOSIT) ANALYTESR

P S N = =/ .’p :.1

Figur 4: Viser InBody 720 maskinen, hvordan man skal sta og holde elektrodene.
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3.3.2 Hudfoldsmalinger

Malingen av hudfold ble gjennomfart etter prosedyre fra testmanualen (se vedlegg 5). Mens
deltageren sto oppreist i en anatomisk utgangsstilling, ble malingene utfert pa deltagerens
hgyre side. Alle hudfoldsmalinger ble utfert med Lange kaliper. Hudfolden ble holdt med
tommel og pekefinger, og det ble passet pa at det ikke kom med muskelvev sammen med
hudfolden. Kaliperen ble plassert rundt hudfolden 1 cm under hvor vi holdt, og det var viktig
at hudfolden ble holdt ved maling. Testleder ventet 2-3 sekunder fer malingen maltes av. To
malinger ble tatt pa hver posisjon, og var det en forskjell pa de to malingene med mer enn 2
mm, ble en tredje maling foretatt. Videre ble gjennomsnittet av de to neermeste malingene ble
kalkulert.

Hudfoldsmalinger Kvinner:

Triceps

Deltakeren ble bedt om & sta oppreist i en anatomisk utgangsstilling, med armene hengende
avslappet ned langs siden. Den laterale delen av acromion ble lokalisert, i tillegg til leddhulen
mellom radius og humerus. Deretter malte vi midtpunktet mellom disse to punktene, og ut fra
dette nye midtpunktet, ble en horisontal linje trukket til den bakre delen av armen. Med
utgangspunkt i den bakre delen av armen og denne horisontale linjen, ble et loddrett punkt pa
denne linjen som deler baksiden av armen i to pa midten, lokalisert. Hudfolden

maltes loddrett (se figur 5 a).

Suprailium

Deltakeren ble bedt om & sta oppreist i en anatomisk utgangsstilling, med hgyre arm foldet
opp mot overkroppen. Lokaliserte sa midten av gvre del pa hoftekammen, og markerte sa en
horisontal linje frem mot magen, utfra dette punktet. Ba sa deltakeren om la hgyre arm henge
ned langs siden. Deretter ble Spina Iliaca Anterior Superior lokalisert, og la sa et maleband
mellom dette punktet og armhulen. En linje ble satt der dette malebandet traff linjen fra crista

iliaca, og malte hudfolden diagonalt med hudens spenningslinje (se figur 5 b).

Forside lar

Deltakeren ble bedt om 4 sitte pa en stol med kneet i 90 graders vinkel. Deretter ble toppen av
patellae og den inguiale folden, der hoften bayer seg, lokalisert. Videre lokaliserte en
midtpunkt mellom disse to stedene, for sa @ male hudfolden loddrett (se figur 5 c).
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c)
Figur 5: a) Triceps, b) suprailium, og c) forside lar (Marfell-Jones et al.) (52).

Hudfoldsmalinger Menn:

Bryst

Deltakeren ble bedt om & sta oppreist i en anatomisk utgangsstilling, med armene avslappet
ned langs siden. Lokaliserte s& midtpunktet mellom armhulen og brystvorten og malte deretter
hudfolden diagonalt med hudens spenningslinjer (se figur 6 a).

Abdomen

Deltakeren ble bedt om & sta oppreist i en anatomisk utgangsstilling, med armene avslappet
ned langs siden. Markerte sa av et punkt 5 cm til hgyre (deltakerens hgyre) side fra navlen, og
malte hudfolden loddrett (se figur 6 b).
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Forside lar
Deltakeren ble bedt om a sitte pa en stol med kneet i 90 graders vinkel. Deretter ble toppen av

patellae og den inguiale folden, der hoften bgyer seg, lokalisert. Videre lokaliserte en

midtpunkt mellom disse to stedene, for sa & male hudfolden loddrett (se figur 6 c).

c)
Figur 6: a) Bryst, b) abdomen, og c) forside lar (Marfell-Jones et al.)(52)

3.3.3 Formel for utregning av fettprosent
Jackson og Pollock (40) utviklet i 1978 formler for menn i alderen 18-60 &r, som omregner

hudfoldsmal til kroppstetthet. De konkluderte med at generaliserte formler var ngyaktige og
valide pa voksne menn, varierende i alder og fettprosent. Standard error viste en tendens for &
veere lavere og mindre variabel for hele utvalget, og for ulike aldersgrupper og fettprosent.
Dette var spesielt for sum av tre hudfolder. Jeg vil bruke formelen for utregning av sum av tre
hudfolder, siden vi har malt pa tre ulike punkter og har aldersgruppen 40-55 ar (40).
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Kroppstetthet = 1,1093800 - 0,0008267 (X2=sum av bryst, abdomen og forside lar) +
0,0000016 (X2=sum bryst, abdomen og forside lar)2 - 0,0002574 (X3=alder) (40).

| 1980 utviklet Jackson og Pollock (36) formler for kvinner i alderen 18-60 ar. Sum av tre
hudfolder, sammen med alder er anbefalt pa grunn av at den er mest gjennomfarbar ved
testing av store grupper, og statistikk viser at sum av tre hudfolder viser lik verdi som ved 17
andre formler (36).

Kroppstetthet = 1,0994921 — 0,0009929 (X3=sum av triceps, forside lar og suprailium) +
0,0000023 (X3=sum av triceps, forside lar og suprailium)2 - 0,0001392 (X4=alder) (36).

Etter disse utregningene har vi funnet ut kroppstetthet, deretter settes kroppstettheten inn i en
ny formel for a kalkulere kroppsfettet. Siri (30) utviklet i 1956 en formel som omregnet
kroppstetthet til fettprosent. Denne formelen er lett & utfare, og sammen med Brozek formelen
(1963) den mest vanlige formelen for estimering av fett. (25). Det er ulike formler for etnisitet
og alder (30), dermed velger jeg a bruke formlene som er utviklet pa hvite menn og kvinner i
alderen 18-59 ar. Dette pa grunn av at det er denne aldersgruppen i studien “Aktiv i Ser”

ligger innenfor aldersgruppen.

Formelen for menn; % kroppsfett= ((4,95/kroppstetthet)-4,50) x 100 (30).

For kvinner er formelen; % kroppsfett = ((4,96/kroppstetthet) - 4,51) x 100 (30).

3.3.4 Balke protokoll

Direkte maling av maksimalt oksygenopptak (VO3 maks) ble gjennomfart ved en standardisert
progressiv ga-protokoll pa tredemglle (Woodway ELG 55, Weil am Rhein, Tyskland) til
utmattelse (5) (se figur 7). | forkant av farste test ble utstyret kalibrert etter produsentens
instrukser. Etter tre til fem gjennomfarte tester ble utstyret kalibrert pa nytt for a forsikre oss

at resultatene vi malte var sa ngyaktige som mulig.
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Figur 7: Viser en deltager under testing av VO3 maks.

Ved behov gjennomgikk deltagerne tilvenning pa tredemgllen. Borgs skala ble forklart i
forkant av testen, og deretter fikk deltagerne pamontert pulsbelte (Polar S610i, Kempele,
Finland) og maske (Hans Rudolph Inc, Kansas City, USA). Masken ble sjekket for lekkasjer,
og justert til den var helt tett. Oksygenopptaket ble malt ved Oxycon Pro pust til pust system
(Oxycon, Jaeger BeNeLux Bv, Breda, Netherlands)

Startbelastningen var 4,8 km/t for deltagerne i alderen 40-54 ar, og 3,8 km/t for deltagerne
som var 55 ar, hvor stigningsgraden var 4% for alle. De fgrste minuttene ble benyttet som
oppvarming, deretter gkte stigningsgraden med 2% hvert minutt til maksimal stigningsgrad pa
20%. Oppnadde testpersonen en stigningsgrad pa 20%, ville testen etter ett minutt gke

hastigheten med 0,5 km/t hvert minutt til utmattelse (5).

HF ble kontinuerlig registrert (hvert minutt) under testen ved pulsklokke (Polar, S610,
Kempele, Finland), og hgyeste registrerte HF under testen ble regnet som HF .s. Borgs skala
(fra 6-20 som angir forsgkspersonens falelse av anstrengelse) ble registrert under (hvert 3
minutt), og umiddelbart etter endt test for & ansla deltagers grad av utmattelse. Alle
forsgkspersonene fikk den samme beskjeden om a velge et tall fra 6 til 20 fra plakaten som
ble holdt foran dem, hvor 6 var “ingen anstrengelse overhode” og 20 var “maksimal

utmattelse” med deskriptive forklaringer gjennom skalaen.

Maksimalt oksygenopptak ble definert som gjennomsnittet av de hgyeste malingene registrert
over 30 sekunder. Innen 60 sekunder etter endt test ble det utfgrt en laktatmaling for &
kvantifisere verdiene for laktat under VO, nas testen (LactatePro LT-1710, Arkay KDK,
Japan), (se vedlegg 3).
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3.4 Statistiske analyser

Statistiske analyser ble gjort i SPSS versjon 17.0. Fettprosent malt med InBody 720 og
hudfoldsmalinger ble sammenlignet med VO, mas Ved korrelasjonstest i SPSS. Pa grunn av
normalfordelte data ble Pearsons r brukt for a finne korrelasjonen. Denne testen sier noe om
det er noe signifikante forskjeller mellom to sett av score som er relatert til hverandre (72).
Signifikansniva ble satt til < 0,05. Alle dataene ble ogsa lagt inn i Excel, og videre brukt til &
lage figurer som viser hvordan variablene korrelerte med hverandre. Kvadratroten av
Pearsons r gir et tall som estimerer felles variasjon mellom to variabler som er r? verdien og
viser i prosent hvor mye av resultatet i den ene testen som forklares ut ifra resultatet i den
andre testen (73). Alle analysene ble utfert separat for menn og kvinner. For & se om det var
signifikant forskjell mellom kvinner og menn ved deskriptive data, ble independent sample t-
test utfart. Fettprosent med InBody 720 forkortes til Fett% InBody 720, fettprosent med
Jackson og Pollock formlene sammen med Siri formelen vil forkortes til Fett% SKF videre i

oppgaven. Resultatene vil bli presentert som gjennomsnitt og standard avvik (SD).

4.0 Resultater
Pa grunn av eksklusjonskriteriene (som er forklart i kapittel 3.1) er 13 deltagere ekskludert,

seks kvinner og sju menn, dermed bestar utvalget vart av 73 kvinner og 36 menn.

Tabell 5: Viser deskriptive data over deltagerne.

Kvinner (n=73) Menn (n=36)

Gj.snitt £ SD Gj.snitt * SD
Alder (ar) 48,5 4,7 46,1 3,6
Vekt (kg) 169,4* 58 182,8* 55
Hgayde (cm) 81,1* 15,8 101,1* 19,5
BMI 28,2 58 30,3 5,6
Fett% SKF 37,4* 6,5 29,3*0 5,4
Fett% InBody 720 36,6* 7,6 28,3* 7,6
VO3 maks 28,4* 4,1 33,7* 5,9

*Signifikant p < 0,05. °Mangler maling av hudfold pa en mannlig deltager.

Man sa ingen signifikante forskjeller mellom kvinner og menn i forhold til alder og BMI.
Bade kroppsvekt, hgyde, Fett% InBody 720 og VO3 maks €r signifikant hayere blant menn
sammenlignet med kvinner ( p <0,05).
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Tabell 6: Viser korrelasjonen (r-verdi) mellom fettprosent, estimert av InBody 720,
fettprosent kalkulert ut fra hudfoldsmaling, og VO3 maks blant menn.

Fett% InBody 720 Fett% SKF VO3 maks

Fett % InBody 720 - 0,82+ 9 -0,70*
Menn 0 0
Fett% SKF * - -0.66*
(n=36) ett% 0,82 0,66
VOZ maks -0,70* -0,66* 0

*Signifikant p < 0,001. °Mangler fettprosent fra hudfoldsmal p& en mannlig deltager.

R-verdien viser ogsa god til meget god korrelasjon mellom Fett% InBody og Fett% SKF blant
menn. R-verdien mellom Fett% InBody og VO, maks . 09 r-verdien mellom Fett% SKF og VO,
maks Viser god negativ korrelasjon blant menn. Alle korrelasjonene var signifikante pa 0,001

niva.

Tabell 7: Viser korrelasjonen (r-verdi) mellom fettprosent, estimert av InBody 720,

fettprosent kalkulert ut fra hudfoldsmaling, 0g VO3 maks blant kvinner.

Fett% InBody 720  Fett% SKF VO3 maks

) Fett % InBody 720 - 0,84* -0,73*
K(;]"_n%e)r Fett% SKF 0,84* : 0,57+
VO2 maks -0,73* -0,57*

*Signifikant p < 0,001

R-verdien viser god til meget god korrelasjon mellom Fett% InBody og Fett% SKF blant
kvinner. R-verdien mellom Fett% InBody og VO, maks Viser god negativ korrelasjon, mens r-
verdien mellom Fett% SKF og VO, maks Viser moderat negativ korrelasjon blant kvinner. Alle

korrelasjonene var signifikante pa 0,001 niva.
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Figur 8: a) Viser r2 verdien mellom Fett% SKF og VO, mas blant menn, og b) viser r2 verdien

mellom Fett% InBody 720 og VO, maks blant menn.

Figur 8 a) viser at 44% av variasjonen Fett% SKF er forklart ut av variasjonen i VO3 maks, 00

omvendt. Figur 8 b) viser at 49% av variasjonen i Fett% InBody forklares ut ifra variasjonen i

VO3 maks, 09 omvendt, blant menn.
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Figur 9: a) Viser r2 verdien mellom Fett% SKF og VO, mas blant kvinner, og b) viser r2

mellom Fett% InBody 720 og VO3 maks blant kvinner.

Figur 9 a) viser at 32% av variasjonen Fett% SKF er forklart ut av variasjonen i VO3 maks, 00

omvendt. Figur 9 b) viser at 53% av variasjonen i Fett% InBody forklares ut ifra variasjonen i

VO3 maks 0 omvendt, blant kvinner.
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5.0 Diskusjon

5.1 Feilkilder svakheter/styrker

5.1.1 Utvalget
Det totale utvalget ved helseundersgkelsene bestod i utgangspunktet av 122 deltagere, 79

kvinner og 43 menn. Men i etterkant av testene har vi veert tvunget til a ekskludere 13
deltagere, seks kvinner og sju menn. Dette var pa grunnlag av at disse 13 deltagerne
rapporterte mer enn 30 minutter daglig fysisk aktivitet pa sperreskjema som ble gitt i forkant
eller ved helseundersgkelsen, og hadde over “average” i VO, maks. Vart prosjekt ble bestaende
av 73 kvinner og 36 menn. Utvalget av menn ble mest svekket i og med at de ikke var sa
mange i utgangspunktet, og flest menn ble ekskludert. | forkant av prosjektet hadde vi hapt at
fordelingen var mest mulig lik, med ca. 50 kvinner og 50 menn. Styrken med vart utvalg er at
vi har forsikret oss om at utvalget bare bestar av inaktive menn og kvinner ved & gi dem et
sparreskjema som kartlegger fysisk aktivitetsniva. Det viste seg til & vaere meget bra, i og med
at 13 deltagere var for aktive for vart prosjekt. Dermed kan det fare det til at resultatene blir
mer reelle, enn hvis vi hadde vi tatt med deltagerne som var for aktive i analysene. Da ville vi
mest sannsynlig fatt resultater som kanskje ikke hadde veert representativ for en gruppe

inaktive kvinner og menn.

