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Sammendrag

Bakgrunn: REDs er et multifaktorielt syndrom som pévirker utevere i alle aldre og blant begge
kjonn. Det er gjort betydelig mindre forskning av dette fenomenet p4 menn og enda mindre blant

unge utgvere.

Hensikt: Hensikten med denne studien var 4 undersgke foreckomsten av REDs-indikatorer blant

unge mannlige toppidrettsutevere og hos en kontrollgruppe som ikke konkurrerer.

Metode: Totalt 29 deltakere fordelt pa utholdenhetsutevere (n=13), ballspillutevere (n=8) og
kontrollgruppe (n=8) deltok i studien. Forekomsten av REDs-indikatorer ble undersekt med
objektive mélinger og selvrapportering i form av sperreskjemaer. De objektive mélingene av
REDs- indikatorer var maling av kroppssammensetning (malt med dobbel rentgen
absorpsjonsmetri) og hvilemetabolisme med indirekte kalorimetri. Sperreskjemaene som ble brukt
var BEDA-Q (Brief Eating Disorder in Athletes Questionnaire), EDE-Q (Eating Disorder
Examination Questionnaire), EAI-Y (Exercise Addiction Inventory for Youth) og DLS (Drive for

Leanness Scale).

Resultater

Det var hgyest forekomst av REDs-indikatorer blant kontrollgruppen, hvorav 100% av gruppen
viste minst én indikator. Utholdenhetsutegverne viste den nest hoyeste forekomsten, da 69% av
uteverne viste minst én indikator. Ballspilluteverne hadde den minste forekomsten av REDs-

indikatorer, hvor 50% viste én indikator og de resterende hadde ingen.

Konklusjon

72% av deltakerne i dette masterprosjektet viste tegn til minst én REDs-indikator noe som kan
antyde av unge utevere er i risikogruppen for utvikling av REDs. Det er begrenset forskning pa
denne gruppen, spesielt longitudinelle studier. Videre studier ber undersgke forekomsten av REDs-

indikatorer blant denne gruppen, spesielt ved bruk av primer- og sekunderindikatorer.

Nokkelord
Relative Energy Deficiency in Sport, REDs, REDs-indikator, kroppssammensetning,

sperreskjemaer, hvilemetabolisme
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Abstract

Background
REDs is a multifactorial syndrome that affects athletes of all ages and both genders. There has been

significantly less research on this phenomenon in men and even less among young athletes.

Aim
The aim of this study was to investigate the prevalence of REDs indicators among young male elite

athletes and in a control group that does not compete.

Method

This study consisted of a total of 29 participants divided into endurance athletes (n=13), ball sport
athletes (n=8), and a control group (n=8). The prevalence of REDs indicators were investigated
using objective measurements and self-reporting. The objective measurements included body
composition (measured with dual-energy X-ray absorptiometry), and resting metabolic rate with
indirect calorimetry. The questionnaires used were BEDA-Q (Brief Eating Disorder in Athletes
Questionnaire), EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire), EAI-Y (Exercise Addiction
Inventory for Youth), and DLS (Drive for Leanness Scale).

Results

The highest prevalence of REDs indicators was among the control group, where 100% of the group
showed at least one indicator. The endurance athletes showed the second highest prevalence, with
69% of the athletes showing at least one indicator. The ball sport athletes had the lowest prevalence

of REDs indicators, were 50% showed one indicator and the remaining had none.

Conclusion

72% of the participants in this master's project showed signs of at least one REDs indicator, which
may suggest that young athletes are at risk of developing REDs. There is limited research on this
group, especially longitudinal studies. Further studies should investigate the prevalence of REDs

indicators among this group, especially using primary and secondary indicators.

Keywords
Relative Energy Deficiency in Sport, REDs, REDs indicators, body composition, questionnaires

resting metabolic rate
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Forkortelser

Forkortelse Beskrivelse

ACSM The American College of Sports Medicine
BEDA-Q Brief Eating Disorder in Athletes Questionnaire
BMD Beinmineraltetthet (g/cm?)

