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Sammendrag

Bakgrunn: Sgvn er viktig bade som restitusjonsfaktor og for a prestere optimalt under trening
og konkurranse. Ungdomstiden preges imidlertid ofte av lav sgvnkvantitet. Tidligere
sgvnstudier pa omradet omhandler stort sett konkurranseperioder, der sgvnkvantitet males ved
hjelp av et eller to av maleinstrumentene Sensewear, Philips eller PSQI. Sgvnstudier gjort

utenfor sesong samt bruk av tre maleinstrumenter er mer begrenset.

Hensikt: Studiens hensikt var sammenligne spgrreskjemaet PSQI og aktivitetsmaleren
Sensewear med sgvnmaleren Philips, undersgke sgvnvanene til unge toppidrettsutavere samt

om det er sammenheng mellom sgvn og idrettslig prestasjon i samme utvalg.

Metode: Totalt 17 unge utevere ved toppidrettslinjer pa videregaende skoler deltok i studien.
Sgvnregistrering med Sensewear og Philips foregikk over en 7-dagersperiode, mens PSQI
kartla sgvnen den siste maneden. Testede prestasjonsvariabler var VO2maks, maksimal styrke

og reaksjonsevne. Laboratoriebaserte helsetester ble ogsa gjennomfart.

Resultater: Philips og Sensewear korrelerte signifikant p<0,05 og p<0,01 ved mal pa
sgvnkvantitet og hvile. Mal pa sgvneffektivitet viste en signifikant forskjell p<0,001. Mellom
PSQI og Philips var det ingen forskjell. Philips viste en signifikant negativ korrelasjon mellom
sgvnkvantitet malt opp mot VO2maks 0g maksimal styrke p<0,05. Philips og PSQI viste ingen
korrelasjon mellom sgvnkvantitet og reaksjonsevne. PSQI viste at de som opplevde god sgvn

presterte bedre enn de med selvopplevd darlig sgvn.

Konklusjon: Sensewear samsvarer med Philips ved mal pa sgvnkvantitet og hvile, men ved
spvneffektivitet er malerne uenige. PSQI samsvarte ikke med Philips, ved mal pa sgvnkvantitet,
hvile og effektivitet. Sgvnvanene til unge toppidrettsutavere oppfylte ikke kravet til National
Sleep Foundation pa 8-10 timer ved objektive mal, de subjektive malene 1a derimot innenfor

kravene. Samsvaret mellom sgvn og prestasjon viste uenighet mellom Philips og PSQI.

Ngkkelord: Sgvnkvantitet, Philips, Sensewear, PSQI, restitusjon.



Abstract

Background: Sleep is important for both recovery and performance during training. Previous
studies about sleep and performance are usually excecuted within competition periods, and

measured by one or two of the three instruments Sensewear, Philips or PSQI.

Aim: The aim of this study is to compare the questionnaire PSQI and the activity measure
Sensewear with the Philips' goal of sleep, to investigate whether young top athletes have the

recommended amount of sleep and whether there is a link between sleep and performance.

Method: A total of 17 young top athletes participated in this study. To register the amount of
sleep the instruments Sensewear and Philips were used in a 7-day period. PSQI was used to
register sleep for one month. Tested performance variables were VO2max, maximum strength

and responsiveness.

Results: Philips and Sensewear where correlated significantly p <0.05 and p <0.01 when
measuring sleep quantity and rest. The measure of sleep efficiency showed a significant
difference p <0.001. Philips showed a significant negative correlation between sleep quantity
measured against VO2max and maximum strength p <0.05. Philips and PSQI showed no
correlation between sleep quantity and responsiveness. The PSQI showed that those who

experienced good sleep performed better.

Conclusion: Sensewear matches Philips measuring sleep quantity and rest, but when measuring
sleep efficiency, the instruments disagree. The PSQI did not match Philips measuring sleep
quantity, rest and sleep efficiency. The sleeping habits did not meet the requirement of the
National Sleep Foundation at 8-10 hours. The correspondence between sleep and performance

showed disagreement between Philips and PSQI.

Keywords: Sleep quantity, Philips, Sensewear, PSQI, recovery.
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1.0 Introduksjon

1.1 Bakgrunn

| lzpet av barne- og ungdomsarene skijer det store endringer med kroppen, blant annet nar det
gjelder hgyde og kroppsvekt (Malina, Bouchard & Bar-Or, 2004). Veksten foregar forholdsvis
raskt i 0-4 ars alderen, bremser noe ned til et ganske stabilt tempo fra 5 ars alderen til
begynnelsen av ungdomsarene, og gker kraftig igjen under ungdomsarene. Deretter bremser
veksten opp far den til slutt stopper etter hvert som mennesket utvikler seg til a bli voksen
(Malina et al., 2004; Rogol, Roemmich & Clark, 2002). | overgangen mellom ungdomsskole
og idrettslinje eller toppidrettslinje ved videregaende skole (VGS) kan det derfor forekomme
store forandringer hos en ungdom. Skolene med idrett- og toppidrettslinje skal bidra til & utvikle
24-timers utgveren, samt a fokusere pa a utvikle selvstendige mennesker, som tar ansvar for
egen utvikling bade pa idrettsarenaen og skolen (Aambg, 2011). 24-timers utgveren omhandler
a skape aksept, forstaelse og konsekvens for toppidrettsutaveres helhetlige utvikling. Det
omfatter en kombinasjon av toppidrettsutgvelse, utdanning, jobb og samfunnsliv (Rimeslatten
& Rimejorde, 2013).

| folge Eriksen og Ursin (1996) har trening en positiv effekt pa fysisk form, og da spesielt pa
styrke, bevegelighet og utholdenhet. Videre at trening har en helsefremmende effekt, men det
var usikkerhet knyttet til hva som var optimal treningsmengde for & oppna best mulig effekt av
treningen (Eriksen & Ursin, 1996). Hvorvidt det er en like god sammenheng mellom
idrettsprestasjon og helse er imidlertid mer usikkert (Skarderud, Fladvad, Garthe, Holmlund &
Engebretsen, 2012), noe som ogsa ble vist i Eriksen og Ursin (1996). Anbefalingene for fysisk
aktivitet varierer med alderen. For barn og ungdom i alderen 5-17 ar er det anbefalt med 60
minutter fysisk aktivitet per dag, mens for voksne er det anbefalt med 30 minutter med fysisk
aktivitet per dag (Helsedirektoratet, 2019; World Health Organization, 2010). Moderat til
intensiv fysisk aktivitet kan gi mange viktige helsemessige fordeler. Imidlertid utgjer moderat
til intensiv fysisk aktivitet bare en liten andel (<5%) av et degn, selv blant aktive barn og
ungdom (Chaput, Carson, Gray & Tremblay, 2014). | motsetning til dette utgjer sevn -~40%)
stillesittende tid ¢40%) og lav intensiv fysisk aktivitet ~15%) omtrent 95% av dggnet (Chaput
et al., 2014). Blant 15-arige jenter og gutter er det vist at 43.2% og 58.1% oppfyller kravet for
fysisk aktivitet (Kolle, Stokke, Hansen & Anderssen, 2012). Hos barn og ungdom varierer ogsa

den fysiske aktiviteten fra ukedagene til helgen, og det er vist at aktivitetsnivaet er



gjennomsnittlig hgyere i ukedagene enn helgene (Kolle et al., 2012). Fysisk aktivitet kan
knyttes til lengre sevnvarighet og bedre sgvnkvalitet (Foti, Eaton, Lowry & Mcknight-Ely,
2011). En studie blant ungdom som oppfyller kravet til fysisk aktivitet, viste at ungdom med
minimum 60 minutter med fysisk aktivitet hver dag, var mer sannsynlig a fa tilstrekkelig med
sgvn, i motsetning til ungdom med mindre enn 60 minutter med fysisk aktivitet hver dag (Foti
et al., 2011). Det har blitt vist at de som sov minst var signifikant mindre aktive enn de som sov
mest (Stone, Stevens & Faulkner, 2013). Regelmessig fysisk aktivitet bidrar dessuten til at den
som er aktiv far tilstrekkelig med sgvn (Stone et al., 2013).

Forskningsresultater viser at sgvn spiller en viktig rolle nar det gjelder ungdomsutgveres
restitusjon (Copenhaver & Diamond, 2017). A oppna tilstrekkelig med restitusjon etter trening
og konkurranse vil variere fra utgver til utgver. Restitusjon er bygget pa at kroppen er i en
regulert biologisk balanse (homeostase) og at denne balansen blir forstyrret av ulike typer stress,
for eksempel trening (Pacak & Palkovits, 2001). For ungdom i alderen 13-18 ar synes det a fa
8-10 timer sgvn hver natt & foretrekke, og sgvnkvaliteten vil veere like viktig som
sgvnkvantiteten (Copenhaver & Diamond, 2017). A sikre at idrettsutevere oppnér tilstrekkelig
kvalitet og sevnmengde har positive konsekvenser for prestasjon og restitusjon, og reduserer
risikoen for & utvikle overtrening og skader (Halson, 2008). A fa tilstrekkelig med sgvn, virker
dermed & vere avgjerende, men samtidig en utfordring ettersom det er mange faktorer som kan

pavirke sgvnen i negativ forstand.

Selv om sgvn er blant de viktigste restitusjonsstrategiene, kan det vere en utfordring a fa valide
og reliable malinger pa sgvn blant unge idrettsutgvere. Det finnes flere ulike malemetoder for
a kartlegge kvalitet/kvantitet pa sgvn, som f.eks. intervju, spgrreskjema, sgvndagbok og
sgvnmalere (Lockley, Skene & Arendt, 1999). Likevel kan det forekomme metodiske
utfordringer, og ikke alle utgvere har tilgang til kostbart utstyr. Polysomnografi regnes som
gullstanderen for 4 fa valide og reliable mal pd sevn, men da er det behov for et
sgvnlaboratorium, samt at et testpersonell er tilstede (Marino et al., 2013). Aktivitetsmalere,
som for eksempel Philips Actiware 2 og Sensewear Bodymedia, som er plassert pa handleddet
eller overarmen, er en kostnadseffektiv mate som brukes til 4 estimere sgvnkvantitet og kvalitet
(Kushida et al., 2001). Disse er blitt sammenlignet med polysomnografi, og viser en ngyaktighet
pa 80-91% (Kushida et al., 2001; Marino et al., 2013; Sargent, Lastella, Halson & Roach, 2016).



De mest brukte malemetodene pa sgvn er subjektive spgrreskjemaer. Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) er det sparreskjemaet som er mest benyttet til 4 kartlegge sevn og
sevnforstyrrelser (Leeder, Gardner, Foley, Someren & R Pedlar, 2009; Richmond, Dawson,

Hillman & Eastwood, 2004).

God sgvn er en viktig faktor for & optimalisere idrettslig prestasjon (Lastella, Roach, Halson,
Martin, et al., 2015). I tillegg er det vist at sgvnreduksjon har en negativ innvirkning pa idrettslig
prestasjon (Mah, Mah, Kezirian & Dement, 2011). Pa grunn av viktigheten av sgvn for
eliteutgverens prestasjon, har flere metoder blitt brukt for & fa en starre forstaelse av utgverens
sgvnmgnstre, og se pa om sgvn har noen sammenhenger med idrettslig prestasjon (Richmond
et al., 2004). De fleste tidligere studier har sett pa coaching, ernaring og trening som faktorer
for forbedring av idrettslig prestasjon (Copenhaver & Diamond, 2017). Det er imidlertid et
fatall av studier som har tatt for seg den effekten sgvnkvalitet og -kvantitet har pa idrettslig

prestasjon.

Hensikten med denne masteroppgaven er & sammenligne det subjektive spgrreskjemaet PSQI
og aktivitetsmaleren Sensewear Bodymedia med sgvnmaleren Philips Actiware 2. | tillegg skal
det undersgkes om sgvnvanene til unge toppidrettsutgvere ligger innenfor anbefalt sevnmengde
i deres aldersgruppe, samt a kartlegge om det er en sammenheng mellom sgvn og idrettslig

prestasjon i samme utvalg.

1.2 Problemstillinger

Folgende problemstillinger er formulert:

1. Er det samsvar mellom det subjektive spgrreskjemaet PSQI og den objektive
aktivitetsmaleren Sensewear Bodymedia opp mot malene til sgvnmaleren Philips
Actiware 2?

2. Oppfyller unge toppidrettsutgvere anbefalte sgvnvaner for aldersgruppen 14-17 ar?

3. Er det en sammenheng mellom sgvnkvantitet og idrettslig prestasjon blant unge

toppidrettsutgvere?



1.2.1 Hypoteser
Hypotese 1

- Det er samsvar mellom det subjektive spgrreskjemaet PSQI og den objektive
aktivitetsmaleren Sensewear Bodymedia opp mot malene til sgvnmaleren Philips

Actiware 2.
Hypotese 2

- Unge toppidrettsuteveres sgvnvaner ligger innenfor anbefalingene for deres

aldersgruppe.
Hypotese 3
- Sgvn har en pavirkning pa idrettslig prestasjon blant unge toppidrettsutavere.
Nullhypoteser

- Det er ingen samsvar mellom det subjektive sparreskjemaet PSQI og den objektive
aktivitetsmaleren Sensewear Bodymedia opp mot malene til sgvnmaleren Philips
Actiware 2.

- Unge toppidrettsutgveres sgvnvaner ligger ikke innenfor anbefalingene i deres
aldersgruppe.

- Det er ingen sammenheng mellom sgvn og idrettslig prestasjon blant unge

toppidrettsutavere.

1.3 Avgrensning av oppgaven

Denne studien vil kartlegge andre ars toppidrettselever ved VGS og deres sgvnvaner, samt
undersgke om sgvn som restitusjonsmetode kan pavirke idrettslig prestasjon. Resultatene av
studien vil bli sett opp mot National Sleep Foundation’s anbefalinger. Kartlegging av
sgvnvanene gjennomferes ved hjelp av Philips Actiwatch 2, Sensewear Bodymedia samt
sporreskjemaet Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Arsaken til at valget falt p& National
Sleep Foundations anbefalinger skyldes at disse gir en full oversikt over hvor mye sgvn som er
anbefalt for alle aldersgrupper, og at tilsvarende anbefalinger for Europeiske land ikke er blitt
funnet. Hovedprosjektet bestar av sommer- og vinteridrettsutavere, der seridretten er enten ball

eller utholdenhet, samt en kontrollgruppe.



Denne oppgaven har kun resultater fra utholdenhetsutavere ved test nummer to, da det ikke var
tilgang pad data fra bade Philips sgvnmaler og Sensewear aktivitetsmaler ved baseline.
Ballspillutgvere blir ikke inkludert i denne studien, grunnet at det kun er to ballspillutevere med
registrerte sgvndata fra perioden. Det vil heller ikke bli sett pa kontrollgruppen, ettersom noen
av hensiktene med studien er & undersgke unge toppidrettsutevere. Datainnsamlingen har blitt
gjennomfart ved ett tidspunkt; etter sesong for vinteridrettsuteverne og fer sesong for

sommeridrettsutgverne.

1.4 Begrepsavklaring
Sgvn: Kan defineres som en tilstand med nedsatt eller manglende bevissthet og nedsatte
motoriske og sensoriske funksjoner (Jansen, 2009).

Sgvnkvantitet: Varighet og total mengde sgvntid i lgpet av en natt (Bjorvatn, 2018).
Sevnkvalitet: Mengden av den dype sgvnen en far i lgpet av en natt (Bjorvatn, 2018).

Restitusjon: Gjenopprettelse av de fysiologiske forstyrrelsene som er forarsaket av trening og
konkurranse (Viru, 1996).

Polysomnografi: Registrering av ulike faktorer under sgvn. Polysomnografi omfatter
forskjellige typer av unormal sgvn eller unormale hendelser i forbindelse med sgvnen (Den

Norske Legeforening, 2015).

Rapid eye movement (REM): Hurtige gyebevegelser som oppstar under sgvnen, som er

forbundet med & dremme (Siegel, 2016).

NREM-sgvn: Dreammelgs sgvn, som klassifiseres fra lett til dyp sevn (Walker, 2008).



2.0 Teori

2.1 Sgvn

Sevn innebaerer overganger mellom tre forskjellige stadier: vakenhet, REM-sgvn og N-REM-
sgvn (National Sleep Foundation, 2018). Det er ogsa tre viktige faktorer som bestemmer utfallet
av sgvn: sgvnkvantiteten, sgvnkvaliteten og dagnrytmen (Fullagar et al., 2015). God sgvn kan
pavirkes av en persons genetikk, adferdsmgnstre, medisinsk historie og miljgpavirkning
(Paruthi et al., 2016). En metode for & undersgke forholdet mellom sgvn og helse, velvere og
sgvnighet er a klassifisere sgvn i to komponenter, sgvnkvantitet og sevnkvalitet (Pilcher, Ginter
& Sadowsky, 1997). Bade sgvnkvantitet og sevnkvalitet er kritisk for optimal helse og
restitusjon etter trening (Fullagar et al., 2015). Anbefalingene for sgvnkvantitet varierer med
alderen i en frisk populasjon (Ferrara & De Gennaro, 2001; National Sleep Foundation, 2018)
(se tabell 1).

Tabell 1: Oversikt over antall timer sgvn som er anbefalt for ulike aldersgrupper (National Sleep Foundation,
2018)

Alder Anbefalinger Kan vere hensiktsmessig Ikke anbefalt
11-13 timer mindre enn 11 timer
0-3 méneder 14-17 timer
18-19 timer mer enn 19 timer
10-11 timer mindre enn 10 timer
4-11 méneder 12-15 timer
16-18 timer mer enn 18 timer
9-10 timer mindre enn 9 timer
1-2 ar 11-14 timer
15-16 timer mer enn 16 timer
8-9 timer mindre enn 8 timer
3-54r 10-13 timer
14 timer mer enn 14 timer
7-8 timer mindre enn 7 timer
6-13 ar 9-11 timer
12 timer mer enn 12 timer
7 timer mindre enn 7 timer
14-17 &r 8-10 timer
11 timer mer enn 11 timer
6 timer mindre enn 6 timer
18-25 &r 7-9 timer
10-11 timer mer enn 11 timer
6 timer mindre enn 6 timer
26-64 ar 7-9 timer
10 timer mer enn 10 timer
5-6 timer mindre enn 5 timer
65+ ar 7-8 timer
9 timer mer enn 9 timer




2.1.1 Sgvn og ungdom

| motsetning til sevnmgnstre hos barn og voksne som er ganske stabile, er ungdoms sgvn mer
variabel i lgpet av en uke, med mindre sgvn i ukedagene enn i helgene (Gradisar, Gardner &
Dohnt, 2011). Det er en moderat til sterk aldersinnflytelse pa leggetid hos ungdomsskoleelever
og total sgvntid over hele verden, hvor eldre ungdommer legger seg senere og far mindre sgvn
(Gradisar et al., 2011). Ungdomsarene er en kritisk periode for bade nevral og psykologisk
utvikling, hvor sgvn spiller en viktig rolle (Colrain & Baker, 2011), og ungdoms mangel pa
sgvn utgjer en alvorlig risiko for fysisk og falelsesmessig helse og akademisk suksess (Owens
& Group, 2014).