Utvalget i studiene presentert ovenfor i kapittel 2.3 hadde mye starre utvalg en var studie, og
alderen var mellom 20 ar og 70-85 ar, altsa litt starre omfang enn i var studie hvor deltagerne
var fra 40-55 ar. Dette er noe som ma bli tatt i etterregning ved diskusjon av vare resultater

opp mot resultatene fra studiene som er presentert.

Rekruteringen ble gjennomfart ved forskjellig metoder som forklart i kapittel 3.2. 1 og med at
vi ble ngdt til a rekruttere pa tre forskjellige mater, kan dette ha fart til at de som har sett
annonsen enten i avisen, eller pa intranett hos kommunen og UIA, er mer motivert til
prosjektet enn de som fikk brev i posten. Dette kan veere positivt i forhold til at disse kanskje
ikke dropper ut av studien under intervensjonsperioden. Men pa den andre siden kan det vaere
at akkurat disse dropper ut om de havner i kontrollgruppen, i og med at disse deltagerne er
mer motivert til & komme i gang med treningen. Dette er noe som ikke vil pavirke mine

resultater, i og med at oppgaven kun ser pa kartleggingsdata i forbindelse med pre testingen.
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5.1.2 Valg av metoder
InBody 720 regnes som en god metode for estimering av kroppssammensetning i store

grupper. Den er rask og gjennomfare, og testpersonen trenger ikke kle av seg mer enn bare
sko og sokker (19), noe som kan oppleves trygt og behagelig for testpersonen. Det er viktig
med god forberedelse i forkant av testen for a fa oppna mest ngyaktig resultater.
Standardiserte retningslinjer er utviklet i forhold til testing av InBody 720, og vil bli diskutert
nedenfor i 5.2.2 standardisering av forberedelser i forkant av test. Disse forberedelsene kan

vaere vanskelig & kontrollere nar en har store grupper som skal testes.

Hudfoldsmaling med Lange kaliper ble valgt pa grunn av at det regnes som en hgykvalitets
kaliper som er laget av metall, og skal gi et konstant trykk. Denne metoden har veert utfart i
mange ar og er en akseptert metode for estimering av fettprosent. Men det er mange
forskjellige malepunkter en kan bruke og forskjellig formler. For utregning av kroppstetthet
anbefaler Jackson og Pollock (36) & bruke formelen til summen av tre hudfolder og alder.
Dette pa grunn av at det er mest gjennomfarbart for testing av store grupper, og korrelerer
godt med verdier fra 17 andre formler (37). Det tar mye lengre tid & skulle male summen av
sju hudfolder, og med all testingen som vare testpersoner skulle igjennom ble det brukt ca. 1%
time pa hver testperson. Vi valgte derfor summer av tre hudfolder med Jackson og Pollock
formlene fra 1978 og 1980, pa grunn av at det korrelerer godt opp mot sju hudfolder, og det
ville ha tatt alt for lang til hvis vi skulle malt sju punkter pa kroppen. For & omregne
kroppstetthet til fettprosent brukte vi Siri formelen fra 1956, men kunne ogsa ha brukt Brozek
et al. formelen fra 1963 som er relativ lik Siri formelen. Men vi valgte Siri formelen pa grunn

av at den er delt inn i hvite individer, og den aldersgruppen som vi hadde i var studie (30).

En ulempe med hudfoldsmaling er at deltagerne ma stille i minimalt med tey. En blir malt pa
suprailium for kvinner og abdomen for menn, og det kan veere spesielt ubehagelig a dra opp
skjorten for @ male pa magen. Kroppen var er privat, og mange er ikke forngyd med hvordan
dem ser ut. Ved hudfoldsmalinger er en ngdt til a vise litt hud, og en ma tale at en annen
person drar i huden. Dette kan vere sveert ubehagelig for noen, og det ma en akseptere. For &
snu dette til at dette ble mer positivt ble ikke deltagerne i var studie ble ikke tvunget til 2 male
hudfoldsmal om de ikke syns det var greit, og de kunne trekke seg nar som helst om de ville.
Testlederen var var veldig ngye med a gjgre hudfoldsmalingene sa behagelig som mulig for
testpersonen. Under maling arbeidet testlederen veldig profesjonelt og forklarte hva som

skulle gjares, og at testpersonen trengte ikke kle av seg, men brettet bare opp skjorten da det
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ble malt hudfold ved suprailium blant kvinner, og abdomen blant menn. Noen hadde trange
bukser og matte derfor kle av seg buksen slik at vi kunne male fremside Iar, bade pa kvinner
og menn. Det var kun deltagernes valg om de ville gjennomfare eller ikke, dermed hadde de

kontrollen over hva som skulle skje.

Modifisert Balke protokoll er tilrettelagt voksne individer som er lite aktive, og gange er en
aktivitet som alle kan kunne utfgre. Testen gjennomfgres pa tredemelle hvor farten er lagt opp
slik at individer som er <55 ar gar pa en fart som tilnzrmet er rask gange som vil si 4,8 km/t.
Mens individer som er >55 ar og opp, gar med en fart pa 3,8 km/t som skal vare
overkommelig for individer i den aldersgruppen. For deltagere som ikke har erfaring med
tredemglle fra tidligere, har anledning til & preve dette i forkant av testingen. Men testen er
lagt opp slik at deltagerne varmer opp i fire minutter, og dermed kan man tilnzerme seg
tredemgllen under oppvarmingen. De aller fleste av deltagerne oppnar god rytme og teknikk
etter noen minutter. Styrke med denne testen er at den er lagt opp slik at alle skal kunne klare

a gjennomfare testen til utmattelse.

5.1.3 Standardisering av forberedelser i forkant av test
Det er viktig med standardiserte retningslinjer for forberedelse av test, bade for a tilrettelegge

likt utgangspunkt, og oppna mest mulig ngyaktig resultat for deltagerne. Inntak av mat og
drikke far testing med BIA vil pavirke resultatene pA TBW og ECW, men en generell
overenstemmelse om anbefalt tid fra inntak til test er ikke befestet. Deltagerne vare ble bedt
om og ikke spise et stort maltid 2 timer i forkant av testene (se vedlegg 4). Slinde et al. i 2001
(71) testet effekten av 3 identiske maltider for & se om det var forskjell i
kroppssammensetning. 18 testpersoner ble testet 18 ganger i lgpet av 24 timer. Impedansen
hadde en nedgang etter inntak av maltidet, og nedgangen varte i to til fire timer etter hvert
maltid. Prosent kroppsfett varierte fra 8,8% fra hgyest til lavest hos kvinnene, og 9,9% fra
hgyest til lavest hos menn. Studien konkluderte med at inntak av mat leder til en nedgang i
bioelektrisk impedans, og dermed en nedgang i prosent kroppsfett. Som nevnt ovenfor i punkt
2.1.1 er det lite veeske i FM, noe som farer til gkt motstand. Inntak av mat farer til at ECW
gker, og bioelektrisk impedans mgter mindre motstand pa grunn av mer vaeske. | studien til
Slinde et al. (71) gkte ECW etter inntak av mat, og dermed viste det en nedgang i prosent
kroppsfett. | falge InBody 720 User manual (1) anbefaler de at en ikke spiser to timer far test,
mens Dehghan et al. (19) mente en burde faste over natten far testing. Vi valgte a falge
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InBody 720 User manual pa grunn av vanskeligheter med a fa alle deltagerne til a faste for
testing. Men kan det diskuteres om det er greit at en spiser to timer far, eller om en ma vente
fire timer for en kan testes. Pa en side for & fa mest mulig ngyaktig resultat kan det vaere bra a
vente med testing til det har gatt fire timer eller mer. Men pa den andre siden, hvor lenge skal
en forlange at deltagerne kan ga uten a spise. | denne studien skulle deltagerne gjennom
fysiske tester etter at de hadde malt kroppssammensetning. Dermed kan det vere bra at de
hadde spist to timer far, slik at de ikke ble for slapp og tratt til de fysiske testene.

Fysisk aktivitet kan ogsa pavirke BIA resultatene ved at minuttvolum gker, gkt blodstrgm til
musklene som igjen farer til oppvarming av muskelmasse, kan resulterer i redusert impedans
(19). @kt kroppstemperatur kan fare til oppvarming av huden og muligens svetting. Disse
faktorene kan ogsa redusere impedansen. Fysisk aktivitet kan ogsa fare til dehydrering og
redusert TBW, som vil gke impedans (44). InBody 720 og hudfoldsmalingene ble
gjennomfart for alle de fysiske testene slik at ingen var fysisk aktive i forkant av testingen.
Omgivelsestemperatur kan ogsa vaere med a pavirke resultatene (27, 28), derfor er det viktig &
holde temperaturen i testrommet konstant. Omgivelsestemperatur kan pavirke
kroppstemperaturen, noe som farer til at InBody 720 underestimerer FFM ved lav
omgivelsestemperatur, og overestimerer FFM ved hgy omgivelsestemperatur. Under
datainnsamlingen holdt vi lik temperatur i rommet, dermed pavirket dette trolig ikke

testresultatene.

| forhold til VO, maks testen, gikk vi i forkant av testingen igjennom hvordan testen var lagt
opp, Viste dem hvor ngdstoppknappen var, og forskjellige teknikker for & hoppe av
tredemgllen om det skulle vaere ngdvendig. Dermed visste deltagerne hva de skulle igjennom
testingen, og hva de skulle gjgre om de ville avslutte testen. Borg skala ble forklart likt til alle
deltagerne i forkant av testen. Dette ble gjort for at de fleste skulle fale det likt pa kroppen nar
de rapporterte de ulike nivaene, og pa grunn av at det er viktig at alle hadde lik forstaelse for
de ulike anstrengelsesnivaene. Det med at vi brukte god tid pa a forklare Borg skala og lerte

dem forskjellige teknikker, er med pa a styrke i studien var.
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5.1.4 Gjennomfgring av testene

Pa grunnlag av at prosjektansvarlig hadde mye erfaring ved KAN prosjektet var det ikke
ngdvendig med pilottesting i forholdt til dette prosjektet “Aktiv i Ser”. Mange erfaringer fra
KAN prosjektet har hjulpet oss ved gjennomfering av testene. Kun testledere som ikke har

hatt tilknytning til KAN er blitt opplert i hvordan testene skulle gjennomfares.

Alle deltagerne gjennomgikk samme rekkefglge ved testing som nevnt ovenfor i kapittel 3.2
(se figur 3). Dette er pa grunn av at fysisk aktivitet kan pavirke InBody 720 analysene, og det
er vanskelig & male hudfold pa en svett kropp, det kan gjere at det er vanskeligere a holde
hudfolden, og kaliperen kan glippe. Dermed var det viktig at vi gjennomfarte
kroppssammensetningstestene i forkant av VO, maks testingen slik at det ikke skulle pavirke
resultatene. Alle deltagerne fulgte samme testrekkefglge, bortsett fra to tre deltagere som
testet styrke, balanse og bevegelighet i forkant av VO, maks testen. Dette er notert pa disse som
det gjaldt, og disse vil gjennomfare lik testrekkefalge ved posttestingen. Det at kun to tre
deltagere fulgte en annen testrekkefalge styrker studien. Hadde det veert slik at de fysiske
testene ble gjennomfart i forkant av kroppssammensetningstestene hadde det som nevnt
tidligere pavirket resultatene vare. Det at noen fa testet styrke, balanse og bevegelighet i

forkant av VO, maks testen, har nok ikke pavirket vare resultater.

Pa grunn av mye erfaring fra tidligere testing ved KAN prosjektet, utfarte prosjektansvarlig
kroppssammensetningstestene. Det er som nevnt ovenfor ved punkt 2.1.1 at det er viktig at
testleder skal ha gvd pa en gruppe med et variert utvalg av individer. En studie viser at maler
en bare 1 cm fra det ngyaktige malepunktet vil det fare til variasjon i malingene, og dermed
mindre ngyaktige (34). Det er derfor viktig at testlederen er ngyaktig under testingen slik at en
far et mest mulig ngyaktig resultat. Noe kvinnelige deltagere hadde menstruasjon pa selve
testdagen, og ble dermed testet med InBody 720 ved en senere anledning i en periode hvor de
ikke hadde menstruasjon. I brevet (se vedlegg 4) som vi sendte ut i forkant av testingen var
det ingen informasjon om at de kvinnelige deltagerne ikke kunne ha menstruasjon ved
testdagen. Dette er noe vi kanskje burde ha nevnt slik at bade vi og deltageren ikke hadde
trengt & komme tilbake pa nytt for testing av kroppssammensetning. Vi brukte allikevel
vekten som deltagerne hadde pa selve testdagen nar vi testet VO3 maks, NOe som kan ha vaert
med pa & pavirke resultatene som vi fikk pa VO3 maks testen. Variasjon i kroppsvekt forklarer

nesten 70% av forskjellene i VO, mas blant individer (56). Noen kvinner gker i vekt under
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menstruasjonsperioden, noe som farer til at VO, maks Vil vaere lavere i denne perioden, og
hgyere i perioden hvor kvinnene ikke menstruerer. Forskjellene pa
kroppssammensetningsresultatet blant disse kvinnene som menstruerte var ikke store fra test

til test, og pa grunn av stort utvalg (n=73) pavirket dette trolig ikke resultatene vare.

Som testleder for VO,maks Mottok jeg i forkant av testingen, god opplering av en av UIA's
laboratoriums ansvarlige pa O, systemet. Jeg lerte hvordan en handterer og montere pa
masker, og hvordan gjennomfare selve testingen av modifisert Balke protokoll. Deretter testet
jeg venner, slik at jeg skulle fale meg helt sikker pa gjennomfaringen av testprotokollen.
Dette ble gjennomfart for a forsikre oss om at resultatene av denne testen skulle bli mest
mulig ngyaktig og eliminere flest mulige feilkilder. Den stgrste utfordringen ved
gjennomfgringen av testen var a forsikre seg om at masken deltagerne skulle ha pa seg var
helt tett rundt. Det var vanskelig ved noen deltagere a fa maskene helt tette, og matte da preve
a tette lekkasjen med papirinnlegg. Ble ikke masken helt tett da, matte deltagerne bruke
munnstykke som de pustet igjennom og neseklype. Mange av deltagerne syntes at det var
meget ubehagelig a puste igjennom en maske, men det var kun noen fa som ikke klarte &
gjennomfare testingen med masken pa, og brukte dermed munnstykke og neseklype av den
grunn at de ikke klarte & ha masken pa. En kvinnelig deltager stoppet testen pa grunn av at
hun falte ubehag med masken underveis, og oppnadde dermed ikke VO, maks. Flere rapporterte
etter endt test at de fglte at de kanskje kunne ha holdt pa lengre om de ikke hadde hatt pa seg

maske. Men dette var likt for alle, og vil dermed ikke pavirke resultatene i stor grad.