BMI Kroppsmasseindeks

DLS Drive for Leanness Scale

DXA Dual-energy x-ray absorptiometry

EA Energitilgjengelighet

EAIL-Y Exercise Addiction Inventory for Youth
EDE-Q Eating Disorder Examination Questionnaire
FFM Fettfri masse

FM Fettmasse

10C International Olympic Committee

LEA Lav energitilgjengelighet

LEAF-Q Low Energy Availability in Females Questionnaire
LEAM-Q Low Energy Availability in Males Questionnaire
PBM Peak bone mass

REDs Relative Energy Deficiency in Sports

RMR Hvilemetabolisme

TRIAD Female athlete triad

VO2max Maksimal oksygenopptak
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Introduksjon

1.1 Bakgrunn

Ungdommer er i den fasen i livet hvor biologisk og sosial modning foregar (WHO). Denne
perioden er essensiell for utvikling av vaner som varer livet ut. Fordelene med fysisk aktivitet og
trening 1 ungdomsérene er godt anerkjente. Dette inkluderer sunnere kroppssammensetning
(Garcia-Hermoso et al., 2019), okt beintetthet og bedre fysisk prestasjon i voksen alder (Ravi et al.,
2020). Fysisk aktivitet og trening kan ha en positiv effekt pd psykisk helse og velvare hos
ungdommer (Rodriguez-Ayllon et al., 2019). Undersgkelser viser at 93% av norske
ungdomsskoleelever og elever i videregdende skole har drevet med organisert idrett (Bakken,
2017). Fellesnevneren for all fysisk aktivitet og idrett er at det krever energi. Energibehovet kan
variere fra idrett og etter intensiteten, varigheten og hyppigheten hos den enkelte (Mountjoy et al.,
2023b; Slater & Phillips, 2011). For ungdom som gar pd idretts- eller toppidrettsskole, er det &
balansere skole, trening, og konkurranse, en del av hverdagen (Brettschneider, 1999; Kristiansen,
2017). Enkelte utevere trener >30 timer hver uke og okt trening assosiere gjerne med
toppidrettsutevere (Stellingwerff et al., 2021). Denne totale belastningen, som innebzrer bade
fysisk og psykisk stress, krever optimal energitilforsel for & opprettholde helse, prestasjon og
velvare (Mountjoy et al., 2023b). Imidlertid er det en ekende bekymring rundt energinivaet til
mange unge idrettsutavere, spesielt i denne hoyintensive fasen av livet (Loucks et al., 2011). Nér
energiinntaket (EI) er utilstrekkelig i forhold til kroppens behov, oppstér en tilstand kjent som lav
energitilgjengelighet (LEA) (Loucks et al., 2011). Dette fenomenet, preget av en ubalanse mellom
inntak og forbruk av energi, kan fore til betydelige helse- og prestasjonsrelaterte utfordringer for
idrettsutevere av begge kjonn (Mountjoy et al., 2023b). LEA kan pévirke generell helse,
reproduktiv funksjon og idrettslig prestasjon (Statuta et al. (2017).

For & omfatte de brede konsekvensene av LEA, introduseres syndromet Relative Energy Deficiency
in Sport (REDs) (Mountjoy et al., 2023b). REDs er et syndrom som kan oppsta nar en utever
utsettes for problematisk LEA over tid (Mountjoy et al., 2023b). REDs beskriver ikke bare
energimangelens direkte effekter, men ogséd pdvirkningen pa beinhelse, metabolisme,
gastrointestinale og kardiovaskulaere systemer, risiko for skader og sykdommer, samt psykisk helse
og prestasjonskonsekvenser (McGuire et al., 2020; Mountjoy et al., 2023b; Papageorgiou et al.,
2018). REDs karakteriseres av en rekke risikofaktorer, mangfoldige tegn og symptomer, og er i

betydelig grad pavirket av individets kjonn, alder, og genetikk (Mountjoy et al., 2023b). REDs er et
1



omfattende syndrom og forelopig eksisterer det ikke en enkeltstaende, validert diagnostisk test for

denne tilstanden (Stellingwerff et al., 2023).