Mens endringer i sgvn over ungdomsarene kan betraktes som en vanlig del av utviklingen, har
mange ungdommer en betydelig mangel pa sgvn, spesielt i lgpet av skoleuken, og er falgelig
trott i lapet av dagen (Colrain & Baker, 2011). Det har blitt estimert at opptil 12% av 11 til 15-
aringene har problemer med a sovne hver kveld (Ipsiroglu, Fatemi, Werner, Paditz & Schwarz,
2002), og opptil 40% av ungdommene opplever sgvnproblemer pa et eller annet tidspunkt i
ungdomsarene (Meltzer & Mindell, 2006). | ulike deler av verden har ungdom blitt rammet av
sgvnproblemer og sgvntap (Engle-Friedman, Palencar & Riela, 2010). Problemer med & sovne
har blitt rapportert fra om lag 27% av ungdom i Kina (Gau & Soong, 1995), 12% av ungdom i
Frankrike, Storbritannia, Tyskland og Italia (Ohayon, Roberts, Zulley, Smirne & Priest, 2000),
0g 6% av ungdom i USA (Roberts, Roberts & Chen, 2002). Hyppige oppvakninger i lgpet av
natten har blitt opplevd av 32% av ungdom i Kina (Gau & Soong, 1995), 18% av ungdom i
Israel (Sadeh, Raviv & Gruber, 2000), og 9% av ungdom i Frankrike, Storbritannia, Tyskland
og Italia (Ohayon et al., 2000). Det har blitt vist at tendringer fra 11-18 ar i USA mister omtrent

90 minutter med sgvn hver natt i lgpet av en skoleuke (Tarokh, Saletin & Carskadon, 2016).

Unge idrettsutavere blir stadig mer travle og bruker mer tid pa fysisk og mental trening, og
forsgket pa a balansere skole, familie, venner og trening gir mindre fritid og mindre tid til
restitusjon (Cheikh et al., 2018). For a imgtekomme kravene som blir stilt fra skole, familie,
venner og trening, er unge idrettsutgvere ofte sent i seng, og tidlig oppe, som medfarer at
verdifull sgvn blir ofret (Cheikh et al., 2018).



2.1.2 Sgvn og helse

Noen av de viktigste omradene som sgvn pavirker er kognitiv ytelse (som lering, minne,
beslutningstaking og arvakenhet), fysisk helse (som restitusjon, metabolisme, muskelvekst og
vektkontroll) og mental helse (som stress/angst, humgar/depresjon og falelsesmessig kontroll)
(Grandner, 2016). Sgvn er et grunnleggende krav for menneskers helse og er anerkjent som en
viktig del av idrettsutaverens restitusjon pa grunn av dets fysiologiske og psykologiske effekter
(Leeder, Glaister, Pizzoferro, Dawson & Pedlar, 2012). Barn og unge med en kombinasjon av
hay fysisk aktivitet, mye sgvn og lite stillesittende tid, hadde gunstige malinger av fedme og
kardiometabolsk helse, sammenlignet med barn og unge med en kombinasjon av lite fysisk
aktivitet, lite sgvn og mye stillesittende tid (Saunders et al., 2016). Som nevnt tidligere er det
vist at 60 minutter med daglig moderat til intensiv fysisk aktivitet gir viktige fordeler for
kroppssammensetning, kardiovaskuler og metabolsk helse, muskel-skjelett helse, psykisk helse
0g akademisk prestasjon blant barn og unge (Strong et al., 2005). Ungdomsperioden er dessuten
en sarbar tid for hjernens utvikling, og lite sevn kan fare til darlige langsiktige resultater
(Copenhaver & Diamond, 2017).

Miljafaktorer, livsstil og sykdommer kan veare arsaken til uregelmessige sgvnmgnstre
(Magnavita & Garbarino, 2017). Sevnmangel, uregelmessige tidsplaner og darlig savnkvalitet
og sevnkvantitet er faktorer som kan pavirke sgvnen negativt (Brown, Buboltz Jr & Soper,
2002). Darlig sevnkvalitet, indikert ved subjektiv sgvnvurdering, forsinket sgvnstart, kortere
sgvnvarighet, sgvnproblemer og dggnrytme, kan fgre til signifikant flere psykososiale
bekymringer (Brown et al., 2002). Sgvn pavirker ogsa mange fysiologiske komponenter som
er en avgjerende del av biologisk homeostase, inkludert immunforsvaret, kroppens
kroppstemperaturregulering, kardiovaskulaere og respiratoriske funksjoner, kognitiv kapasitet,
glukosemetabolisme og appetittregulering (Copenhaver & Diamond, 2017). Et balansert og
sunt kosthold, samt vedlikehold av gode sgvnvaner og rutiner er derimot andre verktgy som

kan hjelpe til med segvnforbedring (Halson, 2008).



2.2 Monitorering av sgvn

A méle ngyaktig sevnkvantitet blant idrettsutgvere kan vaere en utfordring, og bade subjektive
og objektive metoder har blitt brukt til & vurdere sgvnkvantiteten. Faktorer som pavirker
sgvnkvantiteten varierer mellom enkeltpersoner, og en selvrapporteringsmetode er dermed
avgjerende (Yi, Shin & Shin, 2006). Selv om ulike spgrreskjemaer har blitt brukt til & vurdere
sevnkvalitet, er det blitt utviklet fa skalaer som inkluderer alle faktorene som pavirker sgvnen
(Yi et al., 2006). Polysomnografi betraktes som gullstandarden for maling av sgvn, og for a
oppdage underliggende sgvnforstyrrelser som for eksempel sgvnapne (Meltzer, Walsh, Traylor
& Westin, 2012). Polysomnografi krever en noe forstyrrende og dyr vurdering av
elektroencefalogram (maling og registrering av hjernens elektriske aktivitet) og andre
fysiologiske variabler. Prosessen krever tilstedevarelse hos et sgvnlaboratorium med

testpersonell, noe som kan veere ubeleilig for idrettsutavere (Leeder et al., 2012).

For a kartlegge sgvnkvantitet finnes det som nevnt ulike malemetoder som for eksempel
subjektive malemetoder i form av spgrreskjema, sgvndagbok og intervju (Lockley et al., 1999),
samt ulike objektive malemetoder som for eksempel Sensewear Bodymedia og Philips
Actiware 2 (Shin, Swan & Chow, 2015). Aktigrafer plassert pa handleddet er et
kostnadseffektivt verktgy som ikke krever tilstedeveerelse av testpersonell (Kushida et al.,
2001). Aktigrafer som brukes til & estimere sgvnkvantitet og sgvnkvalitet som har blitt
sammenlignet med polysomnografi, og viser en ngyaktighet nar det gjelder total sgvntid og
spvneffektivitet pa opptil 80% hos pasienter med forstyrret savnmgnster (Kushida et al., 2001).
Aktivitetsmalere og sevnmalere har vist seg a gi et valid estimat av sgvnmgnstre hos barn og
ungdom. En aktivitetsmaler/sevnmaler er en liten overvakningsenhet plassert pa enten
handleddet eller overarmen, som gir et estimat av sgvnmgnstre basert pa data samlet inn av et
akselerometer. Dataene blir gjort om til epoker, som ofte varer i enten 30 eller 60 sekunder
(Meltzer et al., 2012).

2.2.1 Sensewear aktivitetsmaler

Sensewear er en aktivitetsmaler utviklet av Bodymedia, hvis primere rolle er & male en
deltakers fysiske aktivitet. Enheten inneholder et to-akset akselerometer, sensorer for
varmefluks samt galvanisk hudrespons (Koélling et al., 2016). Sensewear brukes oftest over flere

sammenhengende dager for & male total daglig energiforbruk, sedat, tid og tid i aktivitet.



Sensewear har ogsa blitt brukt til & male sgvnkvalitet og -kvantitet (Koehler & Drenowatz,
2017). Sensewear er vist & gi reliable resultater sammenlignet med polysomnografi, og
aktigrafen er vist & gi en ngyaktighet pa omtrent 90% (Andre et al., 2006; Sharif & Bahammam,
2013). Sensewear er velegnet til & registrere andre biologiske faktorer, som for eksempel
sgvnegenskaper og energiforbruk utenom soving, spising eller trening, som kan ha viktig
innvirkning pa idrettslig prestasjon (Koehler & Drenowatz, 2017).

Hos mannlige eliterugbyspillere har Sensewear vist at sgvnvarigheten var kortere under
kampdager, enn ikke-kampdager, selv om sgvneffektiviteten var lik (Eagles & Lovell, 2016). |
studien til Kolling et al. (2016) sammenlignet de hgyintensitets intervalltrening med
styrketrening. Ved bruk av Sensewear ble det vist at sgvneffektiviteten var lavere under

intervalltreningene enn styrketreningene.

2.2.2 Philips savnmaler

Philips sgvnmaler er en liten handleddsbasert enhet, utformet for a gi ngyaktige og objektive
mal pa deltakernes sgvn, og baserer seg pa bevegelsesregistrering og lyseksponering
(Respironics, 2013). Philips aktigraf har vist & gi ngyaktige mal pa opptil (81-90%)
sammenlignet med polysomnografi (Sargent et al., 2016). Goelema et al. (2017) tok for seg en
2 ukers hjemmeovervakning hvor deltakerne brukte sgvnmalere fra Philips. De sterkeste
prediktorene ved bruk av Philips var antall ganger deltakerne vaknet i lgpet av natten, og total
sgvntid. | studien til Sargent, Halson og Roach (2014) & Lastella, Roach, Halson og Sargent
(2015) ble sevn- og vakenadferd overvaket ved hjelp av selvrapporterte dagbgker og
sgvnmalere fra Philips. Ved bruk av dagbgkene malte forskerne sengetid (selvrapportert
klokkeslett for nar deltakeren la seg), nar de stod opp (selvrapportert klokkeslett),
starttidspunktet pa nar de sovnet, hvor lenge de 13 i sengen fer de sovnet, samt kvalitet pa sevnen
pa en skala fra 1 (veldig bra) til 5 (veldig darlig). Aktigrafene malte hvor lenge deltakerne sov,
hvor lenge de 14 i sengen og hvor mange prosent av tiden de Ia i sengen var effektiv sgvn. Hvor
mange minutter deltakerne flyttet pa seg i lgpet av tiden i sengen og mengden tid som deltakeren
var vaken etter den hadde sovnet farste gang ble ogsa undersgkt (Lastella, Roach, Halson &
Sargent, 2015). Hovedfunnene i studien til Sargent et al. (2014) baserte seg pa at opplevd
gjennomsnittlig sevnmengde var lav, sgvneffektiviteten var darlig, samt at uteverne fikk

betydelig mindre sgvn pa treningsdager enn hviledager. I studien til Lastella, Roach, Halson og
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Sargent (2015) viser resultatene basert pa selvrapportert sgvnkvalitet, samt bruk av aktigrafer
fra Philips at idrettsutevere sover i snitt 6,8 timer per natt. | tillegg ble det vist at utgvere fra
individuelle idretter sover dérligere enn utgvere fra lagidretter. Arsaken til dette kan veere at
utgvere fra individuelle idretter gjennomfarer flere gkter per dag (Lastella, Roach, Halson &
Sargent, 2015).

2.2.3 Sperreskjema

En metode kan ogsa vare selvrapportering med sparreskjema (Epworth Sleepiness Scale (ESS),
Functional Outcome of Sleep Questionnaire (FOSQ), Insomnia Severity Index (ISI), og
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)) (Omachi, 2011). PSQI som blir benyttet i denne studien
ble utviklet av flere grunner; (1) a skaffe en reliabel, valid og standardisert malemetode av
sgvnkvalitet; (2) a skille mellom god og darlig sgvn; (3) & gi en indikasjon som er enkel for
deltakere & benytte, og er enkel & analysere for testpersonellet; (4) og a gi en kort, klinisk nyttig
vurdering av en rekke sgvnforstyrrelser som kan pavirke sgvnkvaliteten (Buysse, Reynolds lii,
Monk, Berman & Kupfer, 1989). Det beregnes ogsa en totalskar, er skaren hgyere enn 5

oppleves det som forstyrret sgvn (Pallesen et al., 2005).

| studien til Noone et al. (2014) ble sgvnkvaliteten og -kvantiteten vurdert ved hjelp av
selvrapporteringsverktgyet, PSQI. PSQI er et spgrreskjema med 19 spgrsmal som vurderer
sgvnkvalitet og sgvnforstyrrelser (Pigeon et al., 2018). PSQI krever at deltakerne vurderer syv
komponenter av sgvnen i lgpet av den siste maned (subjektiv sgvnkvalitet, savnforsinkelse,
sgvnvarighet, vanlig sevn effektivitet, sgvnforstyrrelser, bruk av sgvnmedikamenter og
dagnfunksjon) som summeres for & skape et resultat av sgvnkvalitet/sgvnkvantitet (Noone et
al., 2014). PSQI er et tidsriktig og nyttig spgrreskjema for a kartlegge sgvnforstyrrelser, spesielt
i settinger der tid for & undersgke ulike aspekter mangler (Backhaus, Junghanns, Broocks,
Riemann & Hohagen, 2002). PSQI har ogsa hgy sensitivitet og er designet for & kartlegge
forskjellen i sgvnvaner mellom deltakere som sover godt og deltakere som sover darlig
(Backhaus et al., 2002).
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2.3 Sgvn blant idrettsutegvere

Sevn er blitt anerkjent som en viktig komponent nar det gjelder idrettsutgveres forberedelse til
konkurranse, og anses a vere en av de beste matene for restitusjon hos en idrettsutaver (Juliff,
Halson & Peiffer, 2015). Idrettsutgvere sover darligere rundt konkurranseperioder, spesielt
nettene fgr en viktig konkurranse, enn utenfor konkurranseperioder (Juliff et al., 2015). For
konkurrerende idrettsutgvere kan mange faktorer pavirke sgvnen negativt. Disse faktorene
inkluderer endringer i kosthold, endringer i omgivelsestemperatur eller hgyde, reise over
tidssoner og angst (Savis, 1994). For utholdenhetsutgvere, som har treningsgkter pa morgenen
kan det fare til sgvnreduksjon. For utgvere som driver med ballspill, og har trening pa kveldstid
som er forbundet med gkt hydrering neer leggetid, som vil kunne oppleve oppvakninger i lgpet
av natten for urinering (Copenhaver & Diamond, 2017). Det som derfor er & foretrekke er
ettermiddagsekter, fordi utgverne da kan fa den sgvnen de trenger, og de opplever farre
forstyrrelser i lgpet av natten (Copenhaver & Diamond, 2017).

Idrettsutgvere er ofte utsatt for situasjoner som kan forstyrre sgvnen, f.eks. jetlag, ukjente
sovemiljger, kveldstrening og/eller konkurranse og underliggende tretthet (Nedelec, Aloulou,
Duforez, Meyer & Dupont, 2018; Robey et al., 2014). Brandt, Bevilacqua og Andrade (2017)
testet sgvnkvaliteten til eliteutgvere i konkurranseperiode, og fant ingen signifikant forskjell
mellom individuelle idretter og lagidretter. Studien til Lastella, Roach, Halson og Sargent
(2015) viste imidlertid at utgvere fra individuelle idretter gar til sengs tidligere, vakner tidligere,
og far dermed mindre sgvn (6,5 timer) enn lagidrettsutevere (7,0 timer). Lastella, Lovell og
Sargent (2014) testet maratonlgpere og fant ut at utevere med bedre sgvnkvalitet og lengre sgvn
for konkurransen viste mindre tretthet og spenning. Spenningsnivaene var negativt forbundet

med antall ganger utgverne vaknet om natten.

Hovedfokuset i studien til Brand, Beck, Gerber, Hatzinger og Holsboer-Trachsler (2010) var &
kartlegge sevnen til fotballspillere sammenlignet med en kontrollgruppe. Sevn-
electroencephalogram (EEG) ble vurdert i en idrettsgruppe bestaende av 12 fotballspillere i
alderen 16 ar som trente 14 timer i lgpet av en uke, og en kontrollgruppe bestdende av 12
kontroller som trente 1,5 timer i uka. Sevn-EEG registreringen ble malt etter en treningsfri dag.
Analysene fra EEG viste at fotballspillerne hadde lengre sgvneffektivitet, forkortet

sgvnforsinkelser, feerre oppvakninger i lgpet av natten og mindre REM-sgvn (Brand et al.,
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2010). Sevnkvaliteten til Australske svemmere ble evaluert pa trenings- og konkurransedager.
Uteverne fikk i gjennomsnitt 5,4 timer med sgvn, mens pa restitusjonsdagene fikk de 7,1 timer
sgvn. Selv om utgverne la seg tidligere dagen far trening eller konkurranse, sa kompenserte
ikke det pa sevnmangelen, ettersom det tok lengre tid for de sovnet (Sargent et al., 2014).
Lagidrettsutavere virker a veere utsatt for reduksjoner i sgvnkvalitet og varighet under og etter
konkurranse (spesielt om natten), og i perioder som krever mye planlegging og lange reiser
(Fullagar et al., 2015).

2.3.1 Sgvn som restitusjonsmetode
Restitusjon innen idrett handler om at kroppen skal gjenopprette fysiologiske forstyrrelser
forarsaket av trening og konkurranse (se figur 1) (Viru, 1996).

udd|
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Figur 1: Restitusjon knyttet til treningsbelastning (Gjerset et al., 2015)

Savn er en viktig del av restitusjonsprosessen, og sgvnforstyrrelser kan forekomme etter en
konkurranse og pavirke restitusjonen negativt (Nédélec et al., 2013). Ettersom sgvn er kritisk
for fysiologisk og psykologisk restitusjon, er det viktig a fastsla hva normal sgvnmengde og
sgvnkvalitet er hos idrettsutgvere (Robey et al., 2014). En natt med delvis sgvnmangel krever
mer enn atte timer sgvn for a restituere nok til & vaere fullt uthvilt (Sallinen et al., 2008). Spesielt
kan funksjonsnedsettelse i immun- og endokrine systemer som skyldes sgvnmangel, svekke
restitusjonsprosessen og tilpasning til leering (Halson, 2008). Sgvn er ngdvendig for a fa optimal
prestasjon og restitusjon, kognitiv/akademisk prestasjon og trivsel, og vil redusere risikoen for
skader og sykdom hos utgvere, inkludert ungdom (Taylor, Chrismas, Dascombe, Chamari &
Fowler, 2016). Det har blitt vist at en reduksjon av sgvnkvantitet og -kvalitet pa svekker

restitusjonen til rugbyspillere. Det kan derfor veere avgjgrende for lagidrettsutevere a veere
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oppmerksom pa situasjoner hvor forstyrret sgvnvarighet, kvalitet eller degnrytme kan pavirke
restitusjonen (Fullagar et al., 2015).