Som testleder er det viktig & kunne lese deltagernes signaler pa hvordan de faler det og nar de
har oppnadd sin maksimale grense. Ved direkte VO, mas malinger ser en mange variabler som
blir malt underveis pa en dataskjerm. Dette hjelper en som testleder til a se signalene pa
hvordan deltageren har det. Da kan man se pa RER verdien, og overstiger den 1.10 vet en at
deltageren som blir testet begynner a slite. Pustefrekvensen er ogsa en indikator pa om en har
lyst & gi seg, jo hurtigere deltageren puster, desto hardere har han/hun det. Underveis spurte vi
ogsa om Borg skalaen som forteller noe om hvordan deltageren har det akkurat der og da.
Dermed kunne vi se hvordan deltageren hadde det underveis og nar det nermet seg slutten.
Med dette grunnlaget hadde en muligheten til & presse deltagerne litt til nar en sa at det var

tungt for dem.
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En stor styrke med gjennomfgringen av testingen er at vi har hatt faste testledere pa alle
postene gjennom hele testperioden, noe som gker validiteten og ngyaktigheten av dette
prosjektet. Vi har ogsa veert ngye med at alle deltagerne fulgte samme rekkefglge, og om det
var noen kvinner som hadde menstruasjon pa selve testdagen satt vi opp en nyt tid til testing
av InBody 720.

5.2 Resultatdiskusjon

Deskriptive data fra utvalget viser at gjennomsnitts BMI for kvinnene var 28,2+5,8, og for
menn 30,3+5,6 (se tabell 5). P4 grunn av et lite feilgrep under testing av hudfoldsmal, mangler
vi et hudfoldsmal pa en mannlig deltager, og dermed er ikke han tatt med i analysene over
Fett% SKF. Derfor er det bare 35 deltagere i analysen ved Fett% SKF, og 36 deltagere i
Fett% InBody 720 og VO, maks blant menn. Fett% SKF var i gjennomsnitt 37,4+6,5%, og
36,6+7,6% ved Fett% InBody 720 blant kvinner. For menn var Fett% SKF i gjennomsnitt
29,315,4%, og 28,1+7,6% ved Fett% InBody 720 (se tabell 5). Sett opp mot tabell 1 viser det
at vare mannlige og kvinnelige deltagere ligger mellom “poor” og “very poor” i forhold til det
som er anbefalt, noe som betyr at deltagerne hadde alt for mye fettprosent. Dermed har vare
deltagere starre risiko for hjerte- og karsykdommer, gkt risiko for kronisk sykdom og nedsatt
funksjonsevne. Sammenlignet med Wong et al. (84) hvor gjennomsnitts fettprosent var
23,8+6,4% i alderen 40-49 ar, og 26,1+4,2% i alderen 50-59 ar blant menn, har vare
deltageren en del hgyere fettprosent ved bade Fett% SKF og Fett% InBody 720. Kvinnene i
Wong et al. (84) hadde fettprosent pa 29,5+6,8% i alderen 40-49 ar, og 35,5+5,9% i alderen
50-59 ar. Dette er noe mer likt vare kvinner som hadde 37,4+6,5% og 36,6+7,6% (se tabell 5)
ved henholdsvis Fett% SKF og Fett% InBody 720. Men man ma ta til etterretning at
deltagerne i Wong et al. (84) var kinesiske kvinner og menn fra Hong Kong, og kan dermed
ikke sammenlignes helt opp mot hvite individer. Studien indikerer at kinesiske individer
sammenlignet med andre studier er lavere og lettere enn hvite individer, og dermed har lavere
fettprosent. Det kan forklare litt av at deltagerne fra Hong Kong hadde lavere fettprosent enn
vare deltagere, samtidig sa var ikke alle deltagerne fra Hong Kong inaktive, men deltagerne
varierte i aerob kapasitet, som nevnt ovenfor i kapittel 2.1.2 kan gkt aerob kapasitet gke
hvilemetabolismen som igjen kan redusere fettprosenten. Sa det er mulig at noen deltagere i
studien til Wong et al. (84) med god aerob kapasitet reduserte gjennomsnittet av

fettprosenten. Metoden som er brukt er ikke helt lik som de metodene vi brukte, Wong et al.
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(84) malte fettprosent ved BOD POD. Noe som igjen farer til at disse resultatene her ikke er

helt ssmmenlignbare.

De mannlige deltagerne i Davis et al. (18) hadde i gjennomsnitt 18,8% fett, og kvinnene 26%
fett, noe som var mye lavere fettprosent enn bade vare mannlige og kvinnelige deltagere.
Dette var alle individer som ikke hadde drevet med fysisk aktivitet det siste aret, det vil si at
de var like lite inaktive slik som deltagerne i var studie. Metoden som ble brukt var ogsa helt
lik en av vare metoder ved sum av tre hudfoldsmalinger. Gjennomsnittet var av hele utvalget
som var i alderen 20-70 ar, og dermed mye starre aldersspekter enn hva var studie hadde. Noe
som kan ha vaert med pa a redusere gjennomsnittet av fettprosenten for deltagerne i studien til
Davis et al. (18). Vare deltagere var kun fra 40-55 ar og som nevnt i kapittel 2.1.2 gker
fettprosenten ved gkende alder og inaktivitet. Dermed kan ikke var studie sammenlignes helt

opp mot studien til Davis et al. (18).

De mannlige deltagerne i Jackson et al. (35) hadde gjennomsnitts fettprosent pa 19,4+6,0% i
alderen 35-44 ar, 21,6+5,4% i alderen 45-54 ar, og 22,9+5,8% i alderen > 50 ar. Fettprosenten
er lavere i Jackson et al. (35) enn i var studie. De kvinnelige deltagerne i Jackson et al. (39)
hadde en gjennomsnitts fettprosent pa 29,4+7,2% i alderen 40-49 ar, og 30,8+6,7% i alderen
> 50 ar. Metoden som ble utfart i begge disse studiene var samme metode som ble anvendt i
var studie ved sum av tre hudfolder, bade pd menn og kvinner. Samme malepunkter som vi
benyttet blant menn og kvinner, ble ogsa gjennomfart ved studiene til Jackson et al (35, 39).
Jackson et al. (39) sine kvinnelige deltagere hadde lavere i fettprosent enn vare kvinner.
Samme som Jackson et al. (35) sine mannlige deltagere hadde ogsa kvinnene variasjon i aerob
kapasitet og kroppssammensetning. Bade kvinnene og mennene ved Jackson et al (35, 39) var
bedre trente enn vare kvinner og menn. Dette kan veere en av grunnene til at de hadde lavere
fettprosent en vare deltagere, siden var gruppe deltagere kun bestod av kvinner og menn som
var inaktive. Som nevnt i teorikapittelet 2.1.2 kan inaktivitet fare til gkt FM, noe som kan
veere en av grunnene til at var gruppe deltagere hadde hgyere fettprosent enn Jackson et al.
(35, 39).

Resultatene vare viser at kvinnene hadde gjennomsnitts VO3 maks Pa 28,4+ 4,1ml’kg "min~', 0g
33,7+ 5,9ml'kg™"min™" for menn (se tabell 5). | fglge tabell 3 og 4 ligger vare kvinner og
menn mellom “average og fair”, noe som betyr at disse deltagerne ligger en del under det som

er normalt, og hva som er bra oksygenopptak for var aldersgruppe 40-55 ar. Resultater fra
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KAN studien (5) som nylig er blitt utfart i Norge ,viste at gjennomsnittet for VO, maks blant
kvinner var 32,2ml'kg " 'min™', og 39,5mlkg ™ 'min™' blant menn. Det ble utfgrt ngyaktig
samme VO, maks test med modifisert Balke protokoll ved denne kartleggingsstudien som vi
gjennomfarte ved var studie. VVare kvinner og menn hadde i gjennomsnitt litt lavere VO, maks
enn kvinner og menn i KAN. Men dette var gjennomsnittet av alle kvinner og menn i alderen
20-80 ar, og dermed er det kanskje ikke helt riktig & sammenligne disse resultatene opp mot
hverandre. KAN (5) hadde starre aldersspekter enn var studie, noe som kan ha gkt
gjennomsnittet av VO,maks. SOom nevnt i kapittel 2.2.2 reduseres VO,maks Ved gkende alder og
inaktivitet. Disse deltagerne var bade fysisk aktive og inaktive noe som kan ha fert til et

hagyere snitt av VOzmaks, €nn hvis alle var inaktive.

Resultatene til Wong et al. (84) viste blant menn et gjennomsnitt av VO, naks | alderen 40-49
ar pa 35,8+ 7,1mlkg 'min", og i alderen 50-59 ar pa 29,7+ 4,9mlkg "min~". Blant kvinner
var gjennomsnittet pa VO3 maks 25,5+ 6,1ml’kg 'min™" i alderen 40-49 ar, og

20,5+3,6ml’kg 'min~" i alderen 50-59 ar. Wong et al. (84) sine mannlige deltagere i aldere 40-
49 ar viste hgyere VO, maks €nn vare menn, men i alderen 50-59 ar hadde de andre deltagerne
lavere VO, maks €nn vare. Deltagerne i Wong et al. (84) var kinesere og har en annen
kroppsbygning enn hvite individer. Sammenlignet mot andre studier med hvite kom Wong et
al. (84) frem til at kinesiske individer er lavere og lettere, og har en mindre kroppsbygning, og

dermed lavere absolutt VO maks €nn hvite individer.

For & kunne sammenligne vare resultater opp mot vare resultater i studien til Davis et al. (18)
ble I'min™ regnet om til mI'’kg "min™". Dette ble gjort ved a dele I'min™ med kroppsvekt, for
sa a gange det med 1000. Dermed ble gjennomsnittet av VO3 maks for menn 33,6ml'’kg 'min’",
og for kvinner 25,3ml’kg "min"". Deltagerne i denne studien var lite aktive, slik som deltagere
i var studie. VO, maks Var nesten helt likt mellom disse mannlige deltagerne og vare menn,
mens forskjellene var starre mellom kvinnene, hvor vare kvinner hadde litt hgyere VO, maks
enn kvinnene i studien til Davis et al. (18). Men ogsa her er deltagerne fra 20-70 ar, og
dermed et starre aldersspekter enn deltagerne i var studie, noe som nevnt ovenfor kan pavirke

VO2maks, 09 dermed kan en ikke helt sammenligne disse resultatene.

De mannlige deltagerne i Jackson et al. (35) hadde i alderen 35-44 ar et gjennomsnitt i VO,
peak P3 40,8+8,2ml'kg ''min”", i alderen 45-54 &r 36,6+6,9mlkg™'min™", og tilslutt i alderen

>50 ar var gjennomsnittet 33,2+6,0ml’kg "'min~". De mannlige deltagerne i alderen 45-54 ar

42



hadde i gjennomsnitt litt hayere VOzpeax, €nn vare menn, mens de >50 ar hadde ca. samme
gjennomsnitt som vare menn. De kvinnelige deltagerne i Jackson et al. (39) hadde et
giennomsnitt i VOzpeak Pa 27,445,5mlkg ™ "min™" i alderen 40-49 &r, i alderen >50 &r var
gjennomsnittet 24,4+4,2ml’kg 'min~". Her hadde vare kvinnelige deltagere hgyere VO, maks
enn disse kvinnelige deltagerne. Det ma i midlertidig tas med i betraktning at deltagerne i
studiene Jackson et al. (35, 39) brukte VOzpeax, 09 ikke VOomaks Slik som var studie. Dette kan
bety at deltagerne ikke oppnadde sin maksimale grense for VO;maks, Noe som kan forklare
hvorfor de kvinnelige deltagerne til Jackson et al. (39) ikke hadde hgyere VOomaks €nn vare
kvinnelige deltagere. Kvinnene i Jackson et al. (39) varierte i aerob kapasitet, dermed er det
litt merkelig av vare kvinner som var inaktive hadde hgyere VOomaks €nn disse kvinnene. De
hadde ogsa lavere fettprosent enn vare kvinner, noe som kunne ha pavirket VOnmaks. Men det
ser ikke ut som dette har pavirket noe i og med at kvinnene i Jackson et al. (39) hadde lavere

VOsmaks €NN Vare kvinner.

Resultatene fra var studie viser god til meget god positiv korrelasjon mellom Fett% InBody
720 og Fett% SKF bade for kvinner og menn med henholdsvis r-verdi 0,84 og 0,82 (se tabell
6 og 7). Hadde korrelasjonen veaert enda hgyere opp mot 1.00 som er perfekt korrelasjon ville
korrelasjonen vert enda bedre (68). Korrelasjonen mellom Fett% InBody 720 0g VO3 maks
viste negativ korrelasjon (negativ korrelasjon er forholdet mellom to variabler hvor en
variabel med lav verdi sammenlignes med en variabel med hgyere verdi, eller omvendt (73))
med r-verdi -0,70 blant menn, og -0,73 blant kvinnene. Det vil si at det er god negativ
korrelasjon mellom disse to variablene, hvor kvinnene korrelerte litt bedre enn menn.
Korrelasjonen mellom Fett% SKF 0og VO, maks Var ogsa god negativ korrelasjon med r-verdi -
0,66 blant menn, og moderat negativ korrelasjon med r-verdi -0,57 blant kvinner. Det var
bedre korrelasjon mellom disse variablene blant menn, enn det var for kvinner. Men det er
darligere korrelasjon mellom Fett% SKF og VO, maks, €nn ved Fett% InBody 720 0og VO3 maks,
bade blant kvinner og menn. Gruppen var er en homogen gruppe, i og med at alle er inaktive
og relativt overvektig. Hadde gruppen var vaert mer heterogen ville nok korrelasjonen veert
hgyere, pa grunn av mer spredning av data ville ha gitt hayere korrelasjon (68). Det er
vanskelig a si hvorfor det er sa stor forskjell mellom kroppssammensetningstestene og VO,
maks Dlant kvinner, i og med at begge kroppssammensetningstestene korrelerte godt med

hverandre.
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Resultatene til Wong et al. (84) viste negativ korrelasjon mellom FM og VO3 naks med r-verdi
-0,554 blant menn og -0,518 blant kvinnene. Dette var sammenhengen mellom FM og ikke
fettprosent, og dermed ikke helt det samme som var korrelasjon, men allikevel
sammenlignbart. Vare resultater viser hgyere korrelasjon mellom fettprosent og VO, maks €nn

bade kvinner og menn fra Hong Kong.

VOypeak 09 fettprosent viste negativ korrelasjon -0,62 blant menn, og -0,742 blant kvinner i
studiene til Jackson et al. (35, 39). Var korrelasjon var noe hgyere blant menn enn det Jackson
et al. (35) hadde, men Jackson et al. (39) hadde litt hgyere korrelasjon ved kvinnene, enn hva

vare kvinner hadde.