Ifolge Mountjoy et al. (2023b) har omtrent 80% av forskningen pd REDs fra 2018 til 2022 fokusert
pa kvinner, noe som tydeliggjor behovet for mer innsats i forskningen pad mannlige utovere.
Hackney et al. (2023) bekrefter ogséd dette behovet, og papeker at selv om det har vaert en ekning i
fokuset pa REDs blant menn siden 2018, er det fortsatt en betydelig mangel pa studier, spesielt
blant yngre utevere (Mountjoy et al., 2023b; Stenqvist et al., 2023). Den oppdaterte
konsensusuttalelsen fra The International Olympic Comittee (IOC) understreker viktigheten av a
forsterke forskningen pé dette omridet for & bedre forsta og handtere utfordringene som unge
utevere star overfor med hensyn til REDs (Mountjoy et al., 2023b). I lys av dette, og etter
undertegnedes viten, har ingen studier til na sammenlignet forekomsten av REDs-indikatorer blant

unge toppidrettsutevere fra ulike idrettsgrener med en kontrollgruppe.

1.1.1 Hensikt

Denne masteroppgaven har som hensikt &4 undersgke forekomst av ulike REDs-indikatorer blant
unge mannlige toppidrettsutevere innen utholdenhets- og ballidretter, og sammenligne disse med en

kontrollgruppe bestdende av personer som ikke konkurrerer.

1.1.2 Problemstilling

Hva er forekomsten av REDs-indikatorer blant unge mannlige utholdenhetsutevere,

ballspillutevere og en kontrollgruppe?

1.1.3 Hypoteser

Hypotese 1

Det er hoyere forekomst av REDs-indikatorer blant utholdenhetsutevere sammenlignet med
ballspillutevere og kontrollgruppen

Hypotese 2

Det er hoyere forekomst av REDs-indikatorer blant idrettsutevere sammenlignet med

kontrollgruppen



1.2 Avgrensning av oppgaven

Denne oppgaven vil se pa forekomsten av REDs-indikatorer blant unge idrettsutevere og en
kontrollgruppe bestaende av ikke-konkurrerende deltakere. Det vil bli sett pd om idrettsutevere har
storre forekomst av REDs-indikatorer enn personer som ikke konkurrerer og om det er noen
forskjell pd de som driver med utholdenhetsidretter kontra ballidretter. Pa tidspunktet for studiens
gjennomforing i 2017/2018 var forskningsfeltet mer begrenset enn hva det er i dag. Valgene av
indikatorer var derfor basert pa den beste tilgjengelige informasjonen pé tidspunktet og
tilgjengeligheten pd utstyr. REDs er et komplekst og omfattende syndrom (Mountjoy et al., 2023a),
og med begrensninger pa tid har ikke denne oppgaven mulighet for & diskutere eller underseke alle
indikatorene (figur 3). Denne oppgaven vektlegger helseparameterne beinhelse,
kroppssammensetning, hvilemetabolisme og de psykologiske indikatorene; spiseforstyrrelse,
forstyrrende spiseatferd, treningsavhengighet og kroppsbilde. Prestasjonsvariablene aerob
prestasjon og styrke ble ogsd mélt for & kartlegge uteverne. De andre indikatorene ble ikke
undersekt (figur 3), selv om de kan ha en viktig rolle pA LEA og REDs blant mannlige unge

utevere og personer som ikke konkurrerer (Mountjoy et al., 2023b).

2. Teori

2.1 Toppidrettsutever

En toppidrettsutever blir referert av Olympiatoppen som et begrep som benyttes av idretten selv
(Olympiatoppen, 2020). Olympiatoppen definerer toppidrett slik: « Trenings- og
forberedelsesarbeid pa linje med de beste i verden, avhengig av den enkelte idretts egenart og
utbredelse. Arbeidet forer til jevne prestasjoner pd internasjonalt toppniva. Idretten er for disse
utoverne en hovedbeskjeftigelse» (Olympiatoppen, 2020). Da toppidrettsutevere er en relativt liten
gruppe med fa utevere, har Olympiatoppen definert en annen gruppe som kalles morgendagens
toppidrettsutevere. Dette er utovere som er «pa vei opp», da helst talenter i alderen 17 til 21 ér
(Olympiatoppen, 2020). Disse uteverne blir definert som «De som pd varierende alders- og
prestasjonsnivd driver omfattende kvalitetsutvikling gjennom en langsiktig progresjonsplan som
normalt vil fore fram til internasjonalt toppidrettsnivay» (Olympiatoppen, 2020). Det er et skille
mellom dagens toppidrettsutevere og morgendagens toppidrettsutevere. For a stotte disse talentene,
er toppidrettslinjer ved videregdende skoler etablert for & gi nedvendige forutsetninger gjennom
tilpasset stotte til trening, konkurranse og utdannelse. Disse programmene sikter mot & forberede