2.3.2 Sammenheng mellom sgvn og idrettslig prestasjon

En idrettsutevers evne til a na sitt hgyeste prestasjonspotensiale og oppna et hgyt niva av
suksess bestemmes av flere faktorer. I tillegg til kjente pavirkninger som fysisk aktivitet og
ernzring, spiller sgvn en like viktig rolle, og anses a veere avgjerende for a na optimal prestasjon
og restitusjon (Bonnar, Bartel, Kakoschke & Lang, 2018). For a na optimal idrettslig prestasjon
er en viktig faktor & sikre at idrettsutevere far en passende kvalitet pa sgvnen og sgvnmengden
(Halson, 2008). A ha tilstrekkelig med sgvn er viktig for prestasjonen i ethvert miljg, men det
er avgjerende for personer som lerer nye ferdigheter og informasjon (Miller, Tvaryanas &
Shattuck, 2012). Evnen til & leere nye ferdigheter er ogsa viktig for idrettslig prestasjon pa hgyt
niva. Sgvn fremmer gkt konsolidering av minner og medfarer at gvelser som krever fysisk
utfgrelse kan gjennomfares med hgy ytelse (Simpson, Gibbs & Matheson, 2017). Mangel pa
sgvn har derimot vist seg & ha en negativ pavirkning pa prestasjonen, noe som kan vise seg a
veere problematisk for utgvere (Juliff et al., 2015). Sevnmangel og tretthet kan komme av flere
netter med mindre enn atte timers sgvn, med konsekvenser som redusert arvakenhet, ugunstige

humgrsvingninger, nedsatt demmekraft og gkt risikotaking (Miller et al., 2012) (se tabell 2).

| tillegg til den vanlige nattesgvnen virker det som om utvidet sgvn kan bidra til forbedret
idrettsprestasjon, reaksjonstid og humgr (Mah et al., 2011). Forbedringer i treffprosent, sprint,
reaksjonstid, humgr, tretthet og kraft ble observert blant basketballspillere med gkt sgvntid
(Mah et al., 2011) (se tabell 2). Disse forbedringene etter sgvnforlengelse tyder pa at
topprestasjon kun kan oppsta nar en idrettsutgvers generelle sgvn- og sgvnvaner er optimale
(Mah et al.,, 2011). Ettersom ytterligere kunnskap belyser forholdet mellom sgvn og
idrettsprestasjon, er det sannsynlig at optimale sgvnvaner og a oppna tilstrekkelig sgvn vil spille
en viktig rolle i topprestasjoner innenfor alle ulike nivder av idrett (Mah et al., 2011).
Basketballspillere som gkte sin sgvn til minst 10 timer var i stand til & sprinte raskere, skyte
mer ngyaktig, og hadde forbedret subjektive rangeringer av fysisk og mental velveere (Mah et
al., 2011). Schwartz og Simon Jr (2015) vurderte sevnmengden til syv tennisspillere i alderen
18-22 ar i en uke. Utgverne ble bedt om & gke sgvnmengden, noe som medfarte gkning i

servengyaktighet. I studien til Reyner og Horne (2013) ble ogsa unge tennisspillere testet, og
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de fant i likhet med Schwartz og Simon Jr (2015) en sammenheng mellom sgvnkvalitet og
prestasjon. Spesielt bemerket de at redusert sevn pa 2-2,5 timer negativt pavirket
serveprestasjonen hos omtrent en tredjedel av tennisspillerne. Hovedfunnet i studien til Kalak
et al. (2012) var at testpersonene forbedret sgvnen (objektivt og subjektivt) i forhold til en
kontrollgruppe, som innebar at testpersonene skulle lgpe i 30 minutter hver morgen i motsetning
til kontrollgruppen som ikke foretok noen form for aktivitet. Resultatene viste at selv en
kortvarig lgpetur om morgenen hadde en gunstig innvirkning pa sgvn og psykologisk funksjon
hos friske ungdommer (Kalak et al., 2012).

Segvnmangel kan derimot ha betydelige negative effekter pa idrettslig prestasjon, spesielt pa
langvarig trening. Sevnmangel kan ogsa pavirke lering, minne, kognisjon, smerteoppfattelse
og svekke immunforsvaret (Halson, 2014). Endringer i glukosemetabolisme og neuroendokrin
funksjon kan som folge av kronisk, delvis sgvnmangel, fere til endringer i
karbohydratmetabolisme, appetitt, matinntak og proteinsyntese. Disse faktorene kan til slutt ha
en negativ innvirkning pa en utgvers ernaringsmessige, metabolske og endokrine status og
dermed potensielt redusere prestasjonen (Halson, 2014). Oliver, Costa, Laing, Bilzon og Walsh
(2009) underspkte effekten av en natt med sevnmangel pa aerob prestasjon malt ved en 30
minutters tredemgllelgp, pa aktive friske ikke-utgvere. Elleve menn fullfarte to randomiserte
forsek med syv dagers mellomrom, en gang etter baseline pa 8,3 timers sgvn og en gang etter
en 30-timers periode med total sgvnmangel. Det ble funnet at deltakerne lgp 187 meter kortere
etter natten med sgvnmangel (Oliver et al., 2009). Darlig sgvnkvalitet og utilstrekkelig sgvn
kan veere forbundet med en gkning i utmattelse og spenning hos idrettsutgvere under
konkurranser (Lastella et al., 2014). Ifglge Leeder et al. (2012) hadde eliteutavere darligere
sgvnkvalitet enn en frisk kontrollgruppe bestaende av ikke-idrettsutgvere. Studien til Lastella
et al. (2014) viste at nesten 70% av utgverne rapporterte a sove darligere enn vanlig dagen far
en konkurranse. Videre rapporterte nesten 9% av utvalget at de sov mye darligere enn vanlig
natten far konkurranse. | motsetning til at bare 7% av idrettsutgvere rapporterte a sove bedre
natten fgr en konkurranse enn vanlig (Lastella et al., 2014). Totalt 80% av utgverne rapporterte
at de vaknet en gang i lgpet av natten far en konkurranse, mens nesten 70% vaknet to eller flere

ganger (Lastella et al., 2014).
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Tabell 2: Oversiktstabell over studier som har kartlagt sammenheng mellom sgvn og idrettslig

prestasjon.

Studie (ar)
Swinbourne
et al. (2018)

Miller et al.
(2012)

Mah et al.
(2011)

Juliff et al.
(2015)

Utvalg

25 godt trente
profesjonelle
rugbyspillere

392 praktikanter:
209 mottok
intervensjonen,
mens 183
komponerte
sammenlignings-
gruppen.

11 mannlige
basketball-spillere

283 eliteutgvere
fra Australia

Metode

Tjuefem idrettsutgvere fra
et profesjonelt rugbylag
deltok i en seks ukers pre-
post kontroll-
intervensjonsstudie.
Variabler i sgvn,
immunfunksjon, nervgsitet,
fysiologisk stress og
reaksjonstider ble malt

Den kvasi-eksperimentelle
studien sammenlignet
rekrutter som ble tilordnet
av to treningsfirmaer: ett
med vanlig sgvnbehandling
(20:30 til 04:30) mens den
andre gruppen, en
faseforsinket
sgvnbehandling (23:00 til
07:00)

Deltakerne opprettholdt sin
vanlige sgvn/vakneplan for
en 2-4 ukers baseline
etterfulgt av en 5-7 ukers
sgvnforlengelsesperiode.
Deltakerne oppnéadde s&
mye nattlig sevn som mulig
under sgvnforlengelsen
med et minimumsmal pa 10
timer i seng hver natt.

En tverrsnittstudie der 283
australske eliteutgvere (129
menn, 157 kvinner, alder 24
+ 5 &r) fullfarte to

Resultater

Sgvnforlengelse resulterte
i en moderat forbedring i
sgvnkvalitetsscore
(giennomsnitt, = 90%
konfidensgrenser og minus
24,8%; + 54,1%) og sma
til moderate gkninger i
total sgvntid (6,3%; +
6,3%) og tid i seng (7,3%);
* 3,6%). I tillegg ble en
liten reduksjon av kortisol
(minus, 18,7%, + 26,4%)
0g gjennomsnittlige
reaksjonstider (minus;
4,3%; + 3,1%) observert
etter intervensjonen
sammenlignet med
kontrollen

Ingen forskjeller ble sett i
fysisk kondisjon eller
utmattelse. | motsetning til
intervensjonsgruppen var
sammenligningsgruppen
2,3 ganger mer sannsynlig
a oppleve yrkesmessig
betydelig tretthet og 5,5
ganger mer sannsynlig &
rapportere darlig
sgvnkvalitet.

Resultatene viser at
sgvntiden gkte under
sgvnforlengelsesperioden
sammenlignet med
baseline med 110,9 + 79,7
min (P <0,001).
Deltakerne viste en raskere
Igpetest etter
sgvnforlengelsen (16,2 +
0,61 sek ved baseline vs
15,5 + 0,54 sek ved slutten
av sgvnforlengelsen, P
<0,001). Treffsikkerheten
ble forbedret, frikast hadde
en gkning med 9% og 3-
poengskast gkte med 9,2%
(P <0,001).

Resultatene viser at 64,0%
av idrettsutevere indikerte
Verre sgvn i minst en
anledning om natten for en

Konklusjon

Profesjonelle rugby
spillere har en risiko for
darlig sevn i lgpet av
sesongen, samtidig som de
gker fysisk stress. Det
anbefales & iverksette et
sgvnforlengelsesprogram
blant profesjonelle
idrettsutgvere for &
forbedre sgvn, med
gunstige endringer i
stresshormonuttrykk og
reaksjonstidsprestasjon

@kt mengde sgvn hadde
en liten, men malbar
innflytelse pa ulike
indikatorer for
praktikantfunksjon, selv
etter & ha kontrollert for en
rekke faktorer som
pavirker prestasjonen.
Praktikanter som fullfarte
basic combat training
(BCT) ved hjelp av den
faseforsinkede
sgvnplanen, hadde
betydelige forbedringer i
sgvnmgnstre slik at de ble
uteksaminert fra trening i
en bedre hvilestatus enn
da de startet

Forbedringer i spesifikke
tiltak for
basketballprestasjoner
etter sgvnforlengelse
indikerer at optimal sgvn
er sannsynlig gunstig for &
né topp atletisk prestasjon.

Darlig sgvn er vanlig far
store konkurranser hos
australske idrettsutgvere,
men de fleste
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Lastella et al.
(2014)

103 maraton
lgpere

sparreskjemaer;
Konkurransedyktig sport og
sgvn sparreskjema og
Pittsburgh Sleep Quality
Index.

Pa morgenen av en
maratonlgpskonkurranse,
gjennomfarte deltakerne en
undersgkelse, inkludert
demografiske data, sgvn /
vakneplan for forrige natt
og deres naveerende humgr
malt ved Brunel Mood
Scale (BRUMS)

viktig konkurranse de siste
12 ménedene. Det viktigste
sgvnproblemet som ble
oppgitt av idrettsutavere,
var problemer om & sovne
(82,1%), med
hovedarsakene til darlig
sgvn angitt som tanker om
konkurransen (83,5%) og
nervgsitet (43,8%).

Resultatene viste at pa
kvelden far konkurranse
sov idrettsutgvere godt
med tanke pa det anbefalte
malet om 3tte timers sgvn
for friske voksne, men
nesten 70% av
idrettsutavere opplever
darligere sgvn enn vanlig.
Det ble funnet at angst,
stay, behovet for bruk av
badet og tidlige
hendelsestider var blant de
vanligste rapporterte
arsakene til forstyrret sgvn
hos idrettsutgvere pa
kvelden fgr konkurransen.

idrettsutavere er ikke klar
over strategier for &
overvinne den darlige
sgvnen som oppleves. Det
er viktig at trenere og
forskere overvaker og
leerer bade individuelle-
og lagidrettsutavere for &
legge til rette for sgvn for
viktige konkurranser.

Det kan konkluderes med
at 70% av utgvere sover
darlig natten far en
konkurranse, grunnet
angst, stay, og behov for &
bruke badet.
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3.0 Metode

3.1 Design

Denne studien er en del av et starre doktorgradsprosjekt, som er et samarbeid mellom
Universitetet i Agder, Fakultet for helse- og idrettsvitenskap, Institutt for folkehelse, idrett og
erngring og Olympiatoppen Sgr. Prosjektet er ledet av doktorgradsstipendiat Thomas Birkedal

Stengvist og Professor Monica Klungland Torstveit.

Prosjektet er en prospektiv kohortstudie som vil fglge videregaende toppidrettselever innen
ulike idrettsgrener over en periode pa tre skolear, via seks testperioder (var/hgst). Malepunktene
gjennomfares over tre sesonger, totalt seks malepunkter (se figur 2). Hovedprosjektet har som
hensikt & kartlegge samt fglge unge mannlige og kvinnelige idrettsutgvere, med fokus pa
fysiologiske parametere som energitilgjengelighet og dets biomarkgarer, kroppssammensetning,
blodtrykk, hvilemetabolisme, idrettslig prestasjon, sykdom og skader, sgvnproblemer og
sgvnkvantitet, samt psykologiske variabler som motivasjon, velvere, treningsavhengighet og
forstyrret spiseatferd. Denne masteroppgaven tar for seg resultatene fra testperiode to.

Masteroppgaven vil derfor vaere en tverrsnittstudie (se figur 2).

Emmmm = 2017 2018 2019 2020
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| Presesongl | Postsesongl |Presesong| |Postsesong|

M1 M3 M4

M5 M6
Masteroppgavens
M2 tidsrom

Figur 2: Tidslinjen til doktorgradsprosjektet, og masteroppgavens tidsrom trukket ut fra linjen. Masteroppgaven

tar utgangspunkt i data fra ett malepunkt (Q2 2018).
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3.2 Deltakere

Hasten 2017 ble det rekruttert totalt 36 deltakere, fordelt pa to idrettsgrupper (n=24 utholdenhet
og n=12 ballspill). Uteverne ble rekruttert fra ulike videregaende skoler i Sgr-Norge med
toppidrettslinjer. Skolene som ble inkludert var Sirdal videregaende skole, Setesdal
videregaende skole, avdeling Hovden (Hovden skigymnas), Kristiansand Katedralskole Gimle
(KKG) og Akademiet (se tabell 3). Seridrettene som ble representert var langrenn (n=12),
skiskyting (n=8), fotball (n=8), handball (n=4), orientering (n=3) og triatlon (n=1).

Tabell 3: Oversikt over de ulike skolene som er inkludert i doktorgradsprosjektet, og hvor mange som holder til
i hver idrettsgruppe + kjennsfordeling.

Sirdal videregaende skole 10 0
Hovden skigymnas

Kristiansand Katedralskole 6 9
Gimle (KKG)

Akademiet 0 3
Totalt antall 24 12
Jenter 9

Gutter 15 8

3.2.1 Inklusjonskriterier
For a bli inkludert i studien ble det stilt krav om at man matte veere elev ved VG1 pa et av

toppidrettsskolene ved prosjektets begynnelse. Deltakerne matte veere konkurranseaktive innen
idretten sin pa regionalt og/eller nasjonalt niva. Et annet inklusjonskriterium var fravar fra
sykdom og skader som hindret deltakelse i prosjektet. Eksempler pa sykdom og/eller skader
som kunne hindre optimal deltakelse var influensa, forkjelelse/halsbetennelse, eller brudd- og
strekkskader.

3.2.2 Frafall
Av de 36 uteverne som ble med i prosjektet ved baseline har seks deltakere falt fra. De har

oppyitt at grunnene til frafall er interesse, skade, sykdom over lengre tid, eller de har latt veere
a oppgi noen grunn. Av de utgverne som fortsatt er med i prosjektet, har noen utgvere matte
melde pass pa de mest anstrengende testene grunnet skade eller sykdom, men deltatt i mindre

anstrengende tester. | tillegg manglet noen deltakere sgvndata fra fire sammenhengende dager,
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grunnet at de glemte & bruke Sensewear om natten. Pa bakgrunn av dette har 13 deltakere blitt
ekskludert fra denne studien (se figur 3).

Utvalg test 2

Toppidrettselever N=30
v

Maling av helse og prestasjon

i !

Mangel Ekskludert fra
spvndata studien
N=|11 NTZ
'
Inkludert i
studien
N=17

Figur 3: Oversikt over frafall, datagrunnlag og ekskludering fra masteroppgaven

3.3 Prosedyrer for gjennomfgring av datainnsamling

3.3.1 Bakgrunnsvariabler

Testene som ble gjennomfart under datainnsamlingen var et utvalg av valide, reliable og
standardiserte tester. Testingen ble gjennomfgrt pa UIA / Olympiatoppen Sgr sine lokaler, mens
trening, aktivitet og sgvn ble malt i lgpet av hverdagen til deltakerne, ved hjelp av pulsbelte og
-klokke, og sgvn- og aktivitetsmalere, i en sammenhengende uke fgr de kom inn til testing (se
figur 4). Sparreskjemaer ble utfylt enten pa testlokalene eller i lgpet av hverdagen til deltakerne.
Far prosjektet startet fikk deltakerne et informasjonsskriv som matte signeres og som omhandlet

prosjektet, samtykke og deltakelse, samt deres rettigheter under prosjektet (se vedlegg 1).

Deltakerne ble testet ved to ulike perioder, i fastende og normal tilstand. Deltakere som kom

langveisfra testet i begge tilstander i lgpet av en dag, mens deltakerne som hadde kort vei testet
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i lgpet av to separate dager. | den farste perioden, i fastende tilstand, ble malinger som
hvilemetabolisme, urinpragve, kroppssammensetning og benhelse, blodtrykk, arbeidsgkonomi,
reaksjonstest og styrke gjennomfart. | normal tilstand ble tester som maksimalt oksygenopptak
og en ny styrketest gjennomfart. | tillegg ble kostholdintervju og sperreskjema besvart i lgpet

av samme periode (se figur 4).
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Tidslinje  Hjemme Testes pa Olym

iatoppen sine lokaler

Tidsbruk: 7 dager 45 min 15 min 20 min 5 min 220 min 30 min

Tilstandzl Normal tilstand Fastende tilstand Normal tilsand

Energiforbruk | T ¥el: 10 minutter Kroppssammen- sykkeltest test av Muskulaer test: Utfylte sparre- V02 maks-test
(kcal) [LEIEa gy || stilleliggende setning 6 min: 0 Watt reaksjonsevne |J| Protokoll pa skjemaer og Tredemalle:

under trening |l tid etterfulgt og 6 min: 50 Watt pa PC
trening av 30 min RMR beinhelse 6 min: 100 Watt
maling

kayser maskin kostholds- 6° stigning
registrering i @kning: 1km/t
DietistNet per minutt

Testresultat brukt i masteroppgaven

Figur 4: Testgjennomfgring og protokoll av datainnsamlingen for doktorgradsprosjektet, samt tester og protokoller benyttet i masteroppgaven. Testene som ble gjennomfart

«hjemme» var energiforbruk under og utenom trening og sgvnregistrering. Testene som ble gjennomfert pd Olympiatoppen sine lokaler var maling av RMR,
kroppssammensetning, arbeidsgkonomi, styrke og Vo2maks. Testene ble gjennomfart i to protokoller, en i normal tilstand og en i fastende tilstand.
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3.3.2 Aktivitets- og sevnmaling

Aktivitetsmaling: | syv sasmmenhengende dager far sekvens en, ble energiforbruk i hverdagen,
energiforbruk ved annen aktivitet enn trening og energiforbruk under trening registrert ved bruk
av pulsbelte, pulsklokke (Polar Elektro Oy, Kempele, Finland) og akselerometer (Sensewear
armband, BodyMedia, Inc., Pittsburgh, PA, USA/ActiGraph GT3X®, Pensacola, FL, USA).
Akselerometeret skulle plasseres pa overarmen, og deltakerne skulle bare det hele dggnet i syv
sammenhengende dager, utenom ved trening og dusj. Akselerometeret registrerte all aktivitet
som ble gjennomfgrt utenom trening, samt antall timer sgvn per natt. Under trening ble
akselerometer byttet ut med pulsbelte og pulsklokke. Etter de syv sammenhengende dagene ble

akselerometeret og pulsmalerne levert inn til prosjektleder for analyse.

Sgvnmaling: Sgvnmalingen ble registrert pa samme mate som aktivitetsmalingen, ved at
deltakerne brukte malere i syv sammenhengende dager for testdag en. Sgvnmaling ble registrert
ved bruk av Sensewear aktivitetsmaler (Sensewear armband, BodyMedia, Inc., Pittsburgh, PA,
USA) og Philips Actiware 2.

Sensewear er en liten enhet som blir plassert pa baksiden av overarmen (triceps) og maler ulike
fysiologiske og bevegelsesparametere. Enheten bruker en kombinasjon av sensorer som samler
folgende data: bevegelse, varmestrgm, hudtemperatur, omgivelsestemperatur og galvanisk
hudrespons. Totalt energiforbruk, aktiv energiforbruk, metabolske ekvivalenter, antall skritt,
fysisk aktivitetsvarighet og sgvn, kan beregnes ut fra de dataene sensorene samler (Sensewear,
2007). Sensewear estimerer sgvnen, viser sgvnkvalitet, kaloriforbruk og hvor mye deltakerne

har beveget seg i lgpet av natten.