For menn var r2 verdien mellom Fett% InBody 720 og VO, maks 0,49 (se figur 8 b), som igjen
viser at 49% av variasjonen i Fett% InBody 720 kan forklares ut ifra variasjonen i VO3 maks,
og omvendt. Fett% SKF og VO, maks hadde lavere r*-verdi med 0,44 (se figur 8 a), som igjen
viser at 44% av variasjonen i Fett% SKF kan forklares ut ifra VO3 maks, 09 omvendt. Kvinnene
hadde litt hayere r’-verdi mellom Fett% InBody 720 0g VO3 mas med 0,53 (se figur 9 b) enn
r? verdien blant menn, alts& 53% av variasjonen i Fett% InBody 720 kan forklares ut ifra
variasjonen VO maks, 0g omvendt. Mens r’-verdien mellom Fett% SKF 09 VO3 maks Var
derimot mye lavere enn r? verdi blant menn, med bare 0,32 (se figur 9 a). Det vil si at 32% av
variasjonen av Fett% SKF kan forklares ut ifra variasjonen i VO3 maks, 0g 0mvendt, noe som
er en del lavere enn variasjonen mellom Fett% InBody 720 0g VO3 maks, 09 sammenlignet
med menn som hadde 44% ved Fett% SKF 0g VO3 maks.

6.0 Konklusjon

Deskriptive data viser at deltagerne i gjennomsnitt hadde hgy fettprosent malt ved InBody
720 og hudfoldsmal. | forhold til det som er anbefalt (2) ligger vare deltagere mellom “poor”
og very poor”, noe som betyr at disse deltagerne hadde for hayt gjennomsnitt i forhold til
nasjonale anbefalinger. Bade menn og kvinner hadde VO;maks mellom “average” og “fair” i
felge anbefalinger, noe som er lavere enn det som er anbefalt. Resultatene viser at det var god
til meget god korrelasjon mellom Fett% InBody 720 og Fett% SKF, blant menn og kvinner.
Fett% InBody 720 korrelerte bedre med VO, mas bade blant kvinner og menn med god
negativ korrelasjon, i forhold til Fett% SKF og VO, maks SOm viste litt lavere negativ
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korrelasjon. Mellom Fett% InBody 720 0og VO3 maks Viste r2 verdien at ca. halvparten av
variasjonen i den ene variabelen, og omvendt kan forklares ut ifra hverandre, bade blant menn
og kvinner. R? verdien mellom Fett% SKF 0g VO.maxs blant menn viste ogsa at ca. 50% av
variasjonen i den ene variabelen, og omvendt kan forklares ut ifra hverandre. Blant kvinner
viste r? verdien mellom Fett% SKF og VO, mas lavere verdi i forhold til Fett% InBody 720 og
VOzmaks, 09 dermed mindre variasjon i variablene som kan forklares ut ifra hverandre.
Studien konkluderer med at det var god negativ korrelasjon mellom Fett% InBody 720 og
VO, maks blant bade kvinner og menn i alderen 40-55 ar. Fett% SKF opp mot VO, maks Viste
ogsa god negativ korrelasjon blant menn, og moderat negativ korrelasjon blant kvinner i
alderen 40-55 ar, basert pa studien “Aktiv i Ser”.
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Vedlegg 1

AKTIV ‘ S¢R UNIVERSITETET | AGDER

Fakultet for helse- og idrettsvitenskap

Kjere deltaker!

Ved a svare pa dette sporreskjemaet vil du veere med pa a hjelpe oss med a fa bedre kunnskap
om- og forstaelse av hvordan man kan gi et kostnads effektivt tilbud til den generelle

befolkningen for a gke aktivitetsnivaet.
All informasjon som samles inn via dette sporreskjemaet vil behandles konfidensielt, og ditt navn
vil ikke kunne kobles opp mot datafiler og vil heller ikke forekomme i skriftlig materiale. Det er

viktig for gyldigheten av undersgkelsen at du svarer @rlig!

Det tar ca 15 minutter a fylle ut spgrreskjemaet. Vennligst fglg instruksene underveis. Det er

viktig at du fyller ut skjemaet riktig:

Ved avkryssing, sett kryss innenfor rammen av boksen ved det svaralternativet som passer best:

Riktig
[ X Galt

. Om du krysser i feil boks, retter du ved & fylle boksen slik

Skriv tydelige tall innenfor rammen av boksen;
Riktig
[ 1[3]4 aatt

Bruk blokkbokstaver hvis du skal skrive: A B C D E F ...

Pa forhand tusen takk for hjelpen!
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Bakgrunnsinformasjon

ID nummer:

Kjenn:

Fodselsar:

Hayde:

Vekt:

Hvordan vurderer du din egen helse sann i alminnelighet? (sett ett kryss)

|:| Meget god

| hvilken grad begrenser din helse dine hverdagslige gjeremal? (sett ett kryss)

DDD (ID nummeret far du fra prosjektkoordinator)

|:| Kvinne |:| Mann

L0

LI Tem

L0 D ke

[ Jaod [ ] verken god ellerdarlig [ ] Darlig

|:| | stor grad |:| | noen grad |:| I liten grad |:| Ikke i det hele tatt

Mener du at fysisk aktivitet er viktig for & kunne vedlikeholde egen helse?
(sett ett kryss)

|:| Ja, meget viktig for meg

|:| Egentlig tenker jeg ikke sa mye pé det

|:| Nei, det er ikke sa viktig for meg
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|:| Meget darlig



10.

11.

Har du, eller har du hatt: (seit gjerne flere kryss)

|:| Astma |:| Allergi

|:| Kronisk bronkitt/emfysem/kols |:| Psykiske plager du har sgkt hjelp for
|:| Hjerteinfarkt |:| Sukkersyke (diabetes type )

|:| Angina Pectoris (hjertekrampe) |:| Sukkersyke (diabetes type II)

|:| Hjerneslag/hjernebledning (.drypp*) |:| Benskjarhet/osteoporose

|:| Kreft |:| Revmatiske lidelser

|:| Spiseforstyrrelser

|:| Annet:

Hvilken utdanning er den heyeste du har fullfert?
(sett ett kryss)

|:| Mindre enn 7 ar grunnskole

|:| Grunnskole 7-10 ar, framhandelsskole eller folkehagskole

|:| Realskale, middelsskole, yrkesskole, 1-24rig videregaende skole

|:| Artium, skonomisk gymnas, allmennfaglig retning i videregaende skole
|:| Hegskole/universitet, mindre enn 4 ar

|:| Hogskole/universitet, 4 ar eller mer

Hvor hey var husholdningens samlede bruttoinntekt siste ar?
(sett ett kryss)

[ ] Under 125.000 kr [ ] 401.000 — 550.000 kr
[ ] 125.000 — 200.000 kr [ ]551.000—700.000 kr
[ ] 201.000 — 300.000 kr [ ] 701.000 — 850.000 kr
[ ]301.000 — 400.000 kr [ ] over 850.000 kr [ ]onsker ikke svare
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Fysisk aktivitet

De neste spersmalene handler om fysisk aktivitet og fysisk aktivitet omfatter bade;
... fysisk aktivitet i hverdagen (pa arbeid, i fritiden og hjemme, samt hvordan du forflytter
deg til og fra arbeid og fritidssysler)
... planlagte aktiviteter (eks: ga pa tur, svemming og dansing)
... trening (for & bedre kondisjon, muskelstyrke og andre ferdigheter)

12. Vennligst les alle alternativene nedenfor. Sett kryss for det alternativet som best
beskriver ditt ndvaerende niva av fysisk aktivitet eller din interesse for fysisk
aktivitet. Tenk pa all fysisk aktivitet unntatt aktiviteter som er en del av jobben.

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, og jeg har ingen planer
om & bli fysisk aktiv i lopet av de neste 6 maneder................

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, men jeg tenker pa a bli
mer fysisk aktiv i lapet av de neste 6 maneder......................

For tiden er jeg noe fysisk aktiv, men det er ikke regelmessig..

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, men det er forst i
lopet av de siste 6 maneder at jeg har begynt med det...........

O o o

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, og jeg har veert
det lengre enn de siste 6 manedene.......................... |:|

13.  Se for deg en gjennomsnittlig uke: hvor ofte er du da fysisk aktiv minst 30

minutter per dag, slik at du blir svett/andpusten (all aktivitet som varer over 10 minutter
regnes med)?

|:| Er ikke fysisk aktiv slik at jeg blir svett eller andpusten |:| 1-2 ganger per uke

|:| 3-4 ganger per uke |:| 5-6 ganger per uke |:| 7 eller flere ganger per uke

14.  Er du aktivt medlem av et idrettslag eller en idrettsklubb? (sett ett kryss)

DJa

|:| Nei, men jeg har vaert medlem for

|:| Nei, jeg har aldri veert medlem (ga til spersmal 16)

15.  Nar ble du medlem for ferste gang?

Jeg ble medlem da jeg var |:||:| ar gammel
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16. Dersom du er fysisk aktiv, hvilke aktiviteter driver du vanligvis med:
(sett gjerne flere kryss)

|:| Turgaing |:| Ballspill |:| Padling/roing
|:| Dans |:| Stavgang |:| Sykling/spinning
|:| Golf |:| Svemming |:| Jogging

|:| Langrenn |:| Vanngymnastikk |:| Skeyter/bandy/hockey
|:| Yoga/pilates I:l Alpint/snowboard I:l Trening til musikk i sal
|:| Tennis |:| Kampsport (karate, judo ol) |:| Squash/Badminton/Bordtennis

|:| Treningsstudio (styrketrening, tredemelle, ergometersykkel, ellipsemaskin ol)

|:| Annet: hva:

17.  Hvor ofte trener du pa de matene som er nevnt under?
(sett ett kryss for hvor ofte du er aktiv p4 hver mate)

Aldri Sjelden 1-3 1 2-3 4-6 Daglig
g/mnd dag/uke dag/uke dag/uke

lidrettslag..................
Pa treningssenter........

Pa jobben eller skolen..

Ooooooooogg
oo doDnodddn
DoooOooodddd
DoooOooodddd
oo doDnodddn
DoooOooodddd
DoooOooodddd

Annet: Hva
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18.  Hvor mange timer den siste uken har du veert i fysisk aktivitet i hjemmet eller i
tilknytning til hjemmet?
Det er kun aktiviteter som varer i minst 10 minutter som skal rapporteres

Ingen <1 1-2 2-3 >4
time timer timer timer

Lett aktivitet — ikke svett/andpusten... |:| |:| |:| |:| |:|
Hard aktivitet — svett/andpusten....... |:| |:| |:| |:| |:|

19.  Angi bevegelse og kroppslig anstrengelse i din fritid. Hvis aktiviteten varierer
meget f.eks. mellom sommer og vinter, sa ta et gjennomsnitt.
Sporsmalet gjelder bare det siste aret (sett ett kryss i den ruta som passer best)

Lese, ser pa fijernsyn eller annen stillesittende beskjeftigelse?........ccoooiiiiiiieee

Spaserer, sykler eller beveger deg pa annen mate minst 4 timer i uka?
(Her skal du regne med gang eller sykling til arbeidsstedet, sandagsturer mm)......

Driver mosjonsidrett, tyngre hagearbeid el?
(Merk at aktiviteten skal vaere minst 4 timeriuka).....................cooiiiiL

OO o O

Trener hardt eller driver konkurranseidrett regelmessig og flere ganger i uka.........

Ang spersmal 19 - 22
MEGET anstrengende — er fysisk aktivitet som far deg til & puste mye mer enn vanlig
MIDDELS anstrengende — er fysisk aktivitet som far deg til & puste /itt mer enn vanlig

20. a) Hvor mange dager i lapet av de siste 7 dager har du drevet med meget

anstrengende fysiske aktiviteter som tunge laft, aerobics eller sykle fort?
Bare tenk pa aktiviteter som varer minst 10 minutier i strekk

|:| Dager per uke
|:| Ingen (ga til sparsmal 21a)

b) Pa en vanlig dag hvor du utfarte meget anstrengende fysiske aktiviteter, hvor
lang tid brukte du da pa dette?

|:||:| Timer |:||:| Minutter |:| Vet ikke/husker ikke
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21.

22.

23.

a) Hvor mange dager i lapet av de siste 7 dager har du drevet med middels
anstrengende fysiske aktiviteter som & beere lette ting, sykle eller jogge i moderat

tempo eller mosjonstennis?
Ikke ta med gange, det kommer i neste sparsmal.

|:| Dager per uke
|:| Ingen (g4 til sparsmal 22a)

b) Pa en vanlig dag hvor du utferte middels anstrengende fysiske aktiviteter, hvor
lang tid brukte du da pa dette?

|:|I:| Timer |:|I:| Minutter |:| Vet ikke/husker ikke

a) Hvor mange dager i lopet av de siste 7 dager, gikk du minst 10 minutter i
strekk, for & komme deg fra ett sted til ett annet? Dette inkluderer gange pa jobb
og hjemme, gnage til buss, eller gange som du gjer pa tur eller som trening i
fritiden.

|:| Dager per uke

|:| Ingen (ga til spersmal 23)

b) P& en vanlig dag hvor du gikk for & komme deg fra ett sted til et annet, hvor |
lang tid brukte du da totalt pa a ga?

DD Timer DD Minutter |:| Vet ikke/husker ikke

Dette spersmalet omfatter all tid du tilbringer i ro (stillesittende) pa jobb, hjemme,
pa kurs, og pa fritiden. Det kan vaere tiden du sitter ved et arbeidsbord, hos
venner, mens du leser eller ligger for a se pa TV.

| lepet av de siste 7 dager, hvor lang tid brukte du vanligvis totalt pa & sitte p4 en vanlig hverdag?

DD Timer DD Minutter |:| Vet ikke/husker ikke
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24. Nedenfor felger en rekke grunner for & drive med fysisk aktivitet.
Vennligst sett ned ett eller flere kryss for den (de) grunnen(e) som er viktigst for deg.

|:| Forebygge helseplager |:| Komme i bedre form

|:| Holde vekien nede |:| Anbefalt av lege, fysioterapeut el

|:| For & se veltrent ut |:| Fysisk og psykisk velvaere

|:| @ke prestasjonen |:| For & treffe og omgas andre mennesker
|:| Gijere fritiden trivelig |:| Oppbygging etter sykdom/skade

|:| For & ha det goy |:| Oppleve spenning/utfordring

[ ] Foler jeg ma [ ] For a ta frisk luft

25.  Nedenfor falger en rekke grunner for & jkke drive med fysisk aktivitet.
Vennligst sett ned ett eller flere kryss for den (de) grunnen(e) som er viktigst for deg.

|:| Har ikke tid |:| Synes jeg er for gammel

|:| Har ikke rad |:| Pa grunn av min fysiske helse

|:| Transportproblemer |:| Fysisk og psykisk velvaere

|:| Negative erfaringer |:| Tidspunktet passer meg ikke

|:| Bevegelsesproblemer |:| Kjenner ikke til noe tiloud

|:| Tror ikke jeg far det til |:| Engstelig for a ga ut

|:| Orker ikke |:| Mangel p4 tilbud inne mine interesseomrader

|:| Redd for a bli skadet (falle, forstue)

|:| Vil heller bruke tiden min til andre ting

|:| Andre grunner, hva:
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TV, PC og sevnvaner

De neste sparsmalene handler om vaner knyttet til bruk av TV og PC utenom jobb. |
tillegg vil vi kartlegge dine sevnvaner.