morgendagens utevere pé en karriere innen toppidrett ved & integrere akademisk utdannelse med



idrettssatsing. En idrettsutever som gar pa en videregéende skole har blant annet utdannelsen sin &
ta hensyn til (Galimov, 2019). For mange unge utevere er det vanskelig & kombinere utdanning og
toppidrett, som rapportert av Norges idrettsforbund (NIH, 2021). A ha en utdanningsplan parallelt
med idrettssatsingen er imidlertid viktig for uteverens langsiktige karriere, gitt at
toppidrettskarrierer ofte er kortvarige. En voksen utegver har ikke de samme forventningene til &
prestere med hensyn pa utdanning og har flere ar med erfaring samt storre mulighet til & prioritere

det & vaere en idrettsutever (Byrne et al., 2007; NIH, 2021).

2.2 Toppidrettslinjer og idrettslinjer

Kunnskapsdepartementet har etablert ulike utdanningsprogrammer og en struktur for tilbud som er
lagd for at elever i ulike videregdende skoler skal kunne utnytte sine talenter og foredle sine
interesser (Kunnskapsdepartementet, 2009). Disse programmene er rettet mot & gi elevene generell
studiekompetanse, noe som er et nedvendig grunnlag for videre hoyere utdanning. I tillegg tilbyr
utdanningsprogrammene mulighet til & spesialisere seg innenfor ulike fagfelt
(Kunnskapsdepartementet, 2009). Blant disse spesialiseringene finnes idrettsfag, som inkluderer
bade generelle idrettslinjer og linjer fokusert pd toppidrett. Idrettslinjer tilbyr ulike valgfrie
programfag som ulike toppidretter, lederutvikling, samt breddeidrett og obligatoriske programfag

som aktivitetslaere, treningslere, treningsledelse og idrett og samfunn (Vilbli, 2023) (tabell 1).

Tabell 1: Timeantallet i de ulike obligatoriske og valgfrie programfagene pa idrettsfag.

Valgfrie programfag* VG1 VG2 A\ ex)
I E

(N ER

I E

(N ER
L ]

*FElevene kan kun velge ett av de ulike valgfrie programfagene



I Norge er det 109 skoler som tilbyr et tredrig utdanningslep med idrettsfag. Av disse 109 skolene
ligger 8 av skolene i Agder (Vilbli, 2023). I tillegg til de offentlige skolene finnes det private skoler
som tilbyr idrettsfagene. De fleste offentlige og private videregéende skolene tilbyr det valgfrie
programfaget toppidrett i bade VG1, 2 og 3. Her far elevene mulighet til 4 satse direkte opp mot sin

idrett samtidig som elevene tilegner seg generell studiekompetanse (Vilbli, 2023).