23



Sensewear Reports

Subject Age | Gender |Weight | Height | Handed
David Andre kx] Male 1420ms | 54" Right

Smoker
N

BMI
22425

Duration of View
7 days 23 hes 17 min

End Time
SatFeb 12, 2005 07:00 PM

Start Time
FriFed 4, 20050743 PM

Duration on-body
5days 2 hes 35 min (74%)

| Lyingom ____________|
18402 cal b ool 16 hrs 8 min  222*° 32hrs 28 min T
*Ill!!“l ll-lll- ll J II
b of Steps
4629 cal el 61294 steps 7™ 30hrs 8 min 3¢

+L!u.;l!l- s:lamaly lr,.l;:.::.ls

Figur 5: Sensewear Armband Figur 6: Eksempel pa data fra Sensewear (Microstar Instruments, 2018)

Philips aktivitets- og savnmalere er utformet for & gi ngyaktige og objektive mal pa aktivitet,
sgvn og lyseksponering. Philips er liten, komfortabel og vanntett. Dataene blir registrert 24
timer i deggnet og skaffer informasjon om deltakerens aktivitet- og sgvnmgnster. Philips
registrerer sgvn- og vakne mgnstre, sgvnforstyrrelser, dagnrytmeforstyrrelser, grunnleggende
aktivitetsnivaer og overholdelse av treningsrutiner. Actiware programvare forenkler
datahandtering, analyse og eksport. Dataene vises i et aktogramformat for a visuelt identifisere

sgvn- og vakneperioder (Philips, 2013).
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Figur 7: Philips aktivitet- og sgvnmaler Figur 8: Data fra Philips, sgvn (Bl4), aktivitet (svart), lys (gult)

Spgrreskjema: Spgrreskjemaet som ble utlevert til deltakerne og som hadde til hensikt &
undersgke sgvn var PSQI. PSQI ble utviklet pa bakgrunn av pasienter med sgvnforstyrrelser,
og bestar av syv subskalaer: subjektiv sgvnkvalitet, sgvnlatens, sgvnlengde, sgvneffektivitet,
sevnforstyrrelser, bruk av sovemedisin og dagtidsfungering (Pallesen et al., 2005). PSQI
beregner ogsa en skar. Er skaren hgyere enn 5 beregnes det som forstyrret sgvn, er den lavere

beregnes den som god sgvn (Pallesen et al., 2005). Sparreskjemaet startet med noen korte
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spgrsmal for a kartlegge deltakernes normale sgvnvaner den siste maned. Deretter ble grad av
sgvnforstyrrelser delt inn i fire alternativer; ikke i lgpet av siste maned (0), mindre enn 1 gang
pr. uke (1), 1-2 ganger pr. uke (2) og 3 eller flere ganger pr. uke (3). Spgrreskjemaene ble utfylt
enten hjemme eller ved Olympiatoppens lokaler, i forbindelse med gjennomfering av
datainnsamlingen (se vedlegg).

3.3.3 Prestasjonsmaling

Maksimalt oksygenopptak (VO2maks): VO2maks ble malt under testperiode to. Utstyret som
ble benyttet til & male VO2mas var MetaMax 3B-R2 ved hjelp av «pust-til-pust-metodens.
MetaMax 3B-R2 innehar bade en O2 celle og en CO2 sensor for & kunne male ngyaktig
oksygenopptak og CO2 produksjon (Timik Medical, 2018). Far VO2nmas testen startet varmet
deltakerne opp i minimum 20 minutter, hvor deltakerne selv var ansvarlig for a bli varm, far de
skulle Igpe til utmattelse. Testen hadde en varighet pa 4-8 minutter, og tredemgllen hadde en
stigning pa 6 grader. Hastigheten testen startet pa varierte mellom 8-11 km/t, hvor hastigheten
gkte med 1km/min. Deltakerne ble motivert og sekundert av testpersonellet underveis frem til
utmattelse var nadd. Gjennomsnittet av de to hgyeste malinger ble benyttet som VO2maks under

analysen. Laktat ble malt innen 1 minutt etter testens slutt.

Reaksjonstest: Reaksjonsevne ble malt ved hjelp av en barbar PC som er forbundet til en
reaksjons-dekoder (MuscleLab 4010, Ergotest innovation, Langesund, Norge).
Reaksjonsevnen ble testet ved & male tiden deltakerne brukte pa a trykke pa mellomroms-tasten
pa tastaturet nar deltakerne sa at PC-skjermen skiftet farge fra svart til gul. Deltakerne hadde

tre forsgk hver, og det raskeste forsgket ble benyttet i analysene.

Maksimal styrke: Maksimal styrke ble gjennomfgrt under testperiode en i fastende tilstand.
Testen ble utfart med en Keiser Air300 beinpress maskin, som malte maksimal kraft, hastighet
og styrke. Keiser Air300 er en pneumatisk maskin, som bruker lufttrykk som motstand
istedenfor vektplater. Testen er satt til 10 repetisjoner, hvor deltakerne far to oppvarmingssett
far testen er i gang, og motstanden gker mellom hver repetisjon. Deltakerne sitter med beina i
90°, med rygg og setemuskel inntil setet under hver repetisjon og skal presse platen fremover

med mest mulig kraft til utmattelse.
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3.5 Statistisk analyse

Analyse av innsamlede data ble utfert i IBM SPSS Statistikk Versjon 25 for Windows. Figurene
og tabellene ble enten satt opp i et Excel-skjema (Microsoft Excel, for Windows Office 365),
eller i en Word-tabell (Microsoft Word, for Windows Office 365). Dataene ble kontrollert nar
det gjaldt om de var normalfordelte ved sammenligning av median og gjennomsnitt. | tillegg
ble histogram og skewnessverdien undersgkt og vurdert. Normalfordelte data ble beskrevet ved
gjennomsnitt og standardavvik (Ball, Altena & Swan). Beskrivende data av deltakerne var
normalfordelt, og deltakerne ble delt inn i kjgnnsgrupper (gutter og jenter). For & sammenligne
gruppene ble variablene utfert ved en Independent samples T-test.

Philips og Sensewear mal pa sgvndata ble vurdert som ikke-normalfordelt, og beskrevet ved
bruk av Spearman’s Rho. Ved sammenligning av Philips og Sensewear var det 17 deltakere
som hadde registrert data fra 4 sammenhengende dager. For & se pa om det var en sammenheng
mellom Philips og Sensewear ble det tatt utgangspunkt i gjennomsnitt og standardavvik.
Resultatene som ble analysert ut fra regresjon viste likheter og ulikheter mellom Philips og
Sensewear, ved aspektene hvile, sgvn og sgvneffektivitet. Beskrivelse av aspektene ble utfert
ved en ligning, samt en R-square som beskrev hvor mange prosent registreringen av variasjonen
som ble gjort rede for. I tillegg ble det gjennomfart et Bland-Altman plott og korrelasjon for &
se pa om det var samsvar mellom de objektive maleinstrumentene. Korrelasjon ble ogsa
benyttet til & se pa sammenhenger mellom PSQI og Philips samt prestasjonsvariablene VO2maks
og maksimal styrke. For a undersgke eventuelle sammenhenger mellom sgvn og idrettslig
prestasjon ble Philips Actiware 2 og mal pa prestasjonsvariablene VO2maks, reaksjon og
maksimal styrke sammenlignet. Det ble ogsa gjennomfart en linezr regresjon mellom sgvn og
prestasjonsvariablene, samt en sammenligning mellom selvopplevd sgvn ved bruk av PSQI og

prestasjonsvariablene. Signifikansverdien ble definert til & vaere p<0,05.
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3.6 Etiske betraktninger
Alle som deltok i de ulike testene oppfylte inklusjonskriteriene, og deltakelsen var frivillig.

Studien er godkjent hos UiA, Fakultetet for Helse- og idrettsvitenskapens etiske komite (FEK)
og Norsk Senter for Forskningsdata (NSD) (se vedlegg 5). Far studien startet fikk deltakerne et
informasjonsskriv som beskrev de ulike testene, samt et informasjonsskriv som gjaldt fasting,
testing til utmattelse og maling av kroppssammensetning. | tillegg fikk deltakerne et grundig
og beskrivende skriv om hvordan de ulike malerne for sgvn-, aktivitet- og treningsregistrering
skulle brukes. Det var frivillig a delta i prosjektet, og forsgkspersonene kunne nar som helst
trekke sitt samtykke til deltakelse uten & oppgi noen grunn. Alle deltakerne ble anonymisert
gjennom et ID nummer. Opplysninger om deltakerne ble behandlet uten navn og
fadselsnummer, eller andre personopplysninger. Testene som ble gjennomfart og data som ble
innhentet ble knyttet til dette ID nummeret. Etter at testresultatene var analysert fikk alle
forsgkspersonene tilsendt en detaljert tilbakemelding om resultatene som var registrert pa den
enkelte. Disse faktorene til sammen beskytter den enkeltes identitet samt sikrer at deltakerne

har fatt de opplysningene som anses a ha behov for far oppstart av testingen.
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4.0 Resultater

4.1 Beskrivelse av utvalg

Av totalt 28 utevere som deltok i test 2, 18 gutter og 10 jenter, ble 11 deltakere ekskludert
grunnet manglende sgvndata. De 17 deltakerne med registrert sgvndata danner grunnlaget for
resultatene i denne studien (se tabell 4). Det ble ikke funnet noen forskjeller mellom kjgnnene
i alder og vekt (se tabell 4). Guttene var imidlertid hgyere, hadde hgyere fettfri masse, lavere
fettmasse og hgyere maksimalt oksygenopptak enn jentene (p<0,01) (se tabell 4).

Tabell 4: Beskrivende data for deltakerne totalt og delt inn i Kjgnn.

Alle Gutter Jenter p-verdi

(N=17) (N=10) (N=7)
Alder (ar) 16,8+0,3 16,8+0,3 16,940,3 0,420
Hoyde (cm) 176,1+7,4 179,8+6,6 170,845,2 <0,010
Vekt (kg) 64,9+7,3 65,916,7 63,318,4 0,487
FFM (kg) 52,9+7,2 57,6+4,3 46,2445 <0,001
FM (kg) 11,645,3 8,2+2,9 16,4+4,2 <0,001
VO2maks 57,2+7,42 62,1+4,5 49,8+3,4 <0,001

(ml/kg/min)

Data er presentert som gjennomsnitt + standardavvik. FFM=fettfrimasse, FM %=prosentvis fettmasse,
VO2maks=maksimalt oksygenopptak, sgvndata=antall timer med sgvn per natt.
2—mangler data fra 2 deltakere
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4.2 Metodesammenligning

Resultatene viser at ingen av deltakerne oppfyller de anbefalte kravene for sgvnmengde i
ungdomsalderen pa 8-10 timer sgvn per dggn (se tabell 6). I tillegg viser resultatene
gjennomsnitt og standardavvik mellom Philips og Sensewear og aspektene hvile, sgvn og
sgvneffektivitet. | gjennomsnitt ble det vist en forskjell pa 0,00+0,68 timer sgvn/dagn,
0,38+0,81 timer i hvile og -0,13+0,07 prosent i sgvneffektivitet mellom sgvnmalerne (se tabell
6).
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Tabell 6: Oversikt over alle deltakernes gjennomsnittlige mal pa hvile, sgvn og sgvneffektivitet

Hvile Sgvn Sgvneffektivitet
Gjennom- (A-B)/ Gjennom- (A-B)/ Gjennom- (A-B)/
SWA (A) PHA(B) snitt (A-B) gjennom- SWA (A) PHA (B) snitt (A-B) gjennom- SWA (A) PHA (B) snitt (A-B) gjennom-
(A+B)/2 snitt (%) (A+B)/2 snitt (%) (A+B)/2 snitt (%)
1 653 6,29 6,41 0,25 3,83 5,50 5,12 5,31 0,38 7,2 0,85 0,92 0,88 -0,07 -8,1
2 112 6,97 7,05 0,15 2,13 6,04 5,90 5,97 0,14 2,3 0,84 0,93 0,88 -0,09 -10,1
3 7,08 6,87 6,98 0,21 3,06 5,28 5,66 5,47 -0,37 -6,8 0,75 0,89 0,82 -0,14  -176
4 6,39 6,70 6,55 -0,32  -4,85 4,76 5,30 5,03 -0,54 -10,6 0,75 0,90 0,82 -0,15 -18,6
5 7,02 6,47 6,74 0,56 8,28 5,67 5,54 5,60 0,13 2,3 0,83 0,94 0,88 -0,11 -124
6 541 5,40 5,40 0,01 0,17 4,63 4,42 4,53 0,20 4,5 0,81 0,94 0,87 -0,13  -14,6
7 1,79 6,41 7,10 1,37 19,33 5,47 4,67 5,07 0,80 15,8 0,72 0,80 0,76 -0,08  -10,7
8 8,09 6,99 7,54 1,10 14,61 5,23 4,52 4,87 0,71 14,5 0,69 0,93 0,81 -0,24  -29,2
9 6,72 6,07 6,40 0,65 10,19 5,72 5,34 5,53 0,37 6,8 0,86 0,92 0,89 -0,07 -7,4
10 7,71 7,49 7,60 0,22 2,92 5,74 5,79 5,77 -0,05 -0,9 0,73 0,91 0,82 -0,18  -22,3
11 9,54 7,55 8,55 199 23,24 6,51 6,03 6,27 0,48 7,7 0,71 0,86 0,79 -0,15  -19,3
12 6,39 6,75 6,57 -0,35  -5,36 4,59 5,45 5,02 -0,86 -17,1 0,74 0,85 0,80 -0,11  -134
13 9,26 7,61 8,44 166 19,62 6,70 6,50 6,60 0,20 3,0 0,74 0,89 0,81 -0,15  -18,7
14 6,40 6,25 6,33 0,16 2,45 5,45 5,43 5,44 0,02 0,5 0,87 0,93 0,90 -0,06 -6,6
15 5,38 6,78 6,08 -1,40  -23,09 3,93 6,00 4,96 -2,07 -41,8 0,65 0,94 0,80 -0,29  -36,3
16 7,60 7,47 7,54 0,13 1,73 6,11 5,93 6,02 0,18 3,0 0,82 0,91 0,87 -0,09  -10,3
17 6,24 6,08 6,16 0,16 2,64 5,57 5,38 5,47 0,19 3,5 0,90 0,94 0,92 -0,04 -4,0
Gjennomsnitt 0,38 4,76 0,00 -0,35 -0,13  -15,27
Standardavvik 0,81 11,01 0,68 13,40 0,07 8,41

Negative verdier indikerer et underestimat av Sensewear sammenlignet med Philips, positive verdier indikerer en overvurdering av Sensewear sammenlignet med Philips.
SWA = Sensewear aktigraf

PHA = Philips aktigraf
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4.2.1 Korrelasjon

Korrelasjon mellom maleinstrumentene Philips og Sensewear nar det gjelder aspektene hvile,
sgvnkvantitet og sgvneffektivitet ble undersgkt (se tabell 7). Det er en signifikant korrelasjon
mellom Philips og Sensewear mal pa sgvnkvantitet (p<0,05) og hvile (p<0,01), mens det ved
spvneffektivitet ikke er noen signifikant korrelasjon (se tabell 7). Maleinstrumentene viste en
signifikant forskjell ved mal pa sevneffektivitet (p<0,001), mens ved hvile og sgvnkvantitet var
det ingen signifikant forskjell (se tabell 7).

Tabell 7: Oversikt over gjennomsnittsverdier i sgvndata for Philips og Sensewear, og korrelasjon mellom
gjennomsnittsmalingene til Philips og Sensewear.

Philips Sensewear P-verdi Korrelasjon P-verdi

Timer Timer p
Sgvnkvantitet 5,47 5,46 0,977 0,529 <0,05
Hvile 6,71 7,10 0,068 0,703 <0,01
Sevneffektivitet 91% 78% <0,001 0,384 0,128

p = Spearman’s Rho

4.2.2 Regresjon

Sgvnmalerenes mal pa hvile, beskrives som; Philips=-2,47 + 1,41 Sensewear. Det vil si at for
hver enhet (60 min) Philips registrerer, registrerer Sensewear 1,41 (84 min), Sensewear
overestimerte mal pa hvile sammenlignet med Philips (se tabell 8). Malerne forklarte 55,5% av
registreringen av variasjonen i hvile, og at 44,5% av variasjonen skyldes andre faktorer som

ikke gjares rede for.

Nar det gjelder sgvnmalernes mal pa sgvnkvantitet, beskrives det som; Philips=2,06 + 0,62
Sensewear. Det vil si at for hver 1 enhet Philips (60 min) registrerer, sa registrerer Sensewear
0,62 enheter (37 min), Sensewear underestimerte dermed sgvnkvantiteten sammenlignet med
Philips (se tabell 8). Malerne forklarte 23,8% av registreringen av variasjonen i sgvnkvantitet,

0g at 76,2% av variasjonen skyldes andre faktorer som ikke gjares rede for.

Mal pa effektivitet beskrives som; Philips=0,011 + 0,85 Sensewear. Det vil si at for hver enhet

(1%) Philips gker, registrerer Sensewear 0,85 (0,85%), Sensewear underestimerte mal pa
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difference sevn

effektiv sgvntid sammenlignet med Philips (se tabell 8). Malerne forklarte 19,9% av variasjonen
I sgvneffektivitet, og at 80,1% av variasjonen skyldes andre faktorer som ikke gjares rede for.

Tabell 8: Ligninger for maleinstrumentene Philips og Sensewears mal pa hvile, savnkvantitet og
sgvneffektivitet.

Instrument Hvile Sgvnkvantitet Sgvneffektivitet

Philips y=-2,47+1,42*X y=2,056+0,623*x y=0,011+0,85*x

X=Sensewear

4.2.3 Bland Altman plott
For & se om det var noe enighet mellom akselerometrene Philips og Sensewear ble det utfart

Bland-Altman plott i forhold til hvile, sgvn og effektivitet (se figur 9, 10, 11).

| dette tilfellet viser mal pa sgvn og hvile at malerne er forholdsvis enige med et gjennomsnitt
pa henholdsvis 0 minutter og 23 minutter avvik, mens mal pa effektivitet viser en stor uenighet
med et avvik pa 13%. Selv om mal pa sgvn viser at det er et gjennomsnitt pa 0 minutter
differanse, er sgvnmalerne mer uenige nar deltakerne sov mindre enn 5,25 timer. Sov deltakerne
mer enn 5,25 timer viser sgvnmalerne starre likhet. Malene pa en deltaker skiller seg imidlertid

ut, da denne deltakeren ligger utenfor 95%-grensesnittet (se figur 19).

1,96 SD=1,2

1,00

00 e s Mean=0

1,00

1,96 SD=-1,2

2,00 ®

3,00

450 5,00 5,50 6,00 6,50 7,00

Gjennomsnitt sevn
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Figur 9: Forskjellen mellom Philips og Sensewears mal pa sevn er trukket mot gjennomsnittet av differansen
mellom Philips og Sensewear ut fra gjennomsnittet av de fire malingene som ble gjennomfert pd 17 deltakere.
Midterste linjen viser gjennomsnittet av differansen, den gverste stiplete linje viser gjennomsnitt+1,96SD, den

nederste stiplete linjen viser gjennomsnitt-1,96SD.

Nar det gjelder forskjellen pa 23 minutter ved mal pa hvile blir det vist at malerne stort sett er
enige i hvor lenge deltakerne hviler, da det ogsa her kun er en deltaker som ligger utenfor 95%-

grensesnittet, nar hvileperioden er pa rundt seks timer (se figur 10).

’ 1,96 SD=1,15
£ ° ] . Mean=-0,38
[m} ° @
2,00 h 1,96 SD:'1,95

500 6,00 7,00 8,00 9,00

Gjennomsnitt hvile

Figur 10: Forskjellen mellom Philips og Sensewear mal pa hvile er trukket mot gjennomsnittet av differansen

mellom Philips og Sensewear ut fra gjennomsnittet av de fire malingene som ble gjennomfart pa 17 deltakere.