26.  Utenom jobb, hvor mange timer ser du vanligvis pa TV og sitter med PC pa en

hverdag?
(Sett ett kryss)

|:| Mindre enn 1 time |:| 3 — 4 timer
|:|1—2timer |:|4—5timer
|:| 2 — 3 timer |:| Mer enn 5 timer

27.  Utenom jobb, hvor mange timer ser du vanligvis pa TV og sitter med PC pa en

helgedag?

(Sett ett kryss)

|:| Mindre enn 1 time |:| 3 — 4 timer
|:|1—2timer |:|4—5timer

|:| 2 — 3 timer |:| Mer enn 5 timer

28. Hvor mange timer i degnet sover du vanligvis pa en hverdag?
(Sett ett kryss)

|:| Mindre enn 3 time |:| 8- 10 timer

|:| 3 —5timer |:| 10 timer eller mer

|:| 5 - 8 timer

29. Hvor mange timer i degnet sover du vanligvis p& en helgedag eller fridag?

(Sett ett kryss)
|:| Mindre enn 3 time |:| 8- 10 timer
|:| 3 —5timer |:| 10 timer eller mer

|:| 5 - 8 timer
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Kosthold, reyk og alkohol

Denne delen av sperreskjemaet fokuserer pa kosthold samt reyke- og alkohol vaner.
Ettersom kostholdet kan variere fra dag til dag, ber vi deg derfor prove sa godt du kan a

ta ett gjennomsnitt av dine spisevaner og ta utgangspunkt i det siste aret.

30. Har du reykt/reyker du daglig?
(sett ett kryss)

[ Juana [ ]Ja tidigere [ ] Avogtl [ JAidri (ga videre til sporsmal 32)

31.  Hvis du royker daglig n& eller har reykt tidligere:

Hvor mange sigaretter royker eller raykte du vanligvis daglig?

I:”:‘ Antall sigaretter

32. Bruker du snus?
(sett ett kryss)

[ ] Ja, dagiig [ ] va, tidiigere [ ] Avogti [ ] Al

33.  Hvor ofte pleier du & spise folgende maltider i lgpet av en uke?
(Sett ett kryss for hvert maltid)

Splden  guke  ghke gk guke  gluke
Frokost... || 1 O [] [] []
Lunsj....... O O O O [] []
Middag. ... [] ] ] ] [] []
kveldsmat. [ ] [] [] L] [] []
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34. Hvor mange ganger spiser du felgende matvarer? (sett ett kryss for hver matvare)

Aldri/ 1-3 ganger 1-3 ganger 4-6ganger 1gang 2ganger 3ganger 4 ganger
Sjelden permnd  per uke per uke perdag perdag perdag eller flere
per dag

Poteter (kokie, stekie, potetmos)... |:|

Pasta/ris............................ I:l

Kjott (rent kjett av storfe, lam,

SViN, Vilt).. oo |:|

Kvernet kjatt (polser, hamburger,

[
[

Kyling...oooeeeieie e

Fruktogbaer........coooiiiii

L]
L]
Grennsaker (ikke poteter)........... |:|
[]
[]

Mager fisk (torsk, sei, ol).............

Fet fisk (laks, erret, makrell, sild,

kveite, o). |:|
Grovtbred................. |:|

Salt snacks (potetgull,

saltstenger, ol)......cooeeeiiiiiiini,

OO0 OQ OO0O00O O OO0
OO0 QO ooooo g gd
OO0 OO ooooo O OO
000 OO oO00O0 O OO0
000 OO0 00000 O OO0
000 OO0 00000 O

000 OO0 00000 O

[]
Godteri/sjokolade......................... |:|
[]

Kaker/kjeks...........cocoooiiiiineianl.

35. Hvor mange enheter med frukt og grennsaker spiser du i gjennomsnitt hver dag?

(med enhet menes for eksempel 1 frukt, 1 glass juice, 2-3 poteter, 1 skl bzer, 1 porsjon grennsaker, 1
porsjon salat)

DD Antall porsjoner frukt

|:||:| Antall porsjoner grannsaker
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36. Hvor mye drikker du vanligvis av felgende drikker? (sett ett kryss for hver drikke)
(3 glass = 2 liter)

Drikker 1-3 glass 1-3 glass 4-6 glass 1-3 glass 4-6 glass 7 glass
aldri/sjelden per mnd per uke per uke per dag per dag el. mer per
dag

L1 O

Vann p4 flaske u/kullsyrelj
Vann p4 flaske m/kullsyrelj
Vann fra springen...... |:|
Brus/saft med sukker |:|

Brus/saft uten sukker |:|

OoOoUoooooooodgnonn
Oo00Uoo0oooOoooogooao
OO0 oooonoonDonnnn
Oo0oooooooooodbt
oo ooooobbootd
Oo0oooooooogoodd

Husk & ta med sperreskjemaet til helseundersgkelsen!

Takk for hjelpen =
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}NDRGES IDRETTSH@GSKOLE Iéfqmq alvnel — ﬁ UNIVERSITETET | AGDER

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet Aktiv i Sor

VEffekten av et telefon og (e)post basert tiltak for a oke
aktivitetsnivaet”

Bakgrunn og hensikt

I Norge og Europa i dag, er fysisk inaktivitet et gkende problem og det forer til en rekke
folkehelseutfordringer. Nylig forskning tyder pa at sa mange som 4 av 5 Nordmenn ikke oppfyller
Helsedirektoratets anbefalinger for fysisk aktivitet. Det er derfor et gkende behov for & kunne utvikle

kostnadseffektive tiltak der malet er a oke det generelle fysiske aktivitetsniviet. Ved a bruke midler som

telefonsamtaler og post eller e-post som kommunikasjonsmate haper vi a kunne veilede en stgrre andel
mennesker til a bli mer fysisk aktive, pa en mate som er mer tilpasset hver enkelts hverdag,
sammenlignet med intervensjoner som krever personlig oppmegte. Vi mener det er viktig at aktiviteten

som tilrades er tilpasset den enkelte og at vi pa den maten kan finne en mate a motivere hver enkelt til 4

bli mer fysisk aktiv.

Dette er et spgrsmal til deg om 4 delta i forskningsprosjektet Akriv i Sgr der hensikten er & undersoke
effekten av et skreddersydd telefon og (e)post basert fysisk aktivitets tiltak pa fysisk form og
kroppssammensetning blant lite aktive voksne i Agder fylkene. Vi leter etter voksne personer i alderen
40 — 55 ar som er bosatt i Aust- eller Vest-Agder og som ikke oppfyller helsedirektoratets anbefalinger
om 30 minutter daglig moderat fysisk aktivitet. Dersom du er i var malgruppe, haper vi at du gnsker a
delta i dette spennende prosjektet.

Hva innebzerer prosjektet?

Aktiv i Sgr prosjektet er det vi kaller en randomisert kontrollert studie, som betyr at deltakerne i
prosjektet blir tilfeldig trukket til en av to grupper. Den ene gruppen vil motta treningsveiledning uten
personlig oppmete (tiltaksgruppe) og den andre gruppen vil vare en kontrollgruppe (de skal kun veere
med pé en helseundersgkelse i forste omgang).

Alle deltakerne i prosjektet vil bli invitert til en helseundersgkelse (pretest) i februar/mars, 2011. Denne

helseundersgkelsen vil innebzere utfylling av et sparreskjema, samt registrering av helserelatert fysisk
form. I etterkant av denne helseundersgkelsen vil deltakerne bli tilfeldig trukket til enten a delta i
kontrollgruppen eller til & delta i tiltaksgruppen. Kontrollgruppen vil i etterkant av helseundersgkelsen
motta et brev der det star litt informasjon om at de er trukket ut til & veere i denne gruppen og at de vil
bli kontaktet igjen nér en ny helseunderspkelse (posttest) starter opp i oktober. Tiltaksgruppen vil

derimot, innen 1. april, 2011 motta en pakke med informasjon om sine resultater fra helseundersgkelsen

1 februar/mars (pretesten) med referanseverdier (normalverdier/anbefalt verdier), et aktivitetsprogram
skreddersydd etter informasjon fra helseundersgkelsen (pretesten), samt noe generell informasjon
angaende anbefalinger fra Helsedirektoratet. Under tiltaksperioden (1.april — 1.oktober, 2011) vil
deltakerne i tiltaksgruppen motta i alt tre ulike aktivitetsprogram (justert etter behov og @nske fra
deltakeren). [ tillegg vil deltakerne i denne gruppen bli kontaktet via telefon eller post/epost omtrent

hver 14. dag. for a felge opp hver enkelt deltaker med veiledning. Omtrent midtveis i tiltaksperioden vil

deltakerne i tiltaksgruppen ogsa fa utdelt en aktivitetsmaler (likner en skritteller) for a registrere
aktivitetsnivaet.

Nir tiltaket er avsluttet, vil alle deltakerne inviteres til & gjennomgéa en ny helseundersekelse (posttest) i

oktober/november, 2011, som er helt lik den fgrste helseundersgkelsen (pretesten). | etterkant av den
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nye helseundersgkelsen (posttesten) vil alle deltakerne (bade de i tiltaksgruppen og de i
kontrollgruppen) motta sine resultater med referanseverdier (normalverdier/anbefalt verdier), et
aktivitetsprogram skreddersydd etter informasjon fra den nye helseundersgkelsen (posttesten), samt noe
generell informasjon angdende anbefalinger fra Helsedirektoratet. Prosjektet avsluttes etter at posttesten
er avsluttet og resultater pluss aktivitetsprogram er sendt ut til alle deltakerne. @vrige detaljer om
prosjektet fglger i vedlegg A.

Mulige fordeler og ulemper

Som deltaker 1 Aktiv 1 S¢r vil du kunne dra nytte av enkelte fordeler slik som; resultater {ra
helseundersgkelsene (pre- og posttestene), og aktivitetsprogram basert pa resultater fra
helseunderspkelsen 1 oktober 201 1. Om du trekkes til a veere med i tiltaksgruppen vil du i tillegg motta
ytterligere 3 aktivitetsprogram basert pa resultater fra helseundersgkelsen i februar/mars (pretesten), i
perioden mellom 1. april 2011 og 1. oktober 2011, som del av tiltaket. Du vil da ogsa fa personlig
oppfelging via telefon eller post/epost omtrent hver 14. dag.

Du mad, imidlertid kunne ha mulighet til  veere med pa begge helseundersgkelsene (pre- og posttesten)
som tar omtrent en til halvannen time hver og som vil gjennomfores pa Universitetets
kontorer/laboratorier pa Spicheren treningssenter i Kristiansand. Om du blir trukket til a vaere med pa
tiltaket ma du ogsa kunne ha mulighet til 4 veere med pa denne. Tiltaket er planlagt slik at den
gjennomfores pa eget initiativ, pa det sted og til den tid, du selv som deltaker matte gnske, men med
opplelging og veiledning av aktivitetsprogrammel fra en av oss 1 prosjektgruppen.

Hva skjer med testresultatene og informasjonen om deg?

Resultatene fra helseundersgkelsene og annen informasjon som registreres om deg skal kun brukes slik
som beskrevet i hensikten med prosjektet. Alle opplysningene og preévene vil bli behandlet uten navn og
fedselsnummer eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. En kode knytter deg til dine
opplysninger og resultater gjennom en navneliste. Det er kun prosjektleder og prosjektansvarlig som har
adgang til navnelisten (inneldst i safe) og som kan finne tilbake til deg. Det vil ikke vere mulig a
identifisere deg i resultatene av studien nar disse publiseres. Prosjektet er godkjent av de Regionale
komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK).

Frivillig deltakelse

Det er frivillig 4 delta i Aktiv i Ser prosjektet. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke
ditt samtykke til a delta i studien. Dette vil ikke fa konsekvenser for din videre behandling. Dersom du
onsker a delta, i prosjektet, bes du undertegne samtykkeerkleringen, pa siste side i denne invitasjonen
og returnere den i den vedlagte konvolutten. Porto er betalt og adressen er paskrevet konvolutten.
Dersom invitasjonen er tilsendt deg per e-post, bes du felge pameldingsmulighetene som er nevnt i e-
post. Om du na sier ja til a delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke uten at det pavirker din
gvrige behandling. Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har spgrsmal til studien, kan du kontakte
Ingirid Kjer (telefon 38 14 23 84 /48 11 89 26 eller epost: ingirid.g.kjar@uia.no).

Ytterligere informasjon om studien finnes i kapittel A — urdypende forklaring av hva studien
innebcerer.

Ytterligere informasjon om biobank og personvern finnes i kapittel B — Personvern, biobank, og
okonomi.

Samtykkeerkleering folger etter kapittel B.
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Kapittel A- utdypende forklaring av hva studien innebzerer

Kriterier for deltakelse
De personene som er i var malgruppe for deltakelse i Aktiv i Seor prosjektet er mellom 40
og 55 ar, bosatt i Agder og er lite fysisk aktiv (se under).

Rekruttering av deltakere til dette prosjektet har foregatt pa tre ulike mater:

1. Personer som tidligere har deltatt i Kartlegging Aktivitet Norge prosjektet (KANT),

2. Personer i denne aldersgruppen {ra Agder fylkene som er tilfeldig trukket av EDB
Infobank, med utgangspunkt i Folkeregisteret, og 3. Andre via media eller bekjente.
Ettersom rekrutteringen har foregatt pa denne maten, har vi informasjon om deres alder og
bostedsadresse, men ingen informasjon om deres fysiske aktivitetsniva. Denne
henvendelsen gjelder de av dere som i en gjennomsnittlig uke, ikke er fysisk aktive i minst
30 minutter per dag, i 5 eller flere dager i uken, slik at du blir svett eller andpusten (der all
aktivitet som varer over 10 minutter regnes med). Dersom du er usikker pa om du er i var
malgruppe, ta gjerne kontakt.

Bakgrunnsinformasjon om studien

I Norge og Europa 1 dag, er fysisk inaktivitet et gkende problem og det fgrer til en rekke
folkehelseutfordringer. Det er derfor et okende behov for & kunne utvikle
kostnadseffektive tiltak der malet er a gke det generelle fysiske aktivitetsnivaet. Ved a
bruke midler som telefonsamtaler og post eller e-post som kommunikasjonsmate haper vi
a kunne veilede en stgrre andel mennesker til a bli mer fysisk aktive, pa en mate som er
mer tilpasset hver enkelts hverdag, sammenlignet med tiltak som krever personlig
oppmete. Vi mener det er viktig at aktiviteten som tilrades er tilpasset den enkelte og at vi
pa den maten kan finne en mate a motivere hver enkelt til a bli mer fysisk aktiv.

Dersom du skulle gnske a trekke deg fra prosjektet underveis, vil du bli tildelt de
resultatene vi har registrert pa deg frem til den datoen du trekker deg.