2.3 Historisk perspektiv

Sammenhengen mellom ernzring og underernaring blant unge kvinner ble allerede forsket pa i
slutten av 1960-tallet (Slater et al., 2017). P4 samme tid gjennomferte Harvard Center for
Population and Development en studie som viste en sammenheng mellom forsinket menarke hos
underernzrte, fattige jenter (Frisch, 2002). Det ble konkludert at ernaering og energitilgjengelighet
(EA) spiller en viktig rolle for menneskelig reproduksjon (Frisch, 2002). Det er videre forsket mye
pa konsekvensene for kvinnelige idrettsutavere og konsekvensene som oppstar som folger av LEA
(Slater et al., 2017). Disse konsekvensene ble i begynnelsen referert til som en triade; The Female
Athlete Triad (Triaden) (Slater et al., 2017; Yeager et al., 1993). Allerede pa 1980-tallet vokste
interessen for Triaden, og det var blant annet to studier som fant en sammenheng mellom
kvinnelige idrettsutovere med forstyrrelser i menstruasjonssyklusen og lav beinmineraltetthet
(BMD) (Cann et al., 1984; Drinkwater et al., 1984). Begrepet Triaden ble kunngjort i 1993 av The
American College of Sports Medicine (ACSM) (Yeager et al., 1993). Et sentralt begrep innen
Triaden var energitilgjengelighet (EA). ACSM har definert energitilgjengelighet som: «energy
availability as the amount of energy left over and available for normal body functions after the
energy expended for training is subtracted from the energy taken in from food» (De Souza et al.,
2014). Definisjonen kom med bakgrunn av forskningsresultater som viste en sammenheng mellom
kvinnelige idrettsutovere som led av spiseforstyrrelser og som hadde forstyrret menstruasjonssyklus
samt forekomsten av lav BMD (Yeager et al., 1993). Noen 4 ar senere reviderte ACSM
definisjonen (Otis et al., 1997) og i 2005 uttalte IOC seg om Triaden hvor det ble kunngjort
viktigheten av ernaring og dets pavirkning pa reproduksjonssystemet og skjeletthelsen til unge og
voksne kvinnelige idrettsutovere. ACSM skapte en revidert tolkning av Triaden 1 2007. Denne sa
pa koblingen mellom EA, menstruasjonssyklus og BMD sett i sammenheng med mulige
indikasjoner som spiseforstyrrelser, osteoporose og funksjonell hypotalamisk amenoré (Nattiv et

al., 2007) (figur 1).
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Figur 1: The Female Athlete Triad er en triade av elementer som kan pévirke helsen til en idrettsutever. Pa
den ene siden presenteres optimal energitilgjengelighet, optimal beinmineraltetthet og normal
menstruasjonssyklus, mens pa den andre siden er det lav energitilgjengelighet, forstyrret

menstruasjonssyklus og i verste fall osteoporose (Nattiv et al., 2007).

Tidligere forskning har i hovedsak vert utfert pd kvinnelige idrettsutevere, og det var ikke for i
2014 at forskningen tok en annen retning (Mountjoy et al., 2014). Dette gjennombruddet og den
nye tolkningen av at Triaden ikke bare skulle gjelde kvinnelige utevere, men ogsa mannlige ble
utfort av IOC og samtidig ble syndromet dept om til Relative Energy Deficiency in Sport (REDs)
(Mountjoy et al., 2014). Mountjoy et al. (2014) definerte REDs som felgende; “The syndrome of
REDS refers to impaired physiological function including, but not limited to, metabolic rate,
menstrual function, bone health, immunity, protein synthesis, cardiovascular health caused by
relative energy deficiency”. 1 kontrast til Triaden inkluderer ogsa REDs menn. Hovedproblemet i
REDs er mangelen av tilgjengelig energi til & opprettholde de forskjellige funksjonene i kroppen for
a sikre optimal helse og prestasjon for alle utevere (Mountjoy et al., 2014) (figur 2).



Figur 2: Figuren til venstre viser helsekonsekvensene av REDs, inkludert samspillet med Triaden hos
kvinnelige idrettsutevere og figuren til hayre viser potensielle effekter av REDs pa ulike prestasjonsaspekter

(Mountjoy et al., 2018).

12018 oppdaterte IOC sin konsensus om REDs (Mountjoy et al., 2018). I den oppdaterte
konsensusen inkluderte mer informasjon om REDs og LEA, s@rlig pd mannlige idrettsutovere.
Denne oppdateringen understrekte betydningen av LEA som en kjernearsak til REDs, og papekte at
LEA oppstér nér en idrettsutevers EI ikke er tilstrekkelig for & dekke energiforbruk under trening
(EEE). (Mountjoy et al., 2018). 1 2023 kom den nyeste konsensusen om REDs (Mountjoy et al.,
2023b). Denne gir mer innsikt i hvordan REDs pavirker idrettsutevere, bdde menn og kvinner.
Dokumentet peker pa nye oppdagelser, som hvordan mangel pa karbohydrater og psykisk helse kan
pavirke REDs, og hvordan dette problemet ogsé kan pévirke menn. Mountjoy et al. (2023b)
utviklet en ny konseptuell modell som viser hvordan ulike faktorer kan spille inn pa idrettsutevers
helse og prestasjoner, og hvordan disse problemene kan handteres. Dette inkluderer nye verktey og
retningslinjer for a sikre at idrettsutevere holder seg friske og kan prestere pa sitt beste (Mountjoy
et al., 2023b) (figur 3). Ved & implementere en mer sammenheng mellom primere, sekundere og
potensielle indikatorer pd REDs for & kunne identifisere, forebygge og behandle dem. I motsetning
til tidligere REDs-modeller (figur 2) er LEA nd plassert i sentrum av modellen (figur 3). Graderte
piler understreker i hvilken grad en person er pavirket av LEA, hvorav hvit pil representerer