Ved mal pa effektivitet er malerne uenige om hvor effektiv sgvn deltakerne har. Gjennomsnittet
pa effektivitet viser en forskjell pa 13% mellom malerne. Noen mal viser en forskjell pa opptil
25%. Mal pa effektivitet pa hgyere enn 85% viser at de fleste ligger over gjennomsnittet, mens
de fleste mal under 85% ligger under gjennomsnittet (se figur 11). Ved mal pa effektivitet er

det ogsa en deltaker som skiller seg ut ved a ligge utenfor 95%-grensesnittet (se figur 11).
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Figur 11: Forskjellen mellom Philips og Sensewear mal pa effektivitet (%). Mal pa effektivitet er trukket mot
gjennomsnittet av differansen mellom Philips og Sensewear ut fra gjennomsnittet av de fire malingene som ble
gjennomfart pa 17 deltakere.

4.2.4 Sammenheng mellom PSQI og Philips mal pa sgvn
For & se om det var en sammenheng mellom egenevaluering av sgvnen og hva sgvnmaleren

malte, ble skaren fra sparreskjemaet sammenlignet med sgvnmalerens mal pa hvile,
sgvnkvantitet og sgvneffektivitet (se tabell 9). Tabellen viser at bade de med selvopplevd god
og darlig savn sover tilnzermet like mye, hviler like mye, og har tilnzermet lik sgvneffektivitet

som resultatene malt ved Philips viser.

Tabell 9: Oversikt over hvor mange deltakere som selvrapporterte god og darlig sgvn, samt
egenevaluert sgvn opp mot sgvnkvantitet, hvile og sgvneffektivitet.

Gjennomsnitt og
Antall (N) standardavvik

PSQI god sgvn

Sgvnkvantitet 10 5,4+0,6
Hvile 10 6,6+0,7
Savneffektivitet 10 89,8+0,04
PSQI darlig sevn  Sgvnkvantitet 7 5,5+0,5
Hvile 7 6,8+0,5
Savneffektivitet 7 91,7+0,02

PSQI=Pittsburgh Sleep Quality Index
a&=mangler data fra en deltaker

34



4.3 Sgvnvaner

Det ble ikke funnet noen signifikant forskjell mellom kjgnnene ved mal pa sgvnvaner (se tabell
10). I gjennomsnitt viser objektive mal (Philips) at deltakerne sov i snitt 5,47+0,56 timer per
dagn. Subjektive mal viser at deltakerne sov i snitt 7,69+0,70 timer per dggn (se tabell 10).

Tabell 10: Beskrivende sgvnvaner for deltakerne totalt og delt inn i kjgnn ved objektive og
subjektive mal.

Alle (N=17) Gutter (N=10) Jenter (N=7) P-verdi

Objektive sgvndata
(timer/dagn) 5,47+0,56 5,32+0,44 5,68+0,63 0,174
Subjektive sovndata 4 g4, 79 7,75+0,53 7,61%0,96 0,700

(timer/dggn)

4.4 Sgvn og prestasjon

Det vises en signifikant negativ korrelasjon mellom sgvnkvantitet og maksimalt oksygenopptak
(se tabell 11). Det vises ogsa en negativ korrelasjon mellom sgvnkvantitet og maksimal styrke
(se tabell 11). Det ble ikke funnet noen signifikant korrelasjon mellom antall timer sgvn og

reaksjonsevne (se tabell 11).

Ved bruk av linezr regresjon ble det vist en negativ skar mellom sgvn og prestasjonsvariablene
maksimalt oksygenopptak og maksimal styrke, mens reaksjonsevnen viste en positiv skar.
Lineaer regresjon viste ingen signifikans mellom sgvn og mal pa prestasjon, og
maleinstrumentene forklarte 46,6% av variasjonen, og 54,4% av variasjonen skyldes andre

faktorer som ikke redegjares for.

Tabell 11: Korrelasjon mellom antall timer sgvn og prestasjonsvariablene VO2maks, maksimal styrke og

reaksjonsevne.
Korrelasjon P-verdi
p
Sgvnkvantitet VO2maks -0,519* <0.05
Maksimal styrke -0,496* <0,05
Reaksjonsevne 0,026 0,915

p: Spearman’s Rho
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Ved sammenligning av PSQI og maleinstrumentenes mal pa maksimalt oksygenopptak og
maksimal styrke viser at de med selvrapportert god sevn presterte bedre enn de med
selvrapportert darlig sevn (se tabell 12). Ved mal pa reaksjonsevne vises en tilnaermet lik
reaksjonsevne pa begge gruppene (se tabell 12).

Tabell 12: Oversikt over hvor mange deltakere som selvrapporterte god og darlig sgvn, samt egenevaluert sgvn
opp mot maksimal styrke og maksimalt oksygenopptak.

Gjennomsnitt og

Antall (N) standardavvik
PSQI god sgvn VO2maks h 59,418,1
Maksimal styrke 10 2017177
Reaksjonsevne 10 0,240£0,035
PSQI darligsevn  VO2maks 6° 53,845
Maksimal styrke 7 1935+409
Reaksjonsevne 7 0,240+0,026

PSQI=Pittsburgh Sleep Quality
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5.0 Diskusjon
5.1 Metodediskusjon

Studiedesign, utvalg, ulike tester, validitet og reliabilitet samt styrker og svakheter med
metodene blir diskutert.

5.1.1 Studiedesign

Datainnsamlingen ble gjennomfart ved bruk av kvantitativ metode. Ettersom studien er en del
av et doktorgradsprosjekt som foregar over tre ar, og hensikten med denne studien var a ta for
seg sammenligning av objektive mal pa sgvn, subjektive mal sammenlignet med objektive mal
pa sgvn, samt mulige sammenhenger mellom sgvn og idrettslig prestasjon, virket
tverrsnittstudie som et velegnet design. Deretter ble ett maletidspunkt, som var hensiktsmessig
i forhold til metodestudien valgt. Tverrsnittstudie er en av de vanligste designene innen
samfunnsvitenskap, og da spesielt innen idrettsrelatert forskning (Gratton & Jones, 2004). En
tverrsnittstudie kan bli brukt til & studere tidsrelaterte fenomen, som foregar enten ved ett gitt
tidspunkt eller en kort periode (Polit & Beck, 2018). Rekruttering av deltakere virker a veere
lettere til en tverrsnittstudie enn en eksperimentell studie, ettersom tverrsnittstudie blir
gjennomfart i lgpet av et tidspunkt eller en kort periode i motsetning til en eksperimentell studie

som bestar av en pre og post test (Gratton & Jones, 2004).

Fordelene ved bruk av tverrsnittstudie er at studien er relativt kostnadsfri og det tar liten tid &
samle inn data (Levin, 2006). | denne tverrsnittstudien er dette imidlertid kun gjeldende ved
noen malinger, ettersom testutstyret til kroppssammensetning og hvilemetabolisme er kostbart.
Malinger som spgrreskjema og kostholdsintervju er derimot betraktet som mindre kostbart.
Datainnsamlingen var satt til syv sammenhengende dager, noe som kan betegnes som en
forholdsvis kort periode, og som igjen kan medfare en lettere rekruttering av deltakere.
Starrelsen pa utvalget ved tverrsnittdesign er av interesse grunnet at resultatet kan vare
representativt for hele populasjonen (Levin, 2006). Det kan derfor tenkes at denne studien ikke
kan regnes som representativt for hele populasjonen, grunnet et relativt lite utvalg i en liten

region, bestaende av 17 unge toppidrettsutholdenhetsutgvere i 16-ars alderen.
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En av hovedbegrensningene til en tverrsnittstudie er at det ikke er mulig & finne en
arsakssammenheng (Levin, 2006). Grunnen til at det er umulig a finne en arsakssammenheng,
er tidspunktet studien er gjennomfart, og at studien ikke gir noen indikasjon pa hendelsesfasen
(Levin, 2006). En annen begrensning ved tverrsnittdesign er at designet kun har et
maletidspunkt, noe som medfegrer at det verken kan sies noe om Kkausalitet eller
langtidseffektene av funnene (Thomas, Nelson & Silverman, 2018). Ved a ta i bruk kun et
maletidspunkt kan det fare til at resultatene ikke er like ved et senere maletidspunkt (Levin,
2006). Ettersom studien har tatt for seg idrettsutgvere, er maletidspunktet en begrensning, da
testene er gjennomfart far sesong for vinterutgvere og etter sesong for sommerutavere.
Treningen til idrettsutgvere periodiseres gjerne gjennom en sesong, og dermed kan treningen
0g sevnmengden endres, avhengig av perioden man befinner seg i (Thornton et al., 2017). Dette
medferer dermed at mal pa sgvn ikke kan representere deltakernes verdier over tid eller

konkurransesesong.

5.1.2 Utvalg

Utvalget som ble rekruttert til & delta i doktorgradsprosjektet, bestod av 36 toppidrettselever i
Ser-Norge. For a bli inkludert i studien ble det stilt krav om & vere farste ars elev ved VGS. |
tillegg var det stilt krav om at deltakerne skulle veere friske og skadefri, sa de kunne delta pa
testene som la grunnlaget for datainnsamlingen. Under rekrutteringsperioden ble skolene med
toppidrettslinje informert bade muntlig og skriftlig om prosjektet, og for a delta i prosjektet ble
deltakerne bedt om & henvende seg til prosjektleder. Deltakerne var selvrekruttert, og derfor et
ikke-sannsynlighetsutvalg (Hellevik, 1999). Styrken ved bruk av ikke-sannsynlighetsutvelging
vil vaere lave kostnader, mens svakheten vil veere at det er en fare for lite representative
resultater, at utvalget vil veere skjevfordelt istedenfor representativt (Hellevik, 1999). Ved et
selvselektert utvalg, kan det medfare at kun de mest motiverte gnsker a delta. Dette kan medfare
at deltakere med mest fokus pa helse utgjar mesteparten av utvalget (Polit & Beck, 2010). Dette
kan medfare et resultat der kun de beste og mest ambisigse toppidrettselevene deltar i studien.
Det var et underbevist gnske a rekruttere de beste og mest ambisigse elevene, da dette kan styrke
rekrutteringsprosessen, samt at det faktisk er de beste utgverne i alderen 16 ar som blir testet.
En annen utfordring ved rekruttering er at gruppen som ble undersgkt kun bestar av
toppidrettsutgvere i 16 ars alderen, da denne gruppen kan bli omtalt som spesiell. Ettersom
uteverne i denne studien er pa nasjonalt niva, kan deltakelsen blant disse fare til et mindre

utvalg enn om de nest beste blir testet, da studien kan vere forstyrrende for treningen til
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toppidrettsutgvere. En ulempe ved denne studien, er at det kun var mulighet til & undersgke
utholdenhetsutgvere grunnet for stort frafall blant balluteverne i hovedprosjektet ved

maletidspunkt to.

En mulig utfordring ved inklusjonskriteriet som omhandlet at deltakerne skulle veere VG1
elever fra skoler med toppidrettslinje fra Sgrlandet ved prosjektets start, kan veere at
rekrutteringen blir begrenset grunnet gnsket om de beste utgverne. En mulig utfordring ved
inklusjonskriteriet; at deltakerne skulle holde seg friske og skadefrie ved testperiodene, er at
deltakerne er toppidrettsutgvere. Da kan det tenkes at sannsynligheten for & veere mer utsatt for
akutte- og belastningsskader er stgrre enn for ikke-utgvere. Veksten av skjelettet stopper
dessuten opp i 16-20 ars alderen, og det er rundt vekstinnspurten at utgvere er mest utsatt for
skader (Iversen, 2017). I tillegg kan toppidrettsutgvere veere utsatt for sykdom i stgrre grad enn
andre idrettsutevere. Optimalisering av restitusjonen kan vere et ledd i & holde seg frisk
(Torgalsen, 2013). Hard fysisk aktivitet over tid med lite restitusjon kan dermed medfare
svekkelse av immunforsvaret hos utgvere (Torgalsen, 2013). Det kan tenkes at kriteriet for &
holde seg friske og vaere skadefri hadde en sannsynlig innvirkning pa denne studien, da to av

deltakerne ikke kunne delta pa den mest anstrengende testen.

Deltakernes fysiske form var det derimot ingen krav til, og ettersom de ulike skolene hadde
forskjellig opptakskrav, var deltakernes fysiske form derfor forskjellig. | falge helsedirektoratet
er det vist at méal pa kondisjon i alderen 15 ar hos jenter er pa 41 ml/kg/min?, og hos gutter 52
ml/kg/min? (Helsedirektoratet, 2008). Deltakerne i denne studien viser relativt hgyere mal pa

kondisjon, da guttene ble malt til (61,8 ml/kg/min?), og jentene til (49,4 ml/kg/min?).

For at et forskningsprosjekt kan bli gjennomfart, er det viktige etiske betraktninger som ma
falges. Deltakernes involvering i prosjektet, medferer en beskyttelse mot fysiske og psykiske
skader, samt at prosjektleder ma forklare grundig kostnader og mening med prosjektet, og
deltakernes rett pa rettferdig behandling (Polit & Beck, 2018). Deltakerne har deretter rett til &
velge om de vil fortsette i studien, eller om de ikke gnsker videre deltakelse. I tillegg har
deltakerne underveis i studien rett til & stille spgrsmal, velge a ikke besvare sparsmal, og droppe

ut av studien (Polit & Beck, 2018). Pa grunn av de etiske betraktninger som ma faglges og det
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derfor er frivillig & delta i studien, er frafallet noe prosjektleder ikke kunne gjere noe med. Det
kan medfare at utvalget blir begrenset, og at det dermed kan veare en utfordring a fa representert

hele populasjonen.

Utvalget i denne studien utgjer en relativt liten del av totalpopulasjonen, som igjen medfarer
utfordringer ved a rekruttere et starre utvalg enn det denne studien har gjort. Sammenlignet med
tidligere studier hvor sgvn har blitt analysert opp mot utholdenhetsutevere, vises det at
utvalgsstarrelsen i denne studien er noe lavere (Hausswirth et al., 2014; Lastella, Roach,
Halson, Martin, et al., 2015). En utfordring ved & rekruttere et stgrre utvalg vil vare det
omfattende testbatteriet, samt at gruppen som blir ettersgkt bestar av de beste
toppidrettsutaverne ved VGS pa Sgrlandet.

5.1.3 Datainnsamling

Ved innsamling av data er testene som blir gjennomfart et viktig verktgy, hvor man maler
forekomsten av et fenomen, ser pa sammenhenger og forskjeller mellom ulike variabler, samt
pa mulige effekter ved intervensjon (Gratton & Jones, 2004). Standardiserte testprotokoller,
ngyaktig maleutstyr, samt kontrollerbare situasjoner i testlaboratorium er en forutsetninger for
a fa sa ngyaktig og verifiserbar datainnsamling som mulig (Gratton & Jones, 2004). For a gi
god kvalitet i en studie er det viktig med reliable og valide tester, for & se hvor sannferdig testene
var (Gratton & Jones, 2004).

| denne studien er instruksjoner fra produsent benyttet som mal pa gjennomfering av de ulike
testene (for eksempel Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), og aktivitets- og sgvnmalere).
Disse ble benyttet for & fa sd valide og reliable malinger som mulig. Av samme grunn, har
samme testprotokoll og testpersonal blitt brukt til & gjennomfare alle testene. Deltakerne fikk
utfyllende informasjon om hvordan testene skulle gjennomfares av testpersonellet far hver test,
samt at testpersonellet observerte testpersonene gjennom hele testen. Eventuelle overraskende
og forstyrrende faktorer som kunne pavirke resultatene ble dermed begrenset. | denne studien
ble det ikke oppdaget noen avvik, som medfgrte at dette ikke hadde noen innvirkning pa
resultatet. Testing av aktivitet og sgvn ble gjennomfart uten testpersonell, ved at deltakerne
gikk med ulike maleinstrumenter som registrerte sgvn, trening og daglig aktivitet i deres

hjemmemiljg i sju dager fer de ankom testlaboratoriet. I denne perioden ble det holdt en apen
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dialog mellom deltaker og testpersonell dersom det skulle oppsta problemer eller spgrsmal.
Deltakerne kunne forhgre seg gjennom sosiale medier, telefon eller & fysisk komme til
testpersonellet dersom det var noen problemer eller uklarheter ved malerne. Utfordringen ved
at deltakerne ikke forhgrte seg ved problemer eller uklarheter om malerne, var at
sgvnregistreringen ikke ble gjennomfart over de syv dagene. Dette fikk dermed en betydning

for funnene i denne studien, ettersom det ikke var data fra mer enn 4 sammenhengende dager.

Registrering av sgvn

For a fa sa valide og reliable mal pa sevn som mulig, ble det gjort en grundig gjennomgang og
opplaring av hvordan maleinstrumentene fungerte i forkant av perioden som skulle registreres.
Sevnregistrering ble gjennomfart i en periode pa syv sammenhengende dager, hvor deltakerne
brukte to sgvnmalere, samt svarte pa sperreskjema som omhandlet sgvnen deres den siste
maneden. En mulig utfordring ved & sammenligne sgvnregistrering den siste maneden med
sgvnregistrering over syv dager, kan vere at sgvnen var annerledes den siste maneden, enn hva
den var den siste uken. En annen utfordring ved a registrere kun syv dager kan veaere om denne

perioden kan representere deltakernes faktiske sgvn.

| tillegg til de objektive malerne pa sgvn, brukte deltakerne pulsklokke og -belte som matte
byttes ut med den ene sgvnmaleren under trening. Fordelene med & bruke to ulike objektive mal
pa sgvn er at man kan finne ut om det er samsvar mellom malerne nar det gjelder hvor mye
sgvn unge toppidrettsutgvere far i lgpet av en uke, samt & se pa om det er samsvar mellom hva
deltakerne selv mente den siste maneden ved bruk av PSQI og de objektive malene pa syv
dager. En utfordring med & bruke flere malere, er at deltakerne ma bytte malere ved ulike
anledninger, og dermed kan glemme & ta pa seg malerne igjen. I denne studien medfarte dette
en utfordring, ettersom noen glemte & gjgre dette, noe som igjen medfarte at studien kun har

mal pa fire sammenhengende dager.
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Sensewear

Instruksjonen rundt hvordan Sensewear skulle brukes og viktigheten av a veere ngyaktig ble
grundig informert til deltakerne fer maleinstrumentet skulle brukes. Sammenlignet med
polysomnografi er Sensewear vist & gi reliable resultater (Andre et al., 2006; Sharif &
Bahammam, 2013). Med tanke pa at Sensewear kan gi reliable resultater sammenlignet med
polysomnografi, kan dette gi en indikasjon pa at sgvnen som er registrert faktisk maler
tilsvarende lik sgvn, som den faktiske sgvnen under registreringsperioden. Til tross for dette
finnes det ogsa potensielle feilkilder og svakheter. En potensiell feilkilde rundt bruk av
akselerometeret ligger i at den ma tas av nar deltakerne skal dusje/bade og deltakerne derfor ma
huske a ta den pa igjen rett etter man er ferdige. Blir dette glemt, blir den potensielle malefeilen
starre desto lengre tid det tar for deltakeren tar pa seg akselerometeret igjen. 1 tillegg skulle
Sensewear byttes ut med pulsklokke og -belte ved intensiv trening, da pulsmalere var blitt antatt
a kalkulere ngyaktigere mal ved fysisk aktivitet. Ettersom deltakerne visste at de skulle bruke
akselerometer som bade registrerte sgvn og all aktivitet utenom trening, kan det betraktes som
en mulig svakhet. Grunnen til dette er at det kan medfere at deltakerne endrer sitt daglige
aktivitetsniva eller sgvnvaner, ved a legge seg tidligere enn man vanligvis gjer, eller a ga trapper
kontra ata heis. For a minimalisere de mulige feilkildene i denne studien, skulle ikke deltakerne
endre hverdagen sin. Allikevel fikk det betydning for studiens validitet og reliabilitet at

deltakerne glemte & bruke maleren i alle syv dagene.