Testene (Helseundersgkslsen)

Et sparreskjema er utviklet som en del av helseundersgkelsen, med bakgrunn i et
sporreskjema som er brukt i et nasjonalt prosjekt kalt Kartlegging Aktivitet Norge (KAN).
Data som samles inn ved hjelp av dette sp@rreskjemaet er fglgende; noe
bakgrunnsinformasjon, fysisk aktivitet, motivasjon for fysisk aktivitet, foretrukne typer
aktiviteter, stillesittende vaner, samt kostholdsvaner. I tillegg vil du motta et
egenerkleringsskjema nar du kommer til helseundersgkelsen, der din helsestatus
(medikamentbruk, sykdommer, fysisk funksjon) registreres. Begge disse skjemaene tar
omtrent 5-10 min hver a fylle ut.

[ tillegg blir du bedt om a gjennomfgre en registrering av helserelatert fysisk form. Denne
delen av helseundersgkelsen er lik den registreringen av helserelatert fysisk form som
deltakerne i KAN prosjektet (904 personer i alderen 20-85 dr) gjennomferte (utenom en
lungekapasitetstest). Denne helserelaterte fysiske form undersgkelsen vil gi oss data pa
antropometri (hgyde, vekt, midjeomkrets og fettprosent), blodtrykk, utholdenhet (VO;
maks), muskelstyrke, balanse, bevegelighet og spenst. Vi regner med at denne
undersekelsen vil ta omtrent 1 time, men setter av 1'/, time til disposisjon per deltaker.
Omtrent midtveis i tiltaksperioden vil deltakerne i tiltaksgruppen ogsa fa utdelt en
aktivitetsméler (likner en skritteller) for a registrere aktivitetsniviet.
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Tidsskjema — hva skjer og nar skjer det?

Fra midten av februar til midten av mars, 2011 vil den férste helseundersekelsen utferes. |
lgpet av siste halvdel av mars vil du motta et brev der det enten star at du er blitt trukket til
a vaere med 1 kontrollgruppen eller det vil sta at du er trukket til 4 vaere med i
tiltaksgruppen. Er du med i kontrollgruppen vil du ikke fa noe mer informasjon pa dette
tidspunktet. Er du derimot trukket til 4 veere med i tiltaksgruppen vil du innen 1. april
motta en konvolutt med informasjon om dine resultater fra helseundersgkelsen i
februar/mars (pretesten) med referanseverdier (normalverdier/anbefalt verdier), et
aktivitetsprogram skreddersydd etter informasjon fra helseundersgkelsen (pretesten), samt
noe generell informasjon angaende anbefalinger fra Helsedirektoratet. De som blir trukket
til 4 vaere med pa tiltaket vil bli kontaktet omtrent hver 14. dag for oppfalging av
aktivitetsprogrammet, i tillegg vil et oppdatert aktivitetsprogram sendes ut hver andre
maned (totalt 3 programmer vil bli delt ut i Igpet av hele tiltaksperioden). Ved tiltaksslutt
(1. oktober) vil den andre helseunderspkelsen utfgres. Denne skal ogsa alle vare med pa
(bade kontrollgruppen og tiltaksgruppen). | etterkant av den andre og siste
helseundersgkelsen, vil ALLE deltakerne motta sine resultater samt ett aktivitetsprogram
tilpasset hver enkelts resultater.

Mulige fordeler

I lppet av Aktiv i Ser prosjektet vil du vaere med pa to helseundersgkelser. Resultatene fra
begge disse vil du fa tilsendt. De som blir trukket til & veere med i kontrollgruppen vil fa
disse resultatene tilsendt nar begge helseundersgkelsene er ferdige. altsd i november, mens
de som er med i tiltaksgruppen vil fa disse resultatene fortlgpende, altsa et sett resultater i
slutten av mars (etter pretesten) og ett sett resultater i november (etter posttesten).

Tiltaksgruppen vil i tillegg motta tre aktivitetsprogram i lgpet av perioden 1. april til 1.
oktober, i tillegg til ett i november. Kontrollgruppen vil motta et aktivitetsprogram
utviklet med bakgrunn i resultatene fra den siste helseundersgkelsen (posttesten) i
november.

Mulige bivirkninger
Din deltakelse i Aktiv i Sgr prosjektet bor ikke medfore bivirkninger.

Mulige ubehag/ulemper

For oss som prosjektansvarlige er det veldig viktig at du som deltaker ikke faler noe
ubehag eller fgler at prosjektet er noen ulempe. Vi gnsker derfor a tilrettelegge din
deltakelse i prosjektet pid best mulig mate slik at du foler deg bekvem med a delta. Dersom
det er enkelte deler av prosjektet du ikke gnsker a ta del i (som for eksempel enkelte deler
av helseundersokelsen) imptekommer vi dine gnsker. Bare gjor oss oppmerksom pi dette
under helseundersgkelsen!

Som deltaker i Aktiv i Ser prosjektet har du ingen ansvar, annet enn a ta del 1 prosjektet i
form av helseundersgkelsene i februar/mars og oktober/november, samt a ta del i tiltaket,

dersom du blir trukket til 4 veere del av den gruppen.

Du som deltaker vil bli orientert sa raskt som mulig dersom ny informasjon blir
tilgjengelig som kan pavirke din villighet til a delta i prosjektet.

Du som deltaker skal opplyses om mulige beslutninger/situasjoner som gjgr at din
deltagelse 1 studien kan bli avsluttet tidligere enn planlagt
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Kapittel B - Personvern, biobank og gkonomi

Personvern

Opplysninger som registreres (den informasjonen vi far inn gjennom helseundersgkelsen, se
kapittel A —testene) om deg er avidentifiserte. Det vil si at resultatene dine registreres med et
identitetsnummer. Koblingen mellom identitetsnummeret og ditt navn vil bli oppbevart
separat pd en minnepenn og i papirformat i en last safe pa Universitetet i Agder ved Fakultet
for helse- og idrettsvitenskap sitt omrade. I etterkant av den siste helseundersgkelsen
(posttesten), nar alle resultater og aktivitetsprogram er tilsendt hver enkelt deltaker, vil denne
koblingen bli slettet (innen 01.04.12). Ingen andre enn prosjektansvarlig og prosjektleder vil
ha tilgang pa koblingen mellom identitetsnummer og hver enkelt deltakers navn under
prosjektperioden.

Eventuelle mastergradsstudenter som er delaktige i prosjektet vil fa tilgang til a bruke enkelte
data til sine mastergradsoppgaver. Dataene de da far tilgang til vil veere anonyme, det vil si at
det ikke vil vaere noen kobling mellom personidentifiserende opplysninger og @vrige
resultater.

Universitetet 1 Agder, Fakultet for helse- og idrettsvitenskap, ved Fakultetsdirektor Veslemoy
Rabe er databehandlingsansvarlig.

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg og sletting av praver

Hvis du sier ja til a delta i Aktiv i Sgr prosjektet, har du rett til a fa innsyn i hvilke
opplysninger som er registrert om deg. Du har videre rett til 4 fa korrigert eventuelle feil i de
opplysningene vi har registrert. Dersom du trekker deg fra prosjektet, kan du kreve a fa slettet
innsamlede prover og opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngitt i analyser
eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.

Okonomi, Universitetet i Agder og Norges Idrettshggskole sin rolle

Aktiv i Sor er et doktorgradsprosjekt, det vil si at det er en stipendiat, ansatt ved Universitetet
i Agder som fglger doktorgradsprogrammet ved Norges Idrettshggskole som skal levere deler
av sin avhandling pa bakgrunn av de dataene som samles inn i dette prosjektet. Driften av
prosjektet er dermed sikret gkonomisk gjennom stipendiatens lgnn, som er tildelt
Universitetet i Agder, gjennom Agderstipendet. Det er ogsa blitt tildelt midler fra fakultet for
helse- og idrettsvitenskap ved Universitetet i Agder, for a finansiere en tiltakskoordinator,
som Vil ha rollen som veileder for deltakerne i tiltaksgruppen. Utover dette er det per dags
dato ikke delt ut gvrige midler til a drive prosjektet, men ettersom prosjektet i seg selv skal
vare pkonomisk lite belastende, ser ikke prosjektledelsen dette som noen hindring.

Informasjon om utfallet av studien

Det er viktig at du er klar over at du som deltaker har rett til a fa informasjon om
utfallet/resultatet av prosjektet. Dette er noe som vil bli opplyst om ved prosjektslutt
(01.04.12).
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Aktiv i Ser 14.01.2011

Samtykke til deltakelse i Aktiv i Sgr prosjektet

Jeg er villig til a delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studien
| b W a1

(Signert av Ingirid G.H. Kjer, prosjektleder for Aktiv i Ser, dato)
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Vedlegg 3

UNIVERSITETET IAGDER A <

Fakultet for helse- og idrettsvitenskap

Er du mellom 40 og 55
ar og lite aktiv?

Invitasjon til a veere med i Aktivi Sor

Vi spker personer mellom 40-55 ar, bosatt i Agder og som er
lite fysisk aktive, til & delta i forskningsprosjektet Aktiv i Sgr.
Prosjektet gar fra mars til oktober 2011 og skal undersgke om
et tilrettelagt, veiledet og selvstyrt aktivitetsprogram kan gke
aktivitetsnivaet.

To helseundersgkelser gjennomferes i lepet av prosjektet,
der fysisk form, kroppssammensetning og blodtrykk blir malt.
Mellom undersgkelsene vil en 6 maneders tiltaksperiode
giennomfares, der halvparten av deltakerne tar del, resten
lever som for. Ved prosjekt slutt, vil alle som er med i Aktiv i
Ser fa tilbakemelding fra helseundersgkelsene samt et
aktivitetsprogram. Deltakelse er selvsagt gratis, utenom
transport til helseundersgkelsene.

Er du interessert eller gnsker mer informasjon? Kontakt
prosjektleder Ingirid Kjaer v/Universitetet i Agder; tif: 3814
2384/4811 8926, e-post: ingirid.g.kjar@uia.no
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Vedlegg 4

AKT(V | «S¢R

UNIVERSITETET | AGDER

Fakultet for helse- og idrettsvitenskap

Informasjon om den farste av to helseundersgkelser
Hei !

Viser til hyggelig telefonsamtale den  /
Vi gnsker i farste omgang a takke for din interesse i Aktiv i Sgr prosjektet. Du har na blitt
invitert til den forste delen av prosjektet som er en helseundersgkelse.

Du har time til undersgkelse:
Dag:
Tidspunkt:

Sted: Spicheren treningssenter (punkt A pa kart), 2. etasje, pa Gimlemoen i Kristiansand.

=
Tretjen™

PP

471

)
S P

P

“&(35':1 ailg

3 s
% & s ve

i, ¢
% [£15 [ s ©2011 Google - Kartdata ©2011 Google

Mgt opp pa Spicheren treningssenter, i resepsjonen og vis frem ditt timekort (som er a finne
bakerst i dette skrivet) for a fa innpass. Ga opp i 2. etasje, ta til venstre og ga innerst i gangen
(felg skilting til Aktiv i Sgr). Her vil du bli mgtt av representanter for undersgkelsen.

Blir du forhindret fra & megte til avtalt tid, sender du sms til 4811 8926 eller ringer 3814
2384/4811 8926 i god tid, helst dagen far.

Diverse opplysninger
Bekledning
v' Lette treningskler eller klzr det er greit & bevege seg i og som du kan bli litt svett i
samt gode sko, helst av typen joggesko eller trenings sko hvis du har.
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v" Av hensyn til blodtrykksmalingene ber du ikke ha kleer som strammer pa
overkroppen. Ha gjerne et kortermet plagg innerst.

Transport og parkering

v" Det gar busser til Spicheren treningssenter fra Kristiansand sentrum flere ganger i
timen. Bussen stopper 100 meter fra hovedinngangen.

v" Hvis du har bil kan du parkere pa parkeringsplassen i omradet foran hovedinngangen.
Dersom du kommer far klokken 15:00 ma du pase a skrive ut en parkeringslapp fra
parkeringsbokser plassert pa omradet. Det er gratis parkering inntil 2 timer dersom
utskreven p-lapp er lagt synlig i frontruta. Dersom du har time etter klokken 15:00 er
det gratis parkering uten parkeringslapp.

Helsestatus
v Bruker du medisiner, er det fint hvis du har en oversikt over hva disse heter nar du
kommer.
v" Taalle dine medisiner pa vanlig mate som du pleier.

Generelle opplysninger
v" Du bar ikke spise et starre maltid neermere enn halvannen time far helseundersgkelsen
(du kan gjerne ha med en liten matbit, dersom du gnsker & spise noe underveis).
v" Unnga trening eller hard fysisk aktivitet denne dagen.
v" Unnga badstu eller dusjing rett far undersgkelsen.

Hva gar undersgkelsen ut pa?
Helseundersgkelsen gjennomfares totalt p& ca. 1 * time, og er gratis. Ved fremmate vil
kvalifisert personell veilede deg gjennom undersgkelsen.
Undersgkelsen inneholder ulike deler, blant annet maling av;
v Kroppssammensetning
v" Blodtrykk
v Fysisk form (blant annet utholdenhet, balanse, styrke og bevegelighet)

Alle er like viktige!
Det er viktig at flest mulig deltar i undersgkelsen. Undersgkelsen tilpasses den enkelte
deltaker og man gjennomfarer kun de mélinger man selv gnsker.

Tilbakemelding

Resultatene vil i etterkant gjennomgas med deg i forhold til din helsestatus og fysiske form.
Tilbakemeldingen vil komme pa ulike tidspunkt, i forhold til om du blir trukket til a veere med
i kontrollgruppen eller i tiltaksgruppen. Dersom du blir trukket til a bli med i tiltaksgruppen
vil du motta resultatene fra denne farste helseundersgkelsen, 1-3 uker etter undersgkelsen,
som del av den farste tiltakspakken, nar tiltaket igangsettes. Dersom du blir trukket til & veere
med i kontrollgruppen, vil du motta dine resultater nar tiltaksperioden er avsluttet og den
andre og siste helseundersgkelsen er blitt gjennomfart. Gruppene trekkes tilfeldig.

Nar tiltaksperioden er over og den siste helseundersgkelsen er gjennomfart, vil alle deltakerne
i Aktiv i Sgr motta sine resultater fra begge undersgkelsene, et tilpasset aktivitetsprogram,
samt et informasjonsskriv. | tillegg vil du ogsa fa tilbakemelding pa resultatene fra uken du
gikk med aktivitetsmaler.
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De ulike delene av helseundersgkelsen

Kroppssammensetning

Vekt, hgyde, omkretsmal og hudfoldsmal vil bli registrert. Hudfoldsmalene gir oss en
indikator pa mengden underhudsfett, som igjen kan relateres til risiko for en rekke
livsstilsrelaterte plager og sykdommer. Omkretsmalene vil kunne gi oss en indikasjon pa
risiko for vektrelaterte komplikasjoner (slik som hjerte- og karsykdommer, diabetes og
lignende).

Det vil i tillegg bli foretatt en analyse av kroppssammensetning pa en maskin kalt InBody
720. Denne maskinen estimerer muskelmasse, kroppsfett og vaeskeniva, basert pa en
beregning av total mengde kroppsveeske. Maling ved hjelp av dette instrumentet innebzrer at
du star pa en slags vekt og holder i to handtak. Selve malingen tar omtrent ett minutt og
kjennes ikke.