fleksibel LEA og red pil representerer problematisk LEA (figur 3) (Mountjoy et al., 2023b).
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Figur 3: Figuren til venstre viser den oppdaterte versjonen av helsekonsekvenser av REDs, mens figuren til

heyre viser potensielle prestasjonskonsekvenser av REDs (Mountjoy et al., 2023b).

2.4 Begreper

2.4.1 Energitilgjengelighet

EA blir definert som; «Dietary energy intake minus exercise energy expenditure, energy
availability is the amount of dietary energy remaining for other body functions after exercise
training» (Nattiv et al., 2007). EA beskriver mengden energi som er tilgjengelig for & opprettholde
kroppens fysiologiske funksjoner etter at energien som er brukt til trening er trukket fra (Heikura et
al., 2018; Logue et al., 2018; Loucks et al., 2011; Nattiv et al., 2007). EA beregnes etter kostholdets
EI minus EEE delt pé fettfri masse (FFM) (Nattiv et al., 2007). Energitilgjengeligheten beregnes pa

folgende mate:

Energiinntak — Energiforbruk under trening

E e . _
nergitilgjengelighet Fettfri masse

(Loucks, 2004)

Tidligere har det blitt foreslatt at voksne individer oppnar energibalanse ved en rate over 45 kcal/kg

FFM per dag, definert som optimal energitilgjengelighet, hvor alle fysiologiske prosesser opererer



optimalt (Logue et al., 2018; Loucks, 2004). Nar EA reduseres til et niva definert mellom 30-45
kcal’kg FFM per dag, kan dette resultere i flere negative helsekonsekvenser, som for eksempel
redusert beinmineraltetthet og menstruasjonsforstyrrelser (Logue et al., 2018; Loucks, 2004) Det
har ogsa blitt diskutert at EA lavere enn 45 kcal/kg FFM per dag kan vere akseptabelt under
kontrollerte forhold, spesielt for utevere med vektreduksjon som mal (Logue et al., 2018). Selv om
en universell grense pé 30 kcal/’kg FFM per dag har vert diskutert som terskelen for & oppnd REDs-
relaterte konsekvenser blant kvinner (Lieberman et al., 2018; Nattiv et al., 2007), er det en storre
usikkerhet for terskelen blant menn (De Souza et al., 2019). Det antydes at menn kan tolerere en
lavere LEA for symptomene pd REDs oppstér. Det er imidlertid betydelig variasjon i denne
terskelen, som strekker seg fra ~9 til 25 kcal’kg FMM per dag (Fagerberg, 2018; Jurov et al., 2022;
Koehler et al., 2016; Langan-Evans et al., 2021; Monedero et al., 2023). Selv om det er
grunnleggende & vite om en utever har tilstrekkelig EA, finnes det ingen standardiserte protokoller
for & utfere en troverdig maling (Mountjoy et al., 2018). Det er for mange usikkerhetsfaktorer
knyttet til mélingen, slik som innsamling av EI, usikkerhet rundt beregningen EEE og estimering av

FFM (Ackerman et al., 2023; Mountjoy et al., 2018).