Philips

Instruksjoner for bruk av Philips sgvnmaler, ble pa samme mate som Sensewear grundig
forklart og informert. Viktigheten av a veare ngyaktig ved bruk av maleinstrumentet ble ogsa
forklart for & fa sa ngyaktige mal som mulig. Ettersom Philips viser en ngyaktighet pa 80-91%
sammenlignet med polysomnografi (Sargent et al., 2016), gir dette en indikasjon pa at Philips
gir reliable malinger pa den faktiske sgvnen under registreringsperioden. Fordelen ved a bruke
aktigrafer istedenfor polysomnografi, er at det ikke trengs testpersonell til stede for a kunne
registrere malene pa sgvn. | tillegg er Philips et lite armband som er plassert pa handleddet, og
tar liten plass. Sgvnmaleren kan dermed brukes sammen med pulsklokke, i tillegg til at den
taler vann og kan brukes ved dusj/bad. Maleren ma dermed ikke tas av ved eventuelle
anledninger, og det kan medfgre at det er enklere a fa mal pa hele perioden. Potensiell feilkilde

med Philips er at den registrerer lys, sa selv om lyset er pa, kan deltakerne fortsatt sove (Philips,
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2013). | tillegg kan toalettbesgk i lgpet av natten, som medfgrer at lyset blir paskrudd

forekomme.

| denne studien har de objektive malene pa sgvn blitt gjennomfart i en periode pa syv
sammenhengende dager, men kun fire ssmmenhengende dager har blitt tatt i bruk. Grunnen til
at det ble valgt fire dager var mangelen pa data fra hele syv-dagersperioden da kun fire dager
hadde resultater fra samtlige deltakere. Tidligere studier har tatt for seg mal pa perioder pa 14
dager eller mer (Goelema et al., 2017; Lastella, Roach, Halson & Sargent, 2015; Sargent et al.,
2014), sa en utfordring med a kun male fire sammenhengende dager kan vere at dataene ikke
gir en indikasjon pa deltakernes faktiske sgvn, men at deltakerne kan bli pavirket av situasjonen
de er i. Ettersom deltakerne vet at de blir testet kan det medfgre at atferden blir endret etter hva
de tror testpersonellet gnsker. | tillegg er testperioden for og etter sesong, noe som kan medfere
at deltakerne er i en nedtrappingsperiode etter en lang og slitsom sesong og sover mye, eller at
det er oppkjering til sesong med mye trening som kan pavirke sgvnen deres i en negativ
forstand. For & minimalisere slike feilkilder, ble det informert om at deltakerne matte leve som
normalt under perioden som ble registrert. De registrerte malene viste i lgpet av fire dagers
perioden at alle deltakerne sov mindre enn hva som er anbefalt for den aldersgruppen. Det kan
dermed tenkes at det kan vaere andre faktorer som kan pavirke sgvnen far og etter sesong enn

nar utgverne er i sesong.

Spgrreskjema om sgvn

Sperreskjemaer er kanskje den mest brukte metoden i idrettsrelaterte studier (Gratton & Jones,
2004). Sparreskjema er designet for & f den informasjonen man trenger av deltakerne, samt at
innsamlingsmetoden gir deltakerne mulighet til & svare @rlig, ettersom spgrsmalene er anonyme
og besvares individuelt (Gratton & Jones, 2004). For & minimalisere mulige feilkilder og unnga
misforstaelser ved noen av sparsmalene var testpersonellet tilgjengelig mens sparreskjemaene

ble besvart.

@nsket om a fa undersgkt deltakernes subjektive fglelse av sgvn, resulterte i at PSQI ble tatt i
bruk ettersom det er det sparreskjemaet som er mest benyttet for a fa en oversikt over sgvnen

til deltakere/pasienter (Pallesen et al., 2005). PSQI tar utgangspunkt i a kartlegge sgvnen den
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siste maneden. Sgvnrutinene som ble kartlagt baserte seg pa subjektiv vurdering av
sgvnkvalitet, sgvnlatens, sgvnlengde, sgvneffektivitet, sevnforstyrrelser, bruk av sovemedisin

og dagtidsfungering. | tillegg ble ogsa en skar som beregnet god eller forstyrret sgvn beskrevet.

Sparsmal som skal fylles ut i spgrreskjemaer, kan deles inn i to typer; lukkede og dpne spgrsmal.
En ulempe ved lukkede sparsmal er at forskere kan ga glipp av potensielt viktige svar. Apne
spgrsmal gir mulighet for mer utfyllende informasjon enn hva lukkede spgrsmal gjer (Polit &
Beck, 2018). PSQI som ble benyttet i denne studien bestar av bade lukkede og apne sparsmal.
En mulig utfordring ved validiteten til resultatene kan veere at svaralternativene under de
lukkede sparsmalene kan vare upresise. Dette kan igjen gi deltakerne en utfordring, hvis svaret
ligger i grenseland mellom to av svaralternativene. Ved apne sparsmal, kan utfordringene til
dataenes validitet veere deltakernes erlighet, hukommelse og ngyaktighet (Gratton & Jones,
2004). Av de apne spgrsmalene som er benyttet i denne studien kan mulige utfordringer veere
arligheten, hukommelsen eller ngyaktigheten rundt nar de normalt legger seg, hvor lenge de

sov, og hvor lang tid det tok far de sovnet.

Sparreskjemaet ble utlevert og utfylt sammen med atte andre sparreskjemaer som ikke var
aktuelle for denne studien, men som omhandlet hovedprosjektet. Tiden deltakerne brukte pa a
besvare spgrsmalene varierte fra om deltakerne kom langveisfra (Hovden & Sirdal) eller om de
bodde i nerheten (KKG & Akademiet). Hovden og Sirdal gjennomfarte testene i lgpet av en
dag, og en utfordring med & besvare spgrsmalene kan vere talmodighet, ettersom relativt mange
sparreskjemaer skulle besvares innen kort tid. KKG og Akademiet gjennomfgrte derimot
testene i lgpet av to separate dager, og hadde bedre tid pa & besvare spgrsmalene sa ngye som
mulig. En mulig feilkilde ved besvarelsen av PSQI kan dermed veere at deltakerne som kom

langveisfra ikke besvarte sparsmalene ngye nok pa grunn av tiden de hadde til radighet.
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Prestasjonsmaling

Maksimalt oksygenopptak

| falge Olympiatoppen er maksimalt oksygenopptak det viktigste fysiologiske parameteret for
a prestere i utholdenhetsidretter (T@nnessen et al., 2017). Mal pa maksimalt oksygenopptak
krever maksimal innsats fra deltaker. Utfordringen med en slik test er at testen er begrenset til
kun & kunne gjennomfares i et laboratorium hvor det stilles krav til utstyr som tredemglle, utstyr
for analyse og teknisk ekspertise (Ekblom-Bak, Bjérkman, Hellenius & Ekblom, 2014). | denne
studien ble potensielle feilkilder minimalisert grunnet tilgang pa tredemglle og utstyr til
analyse, samt at samme testpersonell med samme opplearing ble benyttet ved alle testene. Mal
pa maksimalt oksygenopptak ble gjennomfart ved pust til pust metoden gjennom a benytte
maleinstrumentet Metamax. Fordelen ved a bruke pust til pust metoden er at Metamax viser
valide resultater (Macfarlane & Wong, 2012). I tillegg til & vise valide resultater, er det ogsa
vist at Metamax gir reliable mal. En utfordring ved bruk av Metamax kan derimot vaere at valide
mal pa VO2 og VCO2 under hgy intensitet virker a veere utilstrekkelig (Macfarlane & Wong,
2012). En fordel ved bruk av Metamax er at den er tradlgs, sa den bade kan benyttes til tester i
laboratorium som maksimalt oksygenopptak, samt til feltbaserte tester (Macfarlane & Wong,
2012). For @ male Vo2mas matte deltakerne i denne studien bruke en tettsittende maske som
Metamaxen ble koblet til. Masken matte sitte helt tett rundt munn og nese for a unnga at luft
seg ut pa sidene. En feilmargin ved bruk av pust til pust metode, kan dermed vaere om masken
ikke sitter helt tett, eller at masken lgsner under testen, slik at ikke all pusten gar inn i
Metamaxen. Fordelen ved a bruke V02maks Som mal pa utholdenhet er at man far vite resultater
av hgyeste malte verdi for ventilasjon, hjertefrekvens, pustefrekvens, respiratorisk
utvekslingskvotient. I tillegg beskriver deltakerne hvor utmattende testen var utfra Borg-skala
(6 ikke utmattende — 20 maksimalt utmattende) (Tgnnessen et al., 2017). Ved bruk av Borg-
skala far deltakerne tatt en egenvurdering av hvor utmattet deltakeren selv er etter endt V02maks
test. Fordelen med Borg-skala er dermed at testpersonellet far vite om deltakeren er helt

utmattet, eller om det er andre arsaker som gjorde at de matte gi seg far total utmattelse.

Reaksjonsevne

Instruksjoner for mal pa reaksjonsevne ble foretatt ansikt til ansikt mellom testperson og
testpersonell. Deltakerne fikk ett praveforsgk for a forsta testen pa best mulig mate, og for a

unnga mulige misforstaelser av hvordan testen foregikk. Reaksjonen til deltakerne ble malt ut
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ifra det raskeste av tre forsgk. Fordelen med a teste reaksjonen til deltakerne i en alder av 16-
18 ar, er at reaksjonstiden blir tregere desto eldre man blir (Deary & Der, 2005). Deary-Liewald
reaksjonstid-test er en todelt test bestaende av enkel reaksjonstid-test og flervalgs reaksjonstid-
test, som baserer seg pa a male reaksjonstiden ved a trykke pa en tast sa fort man ser et kryss
pa pc-skjermen (Deary, Liewald & Nissan, 2011). Sammenlignet med Deary-Liewald
reaksjonstids-tester, kan det tyde pa at reaksjonstid-testen som er benyttet i denne studien har
reliable og valide mal, ettersom enkel reaksjonstidstesten til Deary-Liewald er tilsvarende lik
testen i denne studien (Deary et al., 2011). Selv om enkle mal pa reaksjonstid er vist a gi reliable
og valide mal, sa kan enkle mal generelt veere darligere sammenlignet med andre variabler, enn
hva en flervalgs reaksjonstidstest gjer. Enkle mal pa reaksjonstid er mindre reliable, sa det som
er a anbefale er flervalgs mal pa reaksjonstid (Deary et al., 2011). Fordelen ved a bruke datastyrt
maling av reaksjonstid er at stimulanspresentasjonen, varighet og tid for respons er kontrollert
0g registrert av datamaskinen (Gutnik, Lyakh, Gierczuk & Nash, 2016). Feilmargin med enkel
reaksjonstest er at deltakerne kan trykke pa mellomromstasten far de faktisk ser at skjermen
skifter farge, og det kan ogsa sl ut pa resultatene at deltakerne har veldig god reaksjonsevne.
Testen foregikk dessuten tidlig om morgenen i fastende tilstand, og reaksjonstiden kan derfor
veere en annen og gi et annet resultat i normal tilstand. Deltakerne som kom langveisfra, kom
til lokalene en dag far de skulle testes, og overnattet pa lokalet. Testene startet veldig tidlig pa
morgenen, og noen deltakere matte derfor opp klokken 05.00, mens andre kunne sove til 09.00.
Dette kan medfare at de som sov lengst far en raskere reaksjonstid enn de som sov minst, med
tanke pa at de er mer uthvilt. 1 denne studien ble det derimot ikke vist noen forskjell pa
reaksjonsevnen om deltakerne sto opp 05.00 eller 09.00. For idrettsutgvere kan ogsa nye
omgivelser ha noe & si for hvordan de presterer. Om deltakerne har lite energi, eller sover darlig,

kan dette veere faktorer som spiller inn pa hvor raskt de reagerer.

Maksimal styrke

Mal pa maksimal styrke ble gjennomfart pa en Keiser Air300 beinpress maskin. Instruksene
for mal pa maksimal styrke ble vist og forklart av testpersonell, fer deltakerne selv utfarte
testen. Keiser Air300 er en pneumatisk maskin som bruker lufttrykk som motstand istedenfor
vektplater. Utfordringen ved & bruke pneumatiske testapparater er hgye kostnader og behov for
statteutstyr, som en dedikert kompressor og pneumatiske linjer (Balachandran et al., 2017).
Pneumatiske maskiner viser lavere nivaer av perifer og sentral utmattelse, enn hva

platebelastede tester viste. Det kan tyde pa at pneumatiske maskiner kan forberede prestasjonen

46



til individet, og da spesielt hos eldre (Peltonen, Hakkinen & Avela, 2013). Det er blitt vist at
pneumatiske maskiner er overlegne i forhold til standard platebelastede maskiner ved
undersgkelse av visse nevromuskulare variabler (Balachandran et al., 2017). Variasjonen i den
pneumatiske kraftkurven er betydelig mindre enn ved platebelastede tester. Pneumatisk
motstand virker ogsa a vere bedre egnet til & begrense virkningen av et momentum, da kraft og
effekt var signifikant hgyere ved pneumatiske tester ved lgft over 30% av 1RM (Frost, Cronin
& Newton, 2008). Fordelen med a bruke Keiser Air300 som mal pa maksimal styrke, er at man
far vite hvor mange kilo deltakerne klarer, samt man kan se maksimal kraft og hastighet.

En mulig feilmargin ved mal pa maksimal styrke, kan vere at deltakeren ikke sitter med
kneleddet i 90°, eller at deltakeren lgfter setemuskelen fra setet nar det blir tungt. For & unnga
slike feilkilder ble testen ngyaktig forklart og vist far testen startet. Dermed fikk ikke dette noen
implikasjoner for resultatene i denne studien. En annen begrensning ved bruk av Keiser er at
motstanden gker i blokk-trinn, som er avhengig av den forhandsbestemte maksimale
motstanden, og kan derfor ikke identifisere variasjoner i individets styrke og kraft (Redden,
Stokes & Williams, 2018). For eksempel vil en 10-repitisjonstest med maksimal motstand pa
300 kg gke til 328 kg mellom repetisjonene. Det kan medfare at gkningen pa~9% kan vare for
stor for individet og resulterte i at deltakeren ikke klarer en sa stor gkning (Redden et al., 2018).
Hadde derimot gkningen forekommet manuelt kunne vekten blitt justert, og den maksimale
motstanden kunne blitt mer ngyaktig. | denne studien farte blokk-trinn gkningen til at noen av
deltakerne klarte den niende repetisjonen forholdsvis enkelt, men ettersom gkningen mellom

den niende og tiende repetisjonen var pa~9% ble motstanden for tung.

5.2 Diskusjon av resultater

5.2.1 Metodesammenligning

Sammenligning av aktivitetsmaler Sensewear og sevnmaler Philips mal pa sevn

Sammenligningen mellom Philips og Sensewear ble malt utfra timer hvile og sgvnkvantitet, og
spvneffektivitet i prosent. Hovedfunnet var at malerne samsvarer ved mal pa hvile og
spvnkvantitet. Ved mal pa effektivitet viser resultatene derimot at malerne ikke samsvarer.
Tidligere studier pa idrettsutgvere har vist at bade Philips og Sensewear gir reliable og valide
mal pa sevn med en ngyaktighet pa 81-90% for Philips og omtrent 90% for Sensewear (Andre
et al., 2006; Sargent et al., 2016). Resultatene i denne studien viste ogsa at sevnmalerne
korrelerte signifikant ved mal pa sgvn og hvile. Det kan dermed tyde pa at bade Philips og

Sensewear kan benyttes til & male sgvn, med tanke pa at begge gir reliable og valide mal.
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Fordelen ved a ta i bruk Philips istedenfor Sensewear er at Philips taler vann, at den er liten, og
at den kan benyttes sammen med andre maleapparater pa fysisk aktivitet og trening, samt at den
ikke ma tas av ved ulike anledninger slik Sensewear ma (Philips, 2013). Fordelen ved a ta i
bruk Sensewear er at den registrerer all aktivitet utenom trening i tillegg til hvile, sevnkvantitet
og sevneffektivitet (Andre et al., 2006). Ulempen ved bruk av Sensewear er at den ikke taler
vann, og dermed ma tas av ved dusj eller bad, samt at maleren byttes ut med pulsutstyr under
intensiv trening grunnet begrensningen i registrering av aktivitet under hgy intensitet (Santos-
Lozano et al., 2017). Selv om bade Philips og Sensewear gir gode maleresultater pa hvile,
sgvnkvantitet og sgvneffektivitet, sa er Philips & foretrekke i denne studien grunnet at Philips

er en sgvnmaler og Sensewear er en aktivitetsmaler.

Sammenlignet med tidligere studier som tar for seg objektive maleinstrumenter, har de tidligere
studiene mal over lengre perioder (Goelema et al., 2017; Sargent et al., 2016). Det kan dermed
tenkes at malene i denne studien ikke gir et riktig resultat nar det gjelder deltakernes faktiske
sgvn over tid. I likhet med studien til Lastella, Roach, Halson og Sargent (2015) som viser at
idrettsutgvere fra fem individuelle idretter og fem lagidretter i alderen 16-28 ar, sover i snitt 6,7
timer per natt, noe som ogsa vises i denne studien. Nar det gjelder individuelle idrettsutevere,
sa er det vist at de sover mindre enn lagidrettsutavere (Lastella, Roach, Halson & Sargent, 2015)
og det kan tenkes at en arsak til at det lave snittet for antall timer sgvn, skyldes at samtlige

deltakere i denne studien stammer fra individuelle idretter.

Sammenlignet med en tidligere studie som har tatt for seg Philips savnmaler og Sensewear
aktivitetsmaler ble det vist at begge malerne har minimal feilmargin ved mal pa total sgvntid
og segvneffektivitet (Shin et al., 2015). Denne studien samsvarer med studien til Shin et al.
(2015) ved at det er en signifikant sammenheng mellom malerne ved total sgvntid, men ved
spvneffektivitet har derimot denne studien vist en signifikant forskjell mellom malerne.
Arsaken til at mélerne i denne studien har vist forskjellig ved mal pa sgvneffektivitet kan vaere

hvor ngye deltakerne har vart med bruken av begge maleinstrumentene.

Bland-Altman plot ble i denne studien benyttet for a se pa likheter mellom maleinstrumentene

Philips og Sensewear innen variablene hvile, sgvn og effektivitet. Presentasjonen av 95%

48



grensene for enighet er en visuell vurdering av enigheten mellom to malemetoder (Myles &
Cui, 2007). Resultatene viste at det er en enighet mellom malernes mal pa sgvn og hvile, da alle
deltakerne utenom en ligger innenfor 95% grensen. Det kan tenkes at arsaken til at det er en
deltaker som ligger utenfor grensesnittet, er at deltakeren kan ha slurvet med
maleinstrumentene, og dermed glemt & ta pa seg maleren etter at den er blitt tatt av. Dette kan
dermed gi utslag pa resultatene. Den ene deltakeren som Ia utenfor 95% grensen ble ikke
ekskludert fra denne studien da det ble kontrollert at det ikke var noe feil med
maleinstrumentene far analysene ble gjennomfart, men det kan allikevel tenkes at deltakeren
kan ha gitt utslag pa ujevnheten mellom maleinstrumentene. En annen grunn til at en deltaker
ligger utenfor pa alle malene kan vere at deltakeren var stresset ettersom han/hun visste at
han/hun skulle bli vurdert, og dermed ikke fikk sove. I tillegg viste malerne en viss uenighet pa
mal over og under 5,5 timer med sgvn. Mulige arsaker til denne uenigheten kan veere malernes
ulike grad av sensitivitet. En annen mulig arsak kan vere at den ene maleren registrerer at
deltakeren sover, mens den andre registrerer at deltakeren er vaken. Ved mal pa effektivitet er
det derimot en uenighet mellom malerne ved at snittet har et avvik pa 13%. Ved mal pa
effektivitet er det imidlertid kun den ene deltakeren som ligger utenfor 95% grensesnittet. Mal
pa effektivitet viser et skille ved 85%, da maleinstrumentene er mer enig nar deltakerne har mer
enn 85% effektiv sgvn. Det er derfor ikke sannsynlig at det er den ene deltakeren som er arsaken
til uenigheten mellom malerne nér det gjelder effektivitet, men at det isteden er sannsynlig at
arsaken til uenigheten er at maleinstrumentene har ulik grad av sensitivitet, samt at de maler

mange variabler, og kanskje ikke er egnet til & male ngyaktige mal pa sgvneffektivitet.