Blodtrykk
Blodtrykk males automatisk med en blodtrykksmaler pa overarmen i hvile. Blodtrykk er en
viktig risikofaktor for hjerte- og karsykdom.

Fysisk form
Utholdenhet males ved gange pa tredemglle. Underveis analyseres utandingsgasser og du far
et mal pa kondisjon.

Til slutt i undersgkelsen gjennomfares enkle gvelser som registrerer balanse, styrke og
bevegelighet. Eksempler er maling av gripestyrke i hand og bevegelighet i nakke og skulder.

Hva brukes opplysningene til?
Opplysningene vil kun brukes til forskning og det vil ikke veere mulig & identifisere
enkeltpersoner ut ifra resultatene.

Ta kontakt dersom du lurer pa noe!
Ingirid Kjeer

Kontor/mobil:3814 2384/4811 8926
E-post: ingirid.g.kjar@uia.no

©)

0

(

Vi sees pa Spicheren treningssenter, 2. etasje



Timekort

Navn:

Tidspunkt:

Sted: Spicheren treningssenter (se kart), 2. etasje

AKT(V r S;ﬁa
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Vedlegg 5

04.mars 2011

MANUAL

Testbatteri RCT

A S

Kroppssammensetning, InBody 720,
blodtrykk, VO, maks samt
muskelskjelett og motorisk from

00

N’
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Testene skal gjennomfores i folgende rekkefolge

Stasjon 1:
Introsamtale
Egenerkleringsskjema
Kroppssammensetning

1. Midjeomkrets
2. Hofteomkrets
3. Hudfolds mal
4. Hgyde
5. InBody

Blodtrykk

Stasjon 2:
VO, maks

Stasjon 3:

Static back extension (Suni, 2000)

Handgrip (Sasaki et al., 2007 og Snih et al., 2002)
One leg standing (Suni, 2000)

Modified push-up (Suni, 2000)

Sit and reach

6. Back Scratch (Rikli and Jones, 1999)

Vertical jump

ko =

=
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Protokoll for de nevnte tester

Introsamtale

Introsamtalen bgr inneholde en del faste elementer, selv om samtalen blir styrt av
tilfeldigheter og den enkelte deltaker. Fglgende punkter bgr tas opp ved denne samtalen;
Gjer klar testskjema til neste deltaker

Velkommen til Aktiv i Sgr

Fortelle kort om prosjektets forlop (har deltakeren spersmal knyttet til dette?)
Fortelle kort om selve undersgkelsen (har deltakeren spgrsmal knyttet til dette?)
Samle inn sparreskjema og legg det ved det gvrige testskjemaet

AN Y

Egenerkleringsskjema

Egenerkleringsskjemaet blir gjennomgatt med den enkelte deltaker for sa 4 fylles ut.
Deltakeren kan gjerne fa en 5 minutters ro mens han/hun fyller ut skjemaet.
Egenerkleringsskjemaet sjekkes for svar en bgr vere obs pa for videre testing og legges ved
testskjemaet. Dersom deltakeren skulle avgi et svar som er av slik art at det kan pavirke den
videre testingen, pa egenerkleringsskjemaet, skal dette videreformidles til de gvrige
testlederne, slik at ngdvendige hensyn kan tas.
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Kroppssammensetning

Utstyr:
v" Stadiometer
v Malband
v" Hudfolds klype av merket Lange.
v" InBody

Midjeomkrets

Midjeomkrets males med maleband under ribbein og over hoftekammen, etter et lett utpust.
Milingen skal utfgres i rett vinkel pa brystkassens akse. Gjor malingen to-tre ganger slik at du
er sikker pa at malingen er riktig.

Hofteomkrets

Omkrets av hoften males i hoyde med hoftekulen (trochanter major), men ikke lavere enn
symfysen (evt se figur, under). Ogsa her skal malingene utfores i rett vinkel pa brystkassens
akse.
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Hudfoldsmalinger
Alle hudfoldsmalinger utfgres
med Lange kaliper (se bilde 1)

Bilde 1: Lange kaliper
Hudfoldsmalinger Kvinner

Bilde 2; Illustrerer stedene hudfoldsmélene pa kvinner skal utfores.

Hudfoldsmalinger gjores med en Lange caliper pa m. triceps brachii, crista iliaca (pa ovre del
av hoftekammen) og Supraspinale (i skjeringspunktene mellom spina iliaca og crista iliaca),
samt forsiden av laret. Bilde 2 illustrerer alle malestedene, utenom ovre del av hoftekammen.
Mailingene skal utfgres pa deltagerens hgyre side, mens deltageren star oppreist i en
anatomisk utgangsstilling. Hudfolden holdes med tommel og pekefinger. Pass pa at det ikke
finnes muskelvev i hudfolden. Caliperen plasseres rundt hudfolden | cm under der hvor du
holder. Hold hudfolden mens du maler. Vent 2-3 sekunder for malingen males av. To
malinger tas pa hver posisjon. Blir det en forskjell pa de to mélingene med mer enn 2 mm skal
en tredje maling foretas. Gjennomsnittet av de to nermeste malingene kalkuleres. Prosedyrene
som er hentet fra ISKA (International Standards for Anthropometric Assessment) og er som
[vlger:
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Triceps

Deltakeren bes sta oppreist i en anatomisk utgangsstilling, med armene hengende avslappet
ned langs siden. Den latterale delen av acromion lokaliseres, i tillegg til leddhulen mellom
radius og humerus. Deretter skal man male midtpunktet mellom disse to punktene. Ut fra
dette nye midtpunktet, skal en horisontal linje trekkes til den bakre delen av armen. Med
utgangspunkt i den bakre delen av armen og denne horisontale linjen, skal man sa lokalisere
et loddrett punkt pa denne linjen som deler baksiden av armen i to, pa midten. Hudfolden
males loddrett. ISAK prosedyre.

Crista iliaca

Deltakeren bes sta oppreist 1 en anatomisk utgangsstilling, med hgyre arm foldet opp mot
overkroppen. Lokaliser midten av @vre del av hoftekammen, og marker en horisontal og lateral
linje 2 cm over dette punktet. Hudfolden madles horisontalt, med en noe nedadgiende vinkel, for 4
folge hudens spenningslinjer. ISAK prosedyre.

Supraspinale

Deltakeren bes sta oppreist i en anatomisk utgangsstilling, med hgyre arm foldet opp mot
overkroppen. Lokaliser midten av gvre del av hoftekammen. og la en horisontal linje markeres
frem mot magen, utfra dette punktet. Be deltakeren la hgyre arm henge ned langs siden. Palper
deretter Spina Iliaca Anterior Superior og legg et maleband mellom dette punktet og armhulen.
Sett en linje der dette malebandet treffer linjen fra crista iliaca. Hudfolden méles diagonalt med
hudens spenningslinje. [SAK prosedyre.

Forside lar

Deltakeren bes sitte pa en stol med kneet 1 90° vinkel. Lokaliser toppen av patellae og den inguiale
folden, der hoften bgyer seg. Et midtpunkt mellomdisse to Stedene skal lokaliseres. Hudfolden
males loddrett. ISAK prosedyre.
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Hudfoldsmalinger Menn

Bilde 3; Illustrerer stedene hudfoldsméalene pa kvinner skal utfores.

En diagonal fold halvveis mellom den anterior auxilliary linje og brystvorten. (Den auxiliary
linjen er furen hvor toppen av armen. nar den henger ned. mgter brystet) males. Deretter males en
vertikal fold pa lateralsiden av abomen, ca 2 cm til hgyre fra navelen. Malingen av laret gjores
med en vertikal fold pa fremsiden av laret, midt i mellom hoften og kneleddet. (midt i mellom
hofteleddet, der benet bgyes nar kneet lgftes, og pa midten av kneskalen). Bilde 3 illustrerer alle
stedene for maling av hudfoldstykkelse. Prosedyrene som er hentet fra ISKA (International
Standards for Anthropometric Assessment).

Bryst

Deltakeren bes sta oppreist i en anatomisk utgangsstilling, med armene hengende avslappet
ned langs siden. Midtpunktet mellom armhulen og brystvorten lokaliseres. Hudfolden males
diagonalt med hudens spenningslinjer. KAN (kartlegging Aktivitet Norge) prosedyre.

Abdomen

Deltakeren bes sta oppreist i en anatomisk utgangsstilling, med armene hengende avslappet
ned langs siden. Marker av et punkt 5 cm til hgyre (deltakerens hgyre) side fro navlen.
Hudfolden skal males loddrett. ISAK prosedyre.

Fremside lar
Folger samme prosedyre som for kvinner. ISAK prosedyre.
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Hoyde

Hgyde males til den neermeste 5 mm mens deltageren star oppreist inntil en transportabel
Harpeden stadiometer, ifort stramper eller barbeint. Deltageren star med hzlene pa bakken og
halene skal bergre stadiometeret/veggen, samt herandre, dersom mulig. Deltageren ma ha blikket
forover med hodet holdt rett og statt. Hgyde miles med maleband (antropometrisk tape) festet til
en vertikal vegg..

Vekt
Vekt males i det deltakeren gjennomferer en InBody test. Deltakeren skal da ha pa lite kler,
som shorts/bokser og t-sjorte. Se vider instrukser for bruk av InBody.

InBody 720

InBody er en rask, men sensitiv mate for a registrere kroppssammensetning. For at mélingene
skal bli sa presise som mulig, kreves folgende forhandsregler;

Testpersonene bgr ikke spise naermere enn to timer opptil testen

Testpersonen bear ha et toaletthesgk i forkant av underspkelsen.

Testpersonen bgr unnga trening i forkant av testen

Testpersonen bgr ha statt stille i 5 min for testen blir uttgrt

Unnga badstu eller dusjing rett for testen

Unnga analyse ved menstruasjon

Analysen skal foretas i normal temperatur (mellom 20 — 25°C)

Restest krever samme forutsetninger som pretsest.

AR N NN N SN

Utferelse

Riktig utfgrelse av testen er viktig for testens ngyaktighet!

Sko og sokker tas av

Gjerne ha lite og tettsittende klaer

Deltakeren skal fjerne alt av innhold i lommer samt smykker og klokker
Deltakeren plasserer fottene néyaktig pa elektrodene som er formet som fatter
Deltakeren skal sta helt stille inntil maling av kroppsvekt er gjennomfort
Skriv inn hgyde, alder, kjénn samt deltakernummer pa InBody maskinen.

AN NN YN
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Be deltakeren ta tak i elektrodene for hendene og plasser tommelen pa oversiden, og
de resterende fingre pa undersiden av skaftet.

Deltakeren holder sd hendene noe ut fra kroppen under analysen.

Start analysen!

Deltakeren bes om a sta helt stille under analysen og skal ikke snakke eller bevege seg.
Nar analysen er gjennomfert vil et skriv med resultatene blir printet ut automatisk.

AN N N

Kontraindikasjoner for bruk av InBody:
Pacemaker

Graviditet

Menstruasjon

Mangler kroppsdeler

Vekt pa mer enn 250 kilogram

AN N N

Blodtrykk

Blodtrykk males automatisk med et Microlife BP A100 Plus apparat. Deltakeren skal pa dette
tidspunktet veere avslappet, sitte behagelig med apen hand og ikke snakk under malingen.
Deltakeren trenger helle ikke se skjermen. Folgende prosedyrer fines for denne malingen;

v" Det er forst og fremst veldig viktig at man velger riktig stgrrelse pa cuffen
(mansjetten)!! Heller for stor enn for liten.

v" Brett skjorten godt opp, men ikke la den stramme rundt armen, da ma heller
forsgkspersonen ta av seg skjorten. Legg sa cuffen rundt hgyre overarm, stram lett til
og fest cuffen (mansjetten) med borrelasen. Cuffens nedre kant skal legges ca 2-3 cm
over albuegropen.

v" Laledningen fra cuffen vende nedover pa innsiden av overarmen og ligge pa innsiden
av underarmen.

v" Trykk pa start/stop knappen og analysen er i gang.

v" Les av blodtrykket og pulsen pa blodtrykkapparatets skjerm.

v" Gjenta malingen 2 ganger.

Nar man utfgrer denne form for maling skal det vere ro i rommet og rommet skal ha
behagelig temperatur. Personen skal ikke ha rekt/snust eller trent den siste halvtimen for
maling. Pass ogsa pa at det ikke er kler som strammer.
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Utholdenhet

VO, maks

Vedlagt fplger belastningsprotokollen i Kanl, fase II; Modifisert Balke protokoll (fig 1).
Protokollen er en gdende ramp protokoll med konstant hastighet og progressiv gkende
helningsvinkel (2%) hvert minutt. Alle forspkspersoner (FP) starter pa samme
arbeidsbelastning avhengig av alder: < 55 ar pa 4.8 km/t og > 55 ar pa 3.8 km/t. For de aller
sprekeste, vil hastigheten gke med ca 0.3 km/t hvert min etter at helningsvinkelen har passert
20 % hos begge aldersgrupper. BORG-skala registreres hvert 3. minutt og hjertefrekvens
hvert minutt. Ett min etter endt test taes en kapillerpréve for bestemmelse av blodlaktat.

Det er gnskelig at varigheten pa testen ikke blir for lang (max ca 20 min for de sprekeste).
Derfor er gkning i helningsvinkel endret fra 1v2 til 2 % etter utprgvinger her pa NIH.

Protokoll for VO2 maks er utarbeidet av Anders Aandstad og Elisabeth Edvardsen i
forbindelse med KAN 1 prosjektet.
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Modifisert Balke protokoll

Tilvenning | 2-7 0 3.0-48 Nei
Spirometri* | 3-5 min - - -

| + 4 4.8 Ja
2 | 6 4.8 Ja
3 1 8 4.8 Ja
o 1 10 4.8 Ja
5 | 12 4.8 Ja
6 | 14 4.8 Ja
7 1 16 4.8 Ja
8 l 18 4.8 Ja
9 1 20 4.8 Ja
10 | 20 4.8 Ja
11 | 20 53 Ja
12 l 20 5.8 Ja
13 l 20 6,3 Ja
14 1 20 6,8 Ja
15 1 20 7.3 Ja
16 | 20 7.8 Ja
17 1 20 8,3 Ja
18 1 20 8.8 Ja
19 | 20 9.3 Ja
20 | 20 9.8 Ja
21 | 20 10,3 Ja
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Modifisert Balke protokoll

Tilvenning | 2-7 0 2,0-4,0 Nei
Spirometri | 2-5

1 4 4 3.8 Ja
2 1 6 3.8 Ja
3 1 8 3.8 Ja
4 1 10 3.8 Ja
5 1 12 3.8 Ja
6 1 14 3.8 Ja
7 1 16 3.8 Ja
8 1 18 3.8 Ja
9 1 20 3.8 Ja
10 1 20 3.8 Ja
11 1 20 3.8 Ja
12 1 20 4.3 Ja
13 1 20 4.8 Ja
14 1 20 5.3 Ja
15 1 20 5.8 Ja
16 1 20 6.3 Ja
17 1 20 6,8 Ja
18 1 20 7.3 Ja
19 1 20 7.8 Ja
20 1 20 8.3 Ja
21 1 20 8.8 Ja
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Flytskjema ved maksimal arbeidsbelastning

1. Onsk velkommen og forklar kort hensikt og prosedyren.

2. Hoyde og vekt skal vere malt.

3. Pamonter pulsbelte og kontroller gode signaler med regelmessig frekvens

4. Start tilvenning pa tredemelle pa ca 3 km/t. FP forspker i starten kun a holde seg fast

med én hand, for deretter & slippe. Oppmuntre til & ga / ikke marsjere. @k gradvis til
4.8 km/t eller evt 3.8 km/t dersom det er funnet riktig for den enkelte person.