2.4.2 Lav energitilgjengelighet

LEA oppstér nér det er en ubalanse mellom inntak av energi gjennom kostholdet og energiforbruket
fra fysisk aktivitet, som resulterer i at kroppens samlede energibehov ikke blir mett. Dette
innebarer at det er en mangel pé energi for & opprettholde de nedvendige kroppsfunksjonene for &
bevare bdde helse, samt idrettsprestasjoner pa et optimalt niva (Mountjoy et al., 2023b). Det er
ulike grader og tilfeller av LEA. Det er tilfeller hvor konsekvensene kan tilpasses og kan forsvinne
fort (fleksibel LEA), men ogsa mer alvorlige tilfeller hvor LEA kan fore til betydelige og
vedvarende negative konsekvenser for helse og prestasjon (problematisk LEA) (Mountjoy et al.,
2023b). Béade fleksibel og problematisk LEA kan vere bevisst eller ubevisst (Burke et al., 2018; De
Souza et al., 2014).

Fleksibel LEA

Fleksibel LEA refererer til en midlere reduksjon i EA som har mindre alvorlige konsekvenser.
Dette inkluderer blant annet smé endringer i kroppens systemer som reflekterer kroppens evne til &
tilpasse seg og omfordele energiressurser (Mountjoy et al., 2023b). Noen ganger kan arsaken til
denne omfordelingen av energi vare bevisst, som for eksempel endring av kroppssammensetning i

korte perioder for & prestere bedre under en konkurranse (reduksjon i FMM for eksempel). Generelt
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sett forer fleksibel LEA ikke til varige skader pa helse eller prestasjoner, men kan vere strategisk i

forhold til trening og konkurranse (Mountjoy et al., 2023b).

Problematisk LEA

Problematisk LEA kjennetegnes ved en situasjon hvor kroppens energibehov ikke blir mett pa
grunn av en ubalanse mellom EI og EEE (Mountjoy et al., 2023b). Problematisk LEA er kjernen i
utviklingen av REDs (Mountjoy et al., 2023b). Problematisk LEA kan ha alvorlige og potensielt
langvarige negative konsekvenser pa ulike fysiologiske systemer og prestasjon (Mountjoy et al.,
2023b). Det er uklart nar problematisk LEA oppstér, men faktorer som varighet, omfang og
frekvens har en sentral rolle (Mountjoy et al., 2023b). Faktorer som pavirker tilstanden kan variere
fra person til person og kan forsterkes av ulike faktorer. En forverring av personens helse, velvere
og prestasjon kan vere tegn (Mountjoy et al., 2023b). Nir LEA forer til alvorlige konsekvenser er
fortsatt under utvikling, mye grunnet utfordringene i noyaktigheten for maling av EA (Ackerman et
al., 2023). Kortvarig LEA kan vare fra dager til uker, mellomlang LEA varierer fra uker til maneder
og langvarig LEA fra maneder til &r (Heikura et al., 2022; Stellingwerff et al., 2021). Alle utevere
er forskjellige, og LEA kan pavirke utevere og personer pd ulike mater (Mountjoy et al., 2023b).
Faktorer som kjonn, alder, medisinsk fortid, treningsegenskaper og naring/kosthold kan ha
forskjellig innvirkning pé tidspunktet en utever utvikler problematisk LEA (Ackerman et al., 2023;
Mountjoy et al., 2023b). Derfor kan noen utevere ha en form for beskyttelse som reduserer
konsekvensene knyttet til problematisk LEA og REDs (Ackerman et al., 2023; Heikura et al., 2018;
Mountjoy et al., 2023b; Stellingwerff et al., 2023). De best dokumenterte konsekvensene av
problematisk LEA er svekket reproduksjonsfunksjon og beinhelse blant mannlige og kvinnelige

idrettsutovere (Fredericson et al., 2021; Nattiv et al., 2021).