Sammenligning av PSQI og Philips mal pa sevnkvantitet

PSQI er regnet som den beste subjektive malemetoden pa sgvn, og er dermed benyttet i denne
studien til a kartlegge sgvn og eventuelle sgvnforstyrrelser til deltakerne over den siste
maneden. | denne studien ble PSQI sammenlignet med Philips for & kartlegge likheter og
ulikheter mellom subjektiv og objektiv malemetode. Fordelen med & kunne kartlegge sgvnen
til deltakerne ut fra en subjektiv og en objektiv malemetode vil vaere & fa en mer fullstendig
oversikt enn hva kun en malemetode ville gjort. | denne studien ble det vist stor forskjell mellom
PSQI og Philips mal pa sgvn, ettersom PSQI viste gjennomsnittlig sgvnkvantitet 7,69 timer per
dagn, mens Philips kun viste gjennomsnittlig sevnkvantitet pa 5,47 timer per degn. Den starste
feilkilden i sammenligning mellom PSQI og de objektive malene er antagelig ujevnheten i
maleperioden hvor PSQI etterspgr sgvnkvantitet den siste maned, mens Philips registrerer
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sgvnkvantiteten siste fire dager. Studien til Buysse et al. (2008) viser forskjeller mellom
subjektive- og objektive mal i form av forskjellige mal pa sevn- og vaken adferd. Subjektive
mal pa sevn sammenlignet med objektive mal viser derimot i denne studien at det ikke er noen
forskjell mellom de som opplever god sevn og de som opplever sgvnforstyrrelser. Tidligere
studier viser derimot til svake sammenhenger mellom PSQI og objektive mal. For eksempel
viser gjennomsnittsverdier for vanlige sevnmgnstre en svak korrelasjon mellom PSQI og
objektive mal (Backhaus et al., 2002; Doi et al., 2000). Resultatene i denne studien viste at ti
deltakere opplevde god sgvn, mens syv deltakere opplevde sgvnforstyrrelser. Arsaken til at
resultatene i denne studien samsvarer med tidligere studier om at det kun er en svak korrelasjon
mellom subjektive og objektive mal kan veere at PSQI tar for seg sgvnen den siste maneden,
mens de objektive malene kun har mal fra fire sammenhengende dager. Hadde studien hatt
objektive mal over en lengre periode kan det tenkes at de som har selvopplevd god sgvn ogsa

sover lengre enn de som opplever sgvnforstyrrelser.

5.2.2 Sgvnvaner

Sammenlignet med National Sleep Foundation sine anbefalinger pa 8-10 timer sgvn per natt for
ungdom i alderen 14-17 ar, viste de objektive resultatene (Philips) at samtlige av deltakerne i
denne studien sov mindre enn anbefalingene for deres aldersgruppe med et snitt pa 5,47 timer
per natt. Ved subjektive mal (PSQI) ble det derimot vist at deltakerne sov i snitt 7,69 timer per
natt. Bade subjektive og objektive mal viste at deltakerne sov i snitt mindre enn anbefalingene,
men ved selvrapportert sgvn la deltakerne inn under antall timer som er ansett a tilstrekkelig for
denne aldersgruppen. For ungdom i alderen 14-17 ar regnes sgvn som en del av utviklingen, og
ungdomsperioden er en kritisk periode for bade nevral og psykologisk utvikling, hvor sgvn
spiller en viktig funksjonell rolle (Colrain & Baker, 2011). Ettersom deltakerne er i den kritiske
perioden for utvikling, og det er toppidrettsutavere som ble testet, kan det tenkes at
sgvnreduksjonen kommer av at deltakerne skal prgve a kombinere trening, skole, familie og
venner. Kombinasjonen av disse kan medfere liten tid til sevn og restitusjon. Optimal sgvn er
ogsd viktig for & unnga akutte sykdommer, akutte idrettsskader og utvikling av kroniske
sykdommer (Copenhaver & Diamond, 2017). Med tanke pa frafallet pa atte deltakere mellom
baseline og test 2, der deltakerne oppgir grunner som skader og sykdom som arsak, kan det
tenkes at lite sgvn gir sterre risiko for skader og sykdom. En mulig arsak til denne

sgvnreduksjonen kan ogsa vaere at mye trening preger hverdagen til unge toppidrettsutgvere,
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noe som kan medfare sgvnreduksjon. I tillegg kan lange dager med mye trening gjennom en
lang sesong eller lang oppkjaring medfare stress.

Resultatene i denne studien samsvarer med tidligere studier som har tatt for seg unge
idrettsutevere og sgvnvaner (Mah et al., 2011; Robey et al., 2014), hvor den gjennomsnittlige
sgvnen er funnet noe lav sammenlignet med anbefalingene pa 8-10 timer. | fglge tidligere
studier kan mulige arsaker til at sgvnvanene er funnet noe lav blant unge idrettsutevere vere
humer, kognisjon, nervgsitet og tanker rundt kommende konkurranser eller tester(Erlacher,
Ehrlenspiel, Adegbesan & Galal EI-Din, 2011; Martin, Arnal, Hoffman & Millet, 2018). Det
kan dermed tenkes at hverdagen til unge idrettsutevere er med pa a pavirke sgvnvanene
negativt.

En mulig forklaring pa de ulike funnene mellom studiene kan ligge i bruken av maleutstyr. Ved
bruk av ulike maleutstyr vil resultatene av naturlige arsaker bli forskjellig, da utstyrets grad av
sensitivitet, i forhold til sgvn, er ulike. Studien til Sargent et al. (2014) viser i likhet med denne
studien at gjennomsnittlig sevnmengde var lavere enn anbefalingene, og at antall timer sgvn
var lavere ved treningsdager enn hviledager. | denne studien kan man imidlertid ikke si om
resultatene er hentet fra treningsdager eller hviledager, men ettersom sgvnmengden viser et snitt
pa kun 5,47 timer per natt kan det tenkes at resultatene som er hentet fra de fire
sammenhengende dagene er treningsdager. Da denne studien kun har tatt for seg en periode pa
fire dager, kan det veere mulig at resultatene ikke kan representerer den normale sgvnen til
deltakerne, men at det er andre faktorer som stress, sykdom og smerte som spiller inn pa sgvnen.
Utfordringene ved & kun ha resultater fra et maletidspunkt er om resultatene kunne veert
annerledes ved et annet tidspunkt, og eventuelt over en lengre periode. | tillegg er resultatene
hentet fra for og etter sesong, i motsetning til resultatene til andre studier som har tatt for seg
konkurranseperioder. Slike faktorer kan spille inn pa resultatene i denne studien. Studien hadde
ikke mulighet til & teste deltakerne over en lengre periode, og hadde heller ikke tilgang pa to
sgvnmalere ved alle malepunktene. Det kan dermed tenkes at sgvnen til deltakerne i denne

perioden ikke samsvarer med den vanlige sgvnen til deltakerne.
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5.2.3 Sgvn og prestasjon

Ved sammenligning av Philips mal pa sgvnkvantitet og prestasjonsvariablene maksimalt
oksygenopptak og maksimal styrke ble det vist en negativ korrelasjon, hvilket betyr at
deltakerne som sov minst presterte bedre enn deltakerne som sov mest. Pa reaksjonsevne ble
det derimot ikke vist noen signifikant korrelasjon med antall timer sgvn. Det er vanskelig a
kunne gi en arsaksforklaring pa hvorfor de som far registrert lite sgvn presterer bedre enn de
som far registrert mye sgvn, med tanke pa at studiene til Schwartz og Simon Jr (2015) og Mah
et al. (2011) viser til at sgvn skal ha en positiv effekt pa prestasjon. Studien til Schwartz og
Simon Jr (2015) viser til at mye sgvn pavirker prestasjon pa en positiv mate. De testet
tennisspillere og fant ut at gkt sgvnkvantitet forbedret servengyaktigheten. Ifglge studiene til
Mah et al. (2011) og Swinbourne, Miller, Smart, Dulson og Gill (2018) som testet
basketballspillere og rugbyspillere viste at sgvn har en positiv pavirkning pa prestasjonen, og
at lite sgvn kan fare til gkt stress, noe som igjen kan fare til svekket prestasjon. Denne studien
viser ikke samsvar med tidligere studier ettersom deltakerne som sover minst presterer bedre
enn deltakerne som sover mest innenfor prestasjonsvariablene maksimalt oksygenopptak,
maksimal styrke og reaksjonsevne. Arsaken til dette kan veere at sgvnregistreringen ble méalt
korrekt, men at kanskje ikke prestasjonsvariablene ble malt korrekt. | tillegg kan resultatene
tyde pa at selv om godt trente deltakere sover lite over en fire dagers periode sa vil ikke dette
veere utslagsgivende pa prestasjonen ettersom den malte perioden er forholdsvis kort, men at

lite sgvn over tid har en pavirkning.

Sammenlignet med studiene som har funnet at de som sover mest presterer best (Mah et al.,
2011; Schwartz & Simon Jr, 2015), kan det tenkes at arsaken til at denne studien er motsigende
er at testene er gjennomfart far og etter sesong, mens i de andre studiene er testene gjennomfart
under konkurranseperioder, eller fgr viktige konkurranser. Fer sesong forekommer mye trening
for & legge grunnlaget for & prestere i viktige konkurranser gjennom sesongen, og etter sesong
skal treningsmengden bli mindre og formen trappes ned. Det kan da tenkes at treningsmengde
og stress kan vere arsaker til sgvnreduksjon og den negative korrelasjonen mellom sgvn og
prestasjon i denne studien. Antall deltakere som deltok i studien er en annen faktor som kan
spille inn pa de ulike resultatene, samt at det her kun er ungdom som er blitt testet. Det er ogsa
vist at redusert sgvn negativt pavirket prestasjonen hos tennisspillere, australske eliteutavere og
maratonlgpere (Juliff et al., 2015; Lastella et al., 2014; Reyner & Horne, 2013). Sammenlignet

med denne studien som viser at samtlige deltakere sover mindre enn anbefalingene, og at de
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som sov minst hadde best prestasjon, kan det tenkes at deltakerne kunne prestert bedre om de
hadde hatt bedre sgvnkvantitet.

Ved sammenligning av PSQI og prestasjonsvariablene maksimalt oksygenopptak, maksimal
styrke og reaksjonsevne ble det vist at de som opplevde god sgvn presterte bedre enn de med
selvopplevd darlig sgvn. | studien til Chang og Chen (2015) ble det vist at darlig savnkvalitet
og redusert sgvnkvantitet ved bruk av PSQI og total sgvntid under syv timer var assosiert med
darligere prestasjon blant farste ars universitetsstudenter innen testene curl-ups, 800- og 1600
meter lgpetester. PSQI viste i denne studien at de som opplevde god sgvn hadde i snitt hgyere
maksimalt oksygenopptak og hadde hgyere maksimal styrke enn deltakerne som opplevde
darlig sevn. Ved mal pa reaksjonsevne var det derimot ikke vist noen forskjell mellom
gruppene. Arsaken til disse resultatene kan veere at funnene gjenspeiler langvarig sgvnvaner,
og det dermed tyder pa at de som opplever gode sgvnvaner presterer bedre enn de som opplever
sgvnforstyrrelse over tid. | studien til Silva og Paiva (2016) er det vist at prestasjon korrelerte
negativt med PSQI, at utgvere som opplever sgvnforstyrrelser presterer bedre enn de som
opplever god sgvn. Studien til Silva og Paiva (2016) viser en sammenheng med det objektive
malet pa sgvn i denne studien, ved at de med darlig sevn presterer bedre enn de med god sgvn,
mens ved PSQI vises det ingen samsvar mellom studiene. Arsaken til dette kan veere

aldersgruppen, eller hvor arlig PSQI blir utfylt.
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6.0 Konklusjon

Studiens hensikt var & sammenligne det subjektive sparreskjemaet PSQI og aktivitetsmaleren
Sensewear Bodymedia med sgvnmaleren Philips Actiware 2. | tillegg skulle det undersgkes om
sgvnvanene til unge toppidrettsutavere 1a innenfor anbefalt savnmengde i deres aldersgruppe,
samt & kartlegge om det var en sammenheng mellom sgvn og idrettslig prestasjon i samme

utvalg.

Sgvnkvantiteten til deltakerne ble undersgkt ved bruk av PSQI, Sensewear og Philips.
Sgvnvanene, i form av sgvnkvantitet ble vurdert opp mot anbefalingene til National Sleep
Foundation. Vurdering av sgvn opp mot idrettslig prestasjon ble vurdert utfra Philips Actiware
2 0og PSQI, opp mot prestasjonsvariablene maksimalt oksygenopptak, maksimal styrke og

reaksjonsevne.

Hovedfunnene i studien viste at aktivitetsmaleren Sensewear gir gode mal pa sgvnkvantitet og
hvile sammenlignet med sgvnmaleren Philips, mens ved sgvneffektivitet viste malerne en
forskjell pa 13%. Sparreskjemaet PSQI og sevnmaleren Philips viste ingen forskjeller mellom
de som opplevde god sevn og de som opplevde darlig sgvn. Sgvnvanene til unge
toppidrettsutgvere ble registrert som 5,47 timer i snitt ved objektive mal og 7,69 timer i snitt
ved subjektive mal. Dette er vist & vaere lavere enn anbefalingene til National Sleep Foundation
pa 8-10 timer i alderen 14-17 ar. Nullhypotesen som omhandlet sgvnvaner ble dermed bekreftet.
Hovedfunnene ved mal pa sgvnkvantitet og prestasjonsvariablene maksimalt oksygenopptak og
maksimal styrke viste ved bruk av sgvnmaleren Philips at deltakerne som hadde registrert minst
timersgvn presterte bedre enn deltakerne som hadde registrert flest timer sgvn. PSQI viste
derimot at de som opplevde god sgvn presterte bedre enn de som opplevde darlig sgvn innen

prestasjonsmalene pa maksimalt oksygenopptak og maksimal styrke.

Overordnet tyder denne studien pa at bade Philips og Sensewear kan benyttes som objektive
mal pd sgvnkvantitet. Uenigheten mellom PSQI og Philips mal pa sgvnkvantitet skyldes
sannsynligvis den store variasjonen i maleperioden. At sgvnvanene til unge toppidrettsutgvere
ligger utenfor anbefalingene pa 8-10 timer kan skyldes hverdagen til deltakerne da det skal

settes av tid til familie, venner, skole og trening. Ved objektive mal pa idrettsutevere, kan det
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konkluderes med at Philips er maleren som bgar benyttes, grunnet at maleren kan benyttes
uansett aktivitet og trening. Sgvn sin pavirkning pa idrettslig prestasjon viste en negativ
sammenheng mellom objektivt mal pa sevnkvantitet og prestasjon, men ved subjektive mal ble
det vist en positiv sammenheng mellom sgvnkvantitet og prestasjon. Arsaken til dette er at lite

sevn over kort tid ikke pavirker prestasjonen, men kan pavirke prestasjonen over tid.
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7.0 Fremtidig forskning

Flere unge ambisigse idrettsutgvere opplever en hverdag bestaende av store treningsmengder
kombinert med et travelt liv. Dette kan vaere i form av utdanning, ny hverdag uten foreldre til
stedet, og fysiologiske, mentale og sosiale utviklingsprosesser, som er med & skape et gkt stress
og redusert tid til sgvn. Pa bakgrunn av disse faktorene burde mer forskning, av hvordan sgvn
pavirker prestasjonen til utgvere i denne alderen undersgkes. Viktigheten og kunnskapen til a
oppna tilstrekkelig med sgvn kombinert med trening og en travel hverdag er av interesse a
undersgke i denne utgvergruppen, for & se om det kan pavirke prestasjonen. Dette kan potensielt
bidra til gkt kunnskap blant uteverne selv, samt foreldre, lzerere og trenere. | tillegg vil det veere
av interesse a kunne sammenligne flere malemetoder for sgvn over en lengre periode, og i

sesong, for & se om det gir utslag pa idrettslig prestasjon i viktige konkurranser.

Det burde videre ogsa utfares forskning pa flere deltakere, som inkluderer flere representanter
fra ballutgvere i tillegg til utholdenhetsutgvere. Disse ber igjen falges over tid, gjennom en
longitudinell oppfalging. Dette kan fare til mer valide resultater og man vil kunne fa muligheten
til & se utviklingen av de ulike faktorene, som eksempelvis sgvnkvantitet og idrettslig

prestasjon.
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Kjaere unge idrettsutgver!

Vi sgker talentfulle unge utevere innen sykling, langrenn, skiskyting, langdistanselgping, orientering,
svgmming, fotball og handball til & bli med pa et forskningsprosjekt i forbindelse med en doktorgrad i
idrettsvitenskap ved Universitetet i Agder (UIA) og i samarbeid med Olympiatoppen Sar.

Bakgrunn og hensikt

For utevere i alle aldre kan det vaere vanskelig a finne den gode balansen mellom trening, kosthold og
restitusjon. | dette forskningsprosjektet gnsker vi & kartlegge en rekke variabler som vi antar har en
sammenheng med idrettslig prestasjon og helse. Vi har en del kunnskap om disse variablene blant
voksne mannlige og kvinnelige utgvere pa toppniva, men vi vet mindre om tilsvarende variabler blant
unge utgvere. Vi har spesielt lite kunnskap om hva som skjer i lgpet av perioden hvor unge jenter og
gutter gar pa idrettsgymnas. | denne perioden er det mange som opplever gkte treningsmengder, mindre
tid til restitusjon og utfordringer med & fa i seg nok og riktig mat. | dette prosjektet gnsker vi derfor &
male variabler som treningsmengde, fysisk kapasitet (eks. utholdenhet, muskelstyrke og reaksjonstid),
kostholdsvaner, kroppssammensetning og andre helsevariabler som blodtrykk, sykdom og skader. Vi
gnsker & male disse variablene to ganger i sesongen over den perioden man er elev ved idrettsgymnaset.

Dette gnskes gjort for a fa et starre innsyn i, og forstaelse for, hvordan utgvere og trenere kan legge til
rette for, og sikre grunnlaget for best mulig trening og prestasjon ikke bare pa kort sikt, men ogsa sikre
at kroppen bygges opp for a tile den gkende treningsmengde som kreves over lang tid for 4 bli god i sin
idrett.

Med bakgrunn i dette er det i kommende forskningsprosjekt gnskelig g kartlegge fysiologiske helse- og
prestasjonsvariabler som trenings- og kostholdsvaner, kroppssammensetning, blodtrykk,
hvilemetabolisme, fysiologisk kapasitet, sykdom og skader samt psykologiske variabler som motivasjon,
velveere samt forhold til mat, trening, kropp og vekt to ganger i sesongen over tre dr.

Vi haper at du har lyst til 4 hjelpe oss med 4 skaffe slik unik kunnskap og bidra til forskning innen
idrettsvitenskap.