5. Skriv inn initialer, fedselsdato, personkode, hgyde og vekt i software mens tilvenning
pagar.

6. Forklar grundig BORG skala. Se vedlegg. Spgr FP hvilket tall han/hun ville angitt
mens tilvenningen pagar.

7. Pamonter Hans Rudolph maske tor kontinuerlig maling av gassutveksling. Kontroller
for lekkasje. Forklart grundig prosedyren pa tredemgllen mens pasienten puster i

masken, gi et estimat pa grad av utmattelse, og avklar prosedyre for slutt munnstykke er
beregnet for idrettutevere og vil i tillegg ekskludere FP med lpstenner)

8. Start belastningsundersgkelsen (se protokoll nedenfor) og fullfer til utmattelse
(BORG=>16, RER>1.05, tilfredsstillende utmattet vurdert av testleder)

9. Noter HF hvert minutt og BORG hvert 3. minutt i softvare

10. Ved svimmelhet, brystsmerter, uvelhet, cyanose og lignende, avbryt umiddelbart, og
overvak FP til velbefinnende

11. Spgr BORG skala umiddelbart etter slutt, og be FP angi hvorfor slutt;muskuleert
utmattet, pust, generell utmattelse

12. Monter av maske, sikre vengs tilbakestromning med lett "tripping” pa tredemollen

13. Mal blodlaktat med fingerstikk 1 min etter avsluttet test

14. Avslutt, ga av tredemgllen og forklar kort resultatet. Oppretthold bevegelse i undereks.

Flytskjema ved submaksimal arbeidsbelastning

Alle forsgkspersoner som innkalles til undersgkelse skal veere forberedt pa a belastes til
utmattelse. De som pga ulike funksjonshemninger ikke er i stand til 4 ga sammenhengende i
mer enn 5 minutter, skal ikke belastes pa tredemglle. Tilsvarende personer med Kjent alvorlig
sykdom hvor risiko ved belastning er ekstra stor. Fglgende eksklusjonskriterier gjelder:

Forspkspersoner som har sykdom eller lidelser som kan pdvirke med resultatene av
undersokelsen, eller benytter medikamenter som kunne pavirke testresultatene. For
eksempel;

Uttalt hypertoni > 180/110mmHg

Fremtredende Angina

Gjennomgdtt tidligere hjerteinfarkt

Moderat il alvorlig KOLS, GINA guidelines I11-1V

Mentalt eller fysisk handikap som vanskeliggjor adekvar undersgkelse

Annen svkdom som medforer stor risiko ved belastning til utmattelse pd tredemgplle

ANENENENENEN

Hvis belastningsundersgkelsen ma avbrytes grunnet uventede hendelser, skal 1. belastning
legges til grunn for indirekte beregning av VO,,.. Er HF i dette omradet godt under 110
s/min, ma ekstra beregninger utferes ved interpolering fra baseline.
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BORG skala

6

7 Svert lett

8

9 Ganske lett

10

11 Lett

12

13 Litt anstrengende
14

15 Anstrengende

16

17 Meget anstrengende
18

19 Sveart anstrengende

20
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Forklaring til BORG skala

Det er viktig at BORG skala forklares sa likt som mulig til hver deltager og fra sted til sted.
Nedenfor er eksempler som kan brukes ved forklaring, slik at alle vet hva 6, 20 og 15
representerer. Ved maksimal belastning ber FP angi 17 eller mer. Det er imidlertid ikke alle
personer som klarer a beskrive hvor slitsomt man har det.

"Tallet 6 er det letteste du noen gang har opplevd — du foler du
newrmest svever av sted”.

"Tallet 20 er derimot det mest anstrengende og slitsomme som

finnes i hele verden. Sa sliten har du kanskje aldri veert for. Du
har da veert i krigen i to uker og mda ligge og hvile i minst 30 min
etterpd. Sa sliten er det ikke meningen at du skal bli i dag”.

"Ved tallet 15 er du ganske andpusten, det begynner a foles
ubehagelig, og du har problemer med a fore en samtale” .
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Muskelskjelett og motorisk form

Utstyr:

ASENE NN NN NEY

Linjal i metall/hardplast 50 cm

Benk (15 cm hgy, 135 cm lang, 18 cm bred)
Stoppeklokke

Gymmatte

Sit and Reach-boks

Dynamometer (Baseline/Chattanooga)
Plakat med fokuseringspunkt

Kritt

Folgende punkter er felles for alle testene:

<

NN

Start med a vise til bilde av testen som henger pa veggen og gjor forsekspersonen
oppmerksom pa hensikten med testen

Demonstrer gvelsen for forsgkspersonen

La forsa@kspersonen prgve seg fram en gang for selve testen og kontroller riktig
utforelse.

Si til forsgkspersonen at du er “klar” nar han/hun er “klar”

Gi feedback pa riktig utfgrelse og korriger feil ved utfgrelse med en gang

Ikke kom med motiverende tilrop under test, kun tilbakemeldinger pa tidsbruk
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1. Static back extension

Tester statisk muskelstyrke i ryggmuskulatur.

Utstyr
v Kasse (de to gverste leddene av en standard gymnastikk-kasse)
v" Matte til a legge pa kasse
v Stoppeklokke

Prosedyre
v" Forspkspersonen skal ligge pa magen med gvre del av hoftekam kan i kant med kasse.
Legg matte under hvis det er ubehagelig.
v' Testleder holder leggene i ro eller sitter pd leggene.
v" Forsgkspersonen skal holde stillingen sa lenge han/hun Klarer inntil 4 minutter.

Instruksjon
v" Na skal vi teste hvor sterk du er i ryggen. Legg deg pa magen og legg hendene pa
nakken. Lgft overkroppen til jeg sier stopp. Hold denne posisjonen til du ikke orker
mer.

Resultat
v" Antall sekunder som overkropp holdes oppe (maksimalt 240 sekunder, 4 minutter).

Sikkerhet
v" Nakken er en forlengelse av ryggrad, se ned i gulvet/ panna mot gulvet. Be
forsgksperson reise seg opp langsomt etter gjennomfort test.
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2. Handgrip

Utstyr
v" Dynamometer (type Baseline 90 kg/Chattanooga)

Prosedyre

v" Juster malepinnen til null mellom hver forsgksperson. Tallskiven skal rettes mot
gulvet nar testen foregar
Forsgksperson benytter dominant hand (som regel den man skriver med)
Tilpass dynamometret til forsgksperson, justerbar arm skal hvile i midtre karpaledd
Under testen skal armen og handen som holder dynamometret vere strak ned langs
kroppen, og 10 cm ut til siden
Etter en kort pause gjennomferes ett nytt forsgk

LN K

\

Instruksjon
v "Ta dynamometret i den “"gode™ handen. Press sa hardt du kan mens du holder
dynamometret litt ut fra kroppen. Ikke la den komme borti kroppen nér du presser.
v’ Press maksimalt i 2 sekunder. Du skal gjgre testen tre ganger og det beste resultatet
teller.
v’ Testleder sier “klar, ferdig, klem!™ og “'stopp™ (etter ca 2 sekunder).

Resultat
Det beste resultatet noteres i kilogram (n@rmeste 1 kg). Eksempel: 24 kilogram gir resultat
24. Pass pa at resultatet leses av i kilo, ikke pounds.

Sikkerhet
v' Ingen spesielle hensyn i ta.
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3. Ett bens staende

Tester statisk kontroll nar den opprinnelige likevekten (to ben i gulvet) endres.

Utstyr
v" Stoppeklokke, plakat med kryss.

Forberedelser
v" Fest plakat med fokuseringspunkt pa vegg 170 cm over gulvet.
v" Pass pa at veggen er sa ngytral som mulig, for 4 unngé visuelle forstyrrelser.
v" Forseksperson star ca. 3 meter fra vegg.

Prosedyre

v" Deltakeren star pa en fot med apne gyne, valgfritt ben.

v Helen pa det motstaende benet plasseres pa innsiden av det andre tilstgtende kneet
(under selve kneleddet). Kneet roteres utover og armene ned langs siden.

v' Testleder stotter deltaker og starter tiden nar deltaker har kommet i riktig posisjon
(testleder slipper da deltaker). Sta bak og til siden for deltaker

v" Tiden stoppes dersom deltaker mister balansen (hopper for a gjenvinne balansen eller
ved at benet/h@len som stgttes mot det andre kneet ikke lenger har kontaktflate).

v" Dersom forsgksperson klarer a sta i 60 sekunder, repeteres testen med bind for gynene.

Instruksjon
v" Sta pa en fot si lenge som mulig. Maksimal tid er 60 sekunder malt med stoppeklokke.

Resultat
v Den lengste tiden i sekunder deltakeren klarer d holde riktig testposisjon (sta pa ett
ben), maksimalt 60 sekund.

Sikkerhet
v" Ver klar for a ta mot forspkspersonen ved overbalanse.
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4. Modifiserte armhevinger

Tester dynamisk muskulaer utholdenhet, samt personens evne til & stabilisere i overkroppen.

Utstyr
v" Gym-matte, stoppeklokke

Prosedyre
v" Forseksperson starter med ansiktet ned mot gulv.
v' Testen starter med at deltaker klapper hendene mot yttersiden av hoftene, etterfulgt av
en normal armheving med rette ben og hofter. Pése at albuene rettes helt ut.
v" I posisjon skal den ene hinden ta pa oversiden av andre handen (valgfri hiand).
v" En repetisjon avsluttes med deltaker ligger med pannen ned mot gulvet.

Instruksjon
v Gjor sa mange armhevinger du klarer pa 40 sekunder. Start ved a klappe hendene mot
yttersiden av hoftene.

Resultat
v" Antall korrekte armhevinger utfort i lopet av 40 sekunder.
v Armene ma strekkes helt ut dersom siste armheving skal godkjennes.
v" Forseksperson skal vere helt avstivet i hofteledd, ved svai telles ikke repetisjonen.

Sikkerhet
v Unnga svai rygg ved utfgrelse av armhevinger

For de svakeste
v" For de svakest fungerende utfores testen pa knerne. Dersom FP ikke klarer en normal
armheving, utfores testen pa knarne etter samme prosedyre. I testskjemaet noteres
resultatet under egen rubrikk.

97



5. Sit and reach test

Tester leddbevegelighet i hamstringsmuskulatur

Utstyr
v

Standardisert kasse.

Prosedyre

v
v

"N

> T T

Kassen plasseres opp mot en vegg.

Testleder demonstrerer fgrst hvordan testen skal gjennomfgres. Testen gjennomfgres
ved at forsgkspersonen starter sittende pa gulvet med strake knzer og full kontakt
mellom fotsale og enden av kassen.

Forspkspersonen blir bedt om a strekke seg langsomt fremover ved a bpye hofteleddet.
Ryggraden skal vere mest mulig rett, med hodet i naturlig forlengelse av ryggraden.
Armene skal strekkes sa langt som mulig mot eller langs malepinnen med den ene
langfingeren over den andre.

Posisjonen skal holdes i to sekunder.

Testleder maler antall cm langefingeren nar langs skalaen.

Forspksperson far to testforsgk der det beste resultat blir tellende.

Instruksjon

v
v
v

v

Forsgkspersonen blir bedt om a strekke seg langsomt fremover ved a boye hofteleddet
Ryggraden skal vere mest mulig rett, med hodet i naturlig forlengelse av ryggraden
Armene skal strekkes sa langt som mulig mot eller langs malepinnen med den ene
langfingeren over den andre

Posisjonen skal holdes i to sekunder.

Resultat

v

Resultatet blir oppgitt i neermeste halve cm.

Sikkerhet
Pass pa at ryggen ikke far en uheldig belastning under test posisjon.

v
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6. Back Scratch

Tester bevegeligheten i skulderledd og skulderbue.

Utstyr
v" Linjal

Prosedyre

v" I stiende posisjon strekker forsgkspersonen den ene armen opp langs oret, bgyer i
albuen og plasserer handflaten bak samme sides skulder (bestemmer selv hvilken
arm).

v" Fingrene er strake og strekkes sa langt som mulig ned pa ryggen.

v" Den andre handa plasseres bak ryggen med handflaten ut, og ni sa langt som mulig
opp pé ryggen.

v' @velsen repeteres med motsatte hender.

Instruksjon
v Legg hgyre arm over hodet, med handflaten inn mot ryggen. La venstre arm mote
hgyre arm fra undersiden. Det er ikke tillatt a manipulere grad av leddbevegelighet
med toyning i forkant av testen

Resultat
v" Miler avstand/overlapping mellom fingertuppene (ga utifra langemann) i nermeste
halve centimeter. Avstand mellom fingertuppene gir (-) og overlapping mellom
fingertuppene gir (+). Utfores pa begge sider.
v" Dersom avstanden observeres som meget stor, maler man den reelle avstanden i antall
cm som skissert over.

Sikkerhet
v’ Pass pa at forspkspersonen foretar en jevn bevegelse nar armer plasseres i korrekt
posisjon. Unnga bra bevegelser.

Eks: - 6 cm
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7.Vertikalt hopp

Mailer grad av spenst.

Utstyr
v' Kritt, méleband, vegg/bakgrunn hvor kritt lager merke, stol til testleder, (for & na opp
til malepunkt).

Prosedyre

v" Forspkspersonen star med valgfri skulder mot veggen.

v" Avstanden fra veggen skal vere 1 fot (forsokspersonen sin). Forspkspersonen setter
den ene foten med helen inntil vegg, og den andre med innsiden av foten inntil den
andre fotens ter.

v" Forspkspersonen markerer sin hgyde med strak arm pa veggen, og hopper si hoyt
han/hun kan med bgyde ben og armsving (ta sats).

v" Thoppet markerer forspkspersonen sin hgyde med kritt pa veggen.

v Det er viktig a understreke at stillingen pa Kkrittet ma vere uendret under proveforsoket
og under selve testhoppet, samt ved markering pa vegg for hoppet og ved markering
pa vegg under selve hoppet.

Instruksjon

v Std med den ene skulder inn mot veggen.

v Avstand fra veggen skal vere en fot.

v Marker med krittmerke pa vegg med den armen som er nzrmest veggen. Armen skal
vere strak i det krittmerket settes. Ta sats og i det du er oppe 1 lufta, marker med et
nytt krittmerke pa veggen. Passe pa at armen er strak idet krittmerket nummer to
settes.

Resultat
Differansen mellom stiende hoyde og hopphgyde blir registrert til nermeste centimeter.

Sikkerhet
Ver ngye med malingene og riktig utgangstilling, samt avstand fra veggen.

100