Forsgkspersoner
Vi gnsker a rekruttere utgvere som oppfyller fglgende inklusjonskriterier:
(1) Elev ved VGL1 pa idrettsgymnas ved prosjektet begynnelse
(2) Konkurranseaktiv innen idretten sin pa regionalt og/eller nasjonalt niva (3) Fraveer
fra sykdom og skader som hindre deltakelse i prosjektet.
Deltakelsen i prosjektet inneberer derfor for deg som deltaker, at du ma veere villig til ¢ gjennomfare
et testbatteri over 1-2 dager (til sammen kun ca. 2 timer), samt svare pa spgrsmal om kosthold, trening,
aktivitetsniva og vekt to ganger i sesongen over tre dr.

Hva innebarer deltakelse i prosjektet?

Dette er en kartleggingsstudie som vil inneholde to malepunkter fordelt over en sesong (fgr og etter
sesong). Prosjektet vil gjennomfgres over tre sesonger, hvilket innebarer seks male- og
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registreringsperioder (se figur 1 for oversikt). Prosjektet er lagt opp slik at det ikke skal forstyrre
treningsopplegget ditt hvis du gnsker a delta.

Testfasen:

Testfasen bestar av en testdag med spgrsmal knyttet til kostholdet ditt. Du ankommer OLT Ser i
Kristiansand tidlig pa dagen du skal teste.

Til testen skal du mgte fastende i laboratoriet for maling av kroppssammensetning, beinhelse,
hvilestoffskiftet, blodtrykk, reaksjonstest, styrketest, og du vil bli spurt om & besvare noen
sparreskjemaer om mat, kropp og helse.

Den siste test du skal gjennomfare er en VO2maks test, men denne utferes pa ettermiddagen,
og altsa ikke pa morgenen slik de andre tester gjgres. VO2maks testen er derfor ikke i fastende
tilstand.

Siden du kun kommer til laboratoriet for testing to ganger per ar vil du bli bedt om a svare pa
noen fa spgrsmal ca. en gang i maneden via et elektronisk spgrreskjema. Disse spgrsmalene
handler hovedsakelig om sykdom, skader og velvere.

En gang i lgpet av perioden vil du bli bedt om & svare pa samme spgrreskjema med to ukers
mellomrom (se figur 1 i vedlegg).

De siste 7 dager opp testing skal du sove med sgvnmaler pa armen, ga med aktivitetsmaler pa
dagen samt loggfare al trening med pulsklokke.

NB: De siste 24 timer for testdagen md du ikke utfgre intensiv eller utmattende
trening/konkurranser eller drikke alkohol. Du har ikke tillatelse til ¢ spise, snuse
eller rgyke de siste 9 timene far testene (disse gjennomfgres tidlig pa morgenen). De

siste tre timer for testene ma du ikke drikke te, kaffe eller annen koffeinholdig drikke.
Som farsaksnersan vil din hli andt ivaretatt av testledere

Mulige fordeler og ulemper:

Mulige fordeler:

Bidra til a skaffe ytterligere kunnskap rundt energitilgjengelighet blant unge idrettsutgvere og
ikke-konkurranseaktive ungdom

Fa mulighet til & teste fysisk kapasitet uten kostnad pa UIA/OLT Sar

Fa kartlagt helsevariabler av betydning for idrettslig prestasjon uten kostnad pa UIA/OLT Sgr
Fa kartlagt kostholdsvaner, sgvn og energiforbruk uten kostnad pa UIA/OLT Ser.

Fa malt hvilestoffskiftet og kroppssammensetning med gullstandard malemetoder og kunne
falge disse over tid

Mulige ulemper:

Ma mgte fastende til testing 6 ganger i lgpet av 3 ar. Slik testing kan ligge i skoletiden, da
primeert ved 4 erstatte andre treningsgkter, men forventes ikke a ha varighet pa mer enn 1,5
time pr. test. Helsetest ma gjennomfares i fastende tilstand

Kan ikke trene intensive gkter dagene for testing
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o Ma vaere opplagt til hver test og gjennomfgre disse med god innsats

o Maling av hvilestoffskiftet kan oppleves uvant for enkelte

» Risiko for overbelastning ved testing

e Ma svare pa sparsmal knyttet til kosthold og trening hver 6. maned i tre ar.

Hva skjer med informasjon om deg?

Data som blir registrert skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med prosjektet. Opplysningene
vil bli behandlet uten navn og fadselsnummer, eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. Som
deltaker vil du fa et ID nummer som representerer ditt navn. Tester som blir gjennomfart og data som
blir innhentet, vil knyttes til dette ID nummeret. Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet
som har adgang til ID nummeret og ngkkelfilen vil oppbevares nedlast hos prosjektansvarlig.
Innsamlet data vil bli benyttet i masterprosjekt og doktorgradsprosjekt, men alltid anonymt. Dataene
vil ogsa kunne bli brukt til publisering i tidsskrift, undervisning og kongresser. Som deltaker har du
rett til & fa innsyn i data som er registrert pa deg selv. Data vil oppbevares avidentifisert pa
prosjektlederes passordbelagte PC. Data vil bli oppbevart i opptil 10 ar etter at prosjektet er avsluttet.

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg

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

Frivillig deltakelse:

Det er frivillig & delta i prosjektet. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt
samtykke til & delta i prosjektet. Dersom du gnsker & delta, undertegner du samtykkeerklaeringen som
medfalger. Om du na sier ja til & delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke uten at det pavirker
din gvrige deltakelse. Dersom du senere gnsker & trekke deg eller har spgrsmal til prosjektet, kan du
kontakte prosjektleder/ kontaktperson (se under). Ytterligere detaljert informasjon om prosjektet og de
ulike testene kan fas ved & kontakte stipendiat Thomas Birkedal Stenqyvist.

Annet:

Datainnsamling forventes avsluttet senest i uke 17, 2019. Datamateriale forventes oppbevart i 10 etter
endt datainnsamling.

Hvordan bli med?

Dersom du gnsker & veere en del av dette prosjektet kan du sende en mail til
thomas.b.stengvist@uia.no der du beskriver fglgende:

e Hvemduer
e Idrettsgren og niva
e Skole og klasse
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Dersom du blir plukket ut til deltakelse ma du ogsa signere samtykkeerklaeringen pa siste side og

levere denne til Thomas eller Monica.

Med vennlig hilsen

Thomas Birkedal Stengvist

PhD stipendiat

Fakultet for helse- og idrettsvitenskap Institutt
for folkehelse, idrett og ernzering Universitetet i

Agder
TIf: + 47 38142416

Mobil: + 47 45290621
thomas.b.stengvist@uia.no

Konsulent, Test- og laboratorietjenester
Olympiatoppen Sar

' r-:l
(LT
et

Prosjektansvarlig og veileder

Monica Klungland Torstveit
Farsteamanuensis

Fakultet for helse- og idrettsvitenskap Institutt
for folkehelse, idrett og ernaring Universitetet i
Agder

TIf: + 47 3814 1831

monica.k.torstveit@uia.no

Fagansvarlig Idrettsernaring og restitusjon,
Olympiatoppen Sgr

' r-)
LT
L
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Detaljert beskrivelse av de ulike testene
Testdagen
Ved ankomst til laboratoriet gnsker vi farst & male hvilestoffskiftet ved hjelp av indirekte kaliometri.

Hvilestoffskiftet: Vi vet at det kan vaere store forskjeller i hvilestoffskiftet
mellom individer og de aller feerreste vet hvor mye energi de bruker i hvile da
malemetodene sjelden er tilgjengelig. Som forsgksperson skal du ligge
avslappet pa en benk i ca. 30 minutter med en «hette» (som vist pa bildet).
Malingen medfarer ingen smerte eller ubehag. Hvilepulsen vil bli registrert og
vi vil se til at du ikke sovner underveis i malingen. Mens dere ligger pa benken
vil vi ogsa male blodtrykket liggende og deretter i staende posisjon.

o=

Beinhelse og kroppssammensetning: DXA (dobbel rantgen
absorpsjonsmetri) er gullstandard maling for vurdering av din N
kroppssammensetning og beinhelse. Dette males ved hjelp av lav- dose
rentgenstraling (straledosen du blir utsatt for er sveert liten og tilsvarer L

samme mengde du vanligvis far ved & fly fra Oslo til New York). Ved r,_ |

DXA maling vil du blant annet fa malt muskelmasse og din
beinmineraltetthet (indikator pa hvor sterkt skjelettet ditt er). Du vil fa
resultater bade totalt for hele kroppen, men ogsa i spesielt interessante
omrader som rygg og hofter. Selve malingen er helt smertefri og

—

gjennomfares pakledd ved a ligge pa en benk/seng. Det vil kun ta ca. 15 minutter & gjennomfare
malingen.

Arbeidsgkonomi: Vi gnsker & male hvor effektive dere er til & utfare et stykke arbeide i fastende
tilstand, og hvor mye det koster & doble arbeidsmengden. Arbeidet utfgres pa en stasjonzr sykkel,
hvor vi maler forbruket av oksygen og produksjonen av karbondioksid. Testen bestér av 3 blokker av
6 min hver. Belastningen er hhv. 0 watt, 50 watt og 100 watt. Belastningen er derfor meget lav og
testen vil fgles meget lett.

Reaksjonstest: Reaksjonstiden du bruker males ved hjelp av en beerbar PC. Reaksjonstiden testes ved
a male tiden du bruker péa a trykke mellomroms-tasten ned pa tastaturet nar PC- skjermen skifter farge.

Maksimal styrke: Her vil vi male din maksimale muskelstyrke ved hjelp av dertil utvalgt
styrkeprotokoll. Det vi gnsker & male er hhv. utholdende styrke, maksimal styrke og power.

Maltid: Etter styrketesten er vi ferdige med dagens farste blokk, og det er tid for skole. Det er na
viktig at dere spiser frokost og mat gjennom dagen slik dere vanligvis gjar, far dere skal testes igjen pa
ettermiddagen (etter skole).

VO2maks: Under testen méles oksygenopptaket til utmattelse. Du vil bli bedt om & begynne arbeidet pa
en gitt belastning som vil gkes hvert minutt inntil utmattelse inntrer og du ser deg ngdsaget til a
avslutte testen. De to hgyeste malinger du oppnar danner grunnlag for dit maksimale oksygenopptak.
Alle utenom syklister testes pa tredemglle. Testen begynner pa 6 km/t med en konstant stigning pa
10,5%. Farten pa tredemgllen gkes med 1km/t pr. minutt inntil utmattelse inntreffer.
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Avslutningsvis bes dere om a besvare noen sparreskjema far dere er ferdige med dagens testbatteri.
Spgrsmalene omhandler temaer som demografi, treningsmengde, konkurranseerfaring, forhold til
trening, mat og kropp, skader/sykdommer og restitusjon/sgvn/velvere.

Sgvnmaler: De siste 7 dager opp til testing skal du sove med en sgvnmaler pa armen. Denne pésettes
far du legger deg, og tas av igjen nar du star opp.

Aktivitetsmaler: De siste 7 dager opp til testing skal ga med en aktivitetsmaler pa armen, fra du star
opp til du gar i seng. Denne skal KUN tas av nar du dusjer, svammer og trener. Viktig at den tas pa
igjen sa raskt som mulig.

Pulsmaling under trening: De siste 7 dager opp til testing skal deltakeren loggfere al s trening med
en pulsklokke som lagrer gkten. Hvis du ikke selv har enten en Polar (med tilkopling til Polar Flo eller
en Garmin (med tilkopling til Garmins hjemmeside har du mulighet for & lane en Polarklokke med
pulsbelte av oss.

Fingerstikk: Vi gnsker & male glukoseniva i blodet med et fingerstikk etter hvilemetabolisme- testen
og under arbeidsgkonomi-testen (totalt 4 fingerstikk).

Tidslinje for hele prosjektet:

Figur 1: Oversikt over prosjektet. Prosjektet bestdr av seks malepunkter (M1 — M6) hver 6. maned,
samt hvor i sesongen hhv. vinteridrett og sommeridretter befinner seg. En gang i lgpet av prosjektet
sendes det samme spgrreskjema med 14 dagers mellomrom.

2017 2018 2019 2020
o X L = . - 5 - o
S 2 a8 2 2 =2 a4 §E o § & 2 B s & B
I . I S I 1t I ; | ,I
I | | -

A .

T

M1 M2 M3 M4 M5 M6
Delstudie
Sommeridrett (sykling, friidrett og fotball)
Vinteridrett (langrenn, skiskyting) + handball

Test-retest av sparreskjema m. 14 dagers mellomrom
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Vedlegg 2

1l

Samtykke til deltakelse i prosjektet
«Energitilgjengelighet og idrettslig prestasjon»

Ved a si ja til & delta i prosjektet, har du rett til & fa innsyn i hvilke opplysninger som er registrert pa
deg. Du har videre rett til & fa korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har registrert. Dersom du
trekker deg fra prosjektet, kan du kreve & fa slettet innsamlede opplysninger, med mindre
opplysningene allerede er inngétt i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.

Ved 4 signere samtykkeerklzaeringen bekrefter du ogsa at du ikke har kjent hjertesykdom eller andre
lidelser/sykdom som medfarer at din fastlege har fraradet deg a teste intensivt.

Som deltaker i prosjektet er du for gvrig forsikret via at staten er selvassurandgr for universitetene.

Jeg er villig til & delta i prosjektet

------------------------------------------------------------------------------- (Signert
av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om prosjektet

rolle i prosjektet, dato)

OLYMPIATOPPEN

O_Qél-) — pASTA
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Vedlegg 3

Veiledning i bruk av Sensewear aktivitetsmonitor

Nar skal jeg ha den pa?

* Apparatet skal tas pa na!

* Du skal sove med apparatet pa!

* Taav apparatet nar du skal dusje, bade eller sygmme. Legg det oppa handkleet, sa du
husker a ta det pa igjen!

Hvordan skal det sitte?

* Fest apparatet midt pa VENSTRE overarm, som vist
pa bildet.

* Sensoren festes altsa midt pa triceps-muskelen.

* Spend strikken/beltet godt, slik at apparatet sitter
godt fast.

Andre viktige opplysninger?

* Veer like aktiv som du pleier — apparatet skal male
hvor aktiv du er utenom trening.

* Apparatet ma ikke apnes, vaskes eller l[anes bort!

* Apparatet tdler masse svette.

* Apparatet er sveert kostbart, sa pass godt pa det!

* Dersom du har nikkelallergi, kan det veere du
reagerer pa bruk av apparatet.

Du skal altsa feste apparatet NA!!.

Husk @ ta den av ndr du dusjer og svgmmer, men fest den pa igjen ndr du er ferdig.
Dette er viktig! Husk ogsd at du skal sove med aktivitetsmaleren pG armen.

Og ta det av deg igjen nar du skal til test hos oss. Lever den til test-personellet pa OLT S¢r

nar du ankommer.

Lurer du pa noe?

* Kontakt prosjektansvarlig Thomas B. Stenqvist pa telefon 45290621/38142416 eller
mail thomas.b.stenqvist@uia.no for a oppklare eventuelle spgrsmal eller problemer

Takk for ditt bidrag til forskningen!
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Vedlegg 4

psal ID:

Dato:

Instruksjon: De fglgende sp@rsmal er relatert til dine normale sgvnvaner den siste maned (Bemerk,
dette kun handler om den siste maned). Ditt svar bgr indikere det du finner mest presist for
stgrstedelen av dagene og nettene. Svar pa alle spgrsmal.

1. Ilgpet av den siste maned, hva er din vanlige sengetid?

vanlig sengetid:

2. |lgpet av den siste maned, hvor lang tid tar det (i minutter) fgr du faller i sgvn?

Antall minutter:

3. llgpet av den siste maned, nar har du normalt statt opp pa morgenen?

Normal tid du star opp:

4. |lgpet av den siste maned, hvor mange timer faktisk sgvn fikk du i Igpet av nettene? (Dette

kan veaere forskjellig fra det antall timer du tilbringer i sengen)

Antall timer sgvn:

Instruksjon: For hvert av spgrsmalene i nedenstaende tabell, sett kryss i det som passer best. Svar

pa alle spgrsmal

5. llgpet av den siste maned, hvor ofte har du hatt problemer med a sove fordi du...

Ikke i Igpet
av siste
maned (0)

Mindre enn 1
gang pr. uke

(1)

1-2 ganger
pr. uke (2)

3 eller flere

ganger pr.
uke (3)

(a) ...kan ikke falle i sgvn innen
30 min

(b) ...vakner opp pa natten eller
tidlig pa morgenen

(c) ...ma sta opp for a ga pa
toalett en eller flere ganger

(d) ...far ikke puste komfortabelt

(e) ...hoster eller snorker hgyt
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(f) ...fgler deg for kald

(g) ...foler deg for varm

(h) ...har mareritt

(i) ...har smerter

(j) ...andre grunner, beskriv

| Igpet av den siste maned, hvor
ofte har du hatt vanskeligheter
med a sove pga. dette?

Sidelav2
psal ID: Dato:
6. I lopet av den siste maned, hvor ofte har du tatt medisin (resept eller handkjop)
7 for a hjelpe deg med a sove?
O Ikke i lgpet av mdneden 0 Mindre enn 1 gang/uke 0 1-2 dager/uke
O 3 eller flere ganger/uke
8. I lopet av den siste maned, hvor ofte har du hatt vanskeligheter med a holde deg vaken

nar du kjorer, spiser eller er med til sosiale arrangementer?

O Ikke i lgpet av mdneden 0 Mindre enn 1 gang/uke 0 1-2 dager/uke

0 3 eller flere ganger/uke

0. I lopet av den siste maned, hvor stort et problem har det vaert for deg, a holde
motivasjonen oppe til 3 fa gjort ting?

O Ikke vaert et problem O Kun et lite problem 0O Noe av et problem

O Et stort problem

10. I lopet av den siste maned, hvordan vil du vurdere din sgvnkvalitet alt i alt?

0 Meget god (0) 0 Ganske bra (1) 0 Ganske darlig (2) O Meget darlig (3)
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Vedlegg 5

Monica Klungland Torstveit
Serviceboks 422
4604 KRISTIANSAND S

Var dato: 16.08.2017 Varref: 54496 /3 /STM Deres dato:
Deres ref:

Tilbakemelding pa melding om behandling av personopplysninger

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 22.05.2017.
All ngdvendig informasjon om prosjektet foreld i sin helhet 16.08.2017.
Meldingen gjelder prosjektet:

54496 Energitilgjengelighet og idrettslig prestasjon - Forekomst og utvikling av relativ
energimangel og assosierte helse- og prestasjonsvariabler blant unge mannlige
og kvinnelige idrettsutgvere i Sgr-Norge

Behandlingsansvarlig Universitetet i Agder, ved institusjonens gverste leder

Daglig ansvarlig Monica Klungland Torstveit

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil
veere regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrar at prosjektet
gjennomfgres.

Personvernombudets tilrading forutsetter at prosjektet gjennomfgres i trad med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt
personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger
kan settes i gang.

Det gjgres oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et
eget skjema. Det skal ogsa gis melding etter tre ar dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal
skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 30.11.2020, rette en henvendelse angaende
status for behandlingen av personopplysninger.

Dersom noe er uklart ta gjerne kontakt over telefon.

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning. 75
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http://www.nsd.uib.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html
http://www.nsd.uib.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html
http://pvo.nsd.no/prosjekt
http://pvo.nsd.no/prosjekt

Vennlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal
Siri Tenden Myklebust

Kontaktperson: Siri Tenden Myklebust tIf: 55 58 22 68 / Siri.Myklebust@nsd.no
Vedlegg: Prosjektvurdering
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Vedlegg 6

Fredrik Wiraas Karlsen

FEK behandlet 22.06.18. din spknad om etisk godkjenning av vedlagte prosjekt. Fek ser ikke etiske
betenkeligheter med prosjektet, men det bgr skrives et informasjonsskriv som informerer
tilstrekkelig om prosjektet slik at deltakerne vet hva de skal samtykke til. Under forutsetning at dette

er iorden f@r dere gar i gang med us godkjennes prosjektet.
Lykke til!

Pa vegne av FEK Anne Skisland
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