2.5 Forekomst

Det er observert et bredt spenn i estimert forekomst av indikatorer for LEA/REDs blant kvinnelige
utevere (23%—-80%) og mannlige utevere (15%—-70%) i ulike idretter (Mountjoy et al., 2023b), og
alle personer kan potensielt vaere i risiko for a ha LEA og deretter utvikle REDs (Mountjoy et al.,
2023b). Det er godt etablert at REDs kan forekomme med eller uten spiseforstyrrelse eller
forstyrrende spiseatferd (Logue et al., 2018; Mountjoy et al., 2014). Risikoen er imidlertid spesielt
markant blant utevere som engasjerer seg i utholdenhetsidretter og idretter der kroppsvekt og

slankhet er kritiske faktorer, enten for prestasjon, utseende, eller som et nedvendig kriterium for &
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kvalifisere seg til vektklasser i konkurranser (Lane et al., 2021). Disse idrettsuteverne star overfor
en okt risiko for & ha LEA og spiseforstyrrelser, som igjen kan fore til REDs (Mountjoy et al.,
2014; Mountjoy et al., 2018; Torstveit et al., 2019). Helt frem til introduksjonen av konseptet REDs
12014, fantes det sa og si ingen forskning pa LEA blant mannlige idrettsutovere (Heikura et al.,
2018). LEA blant menn ble forst anerkjent som et reelt problem da REDs ble utviklet til & inkludere
helse- og prestasjonsrelaterte konsekvenser for begge kjonn i 2014 (Heikura et al., 2018; Logue et
al., 2018; Mountjoy et al., 2014). Gjennom de siste arene, har forskingen pa REDs gkt betraktelig.
Antall artikler som er «peer-reviewed» 1 2018 og 2019 pé (n=21) og (n= 24) sammenliknet med
2016 (n=6) 0g 2017 (n= 10) (Logue et al., 2020). Det har blitt publisert 110 artikler i forbindelse
med syndromet REDs fra 2018 til 2022 (Ackerman et al., 2023). Tross ekningen innen forskningen
pa REDs, viser det seg fremdeles & vare begrenset forskning pa forekomsten av LEA blant menn
(Mountjoy et al., 2023b). Forskning pa bade forekomsten og fysiologiske effekter av LEA har, bade
tidligere og nd, vektlagt kvinner (Logue et al., 2020). Ackerman et al. (2023) diskuterer at selv om
okt forskning speiler en bredere anerkjennelse av REDs blant bade kvinnelige og mannlige
idrettsutevere er hovedvekten fortsatt pa kvinner. I studiene som er inkludert, var det totalt 19 077
kvinnelige deltakere, som utgjorde nermere 79,7% av det totale antallet deltakere, mens de
mannlige deltakerne, i et antall pa 4863, utgjorde de resterende 20,3% (Ackerman et al., 2023). Til
tross for at en lavere andel menn enn kvinner tradisjonelt er blitt studert i sammenheng med REDs,
viser nyere forskning at problemet ogsé er relevant for menn. Logue et al. (2020) fremhever at LEA
uten tvil forekommer bade blant kvinner og menn, og at flere studier viser til LEA blant mannlige
elite distanse-idrettsutevere og landeveissyklister (Logue et al., 2020). Andre studier som
fremhever forekomsten av LEA blant mannlige idrettsutevere, er de reviderte artiklene til
Mountjoy fra henholdsvis 2014 og 2023 (Mountjoy et al., 2023b; Mountjoy et al., 2014). Det
papekes her at REDs definitivt forekommer blant mannlige idrettsutevere i bade vekt-relaterte

idretter og heyintensitetsgrener (Mountjoy et al., 2023b; Mountjoy et al., 2014).

2.6 Helserelaterte konsekvenser

2.6.1 Beinhelse

Skjelettet er et dynamisk vev som tilpasser seg omgivelsene og utferer viktige funksjoner som & gi
strukturell stotte, beskytte vitale organer og muliggjere bevegelse. Det fungerer ogsd som et
reservoar for essensielle mineraler og huser hematopoietiske stamceller som er ansvarlig for

dannelsen av alle typer blodceller i kroppen, inkludert rede blodceller, hvite blodceller og
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blodplater (Tortora, 2013). Det spiller en kritisk rolle 1 kroppens evne til & opprettholde en sunn
blodforsyning og stette immunforsvaret (Florencio-Silva et al., 2015; Sommerfeldt & Rubin, 2001).
Beinomdannelse er en kontinuerlig prosess hvor beinvev brytes ned og bygges opp for &
opprettholde beinhelse og mineralbalanse. Denne prosessen er regulert av osteoklaster og
osteoblaster og er essensiell for & bevare skjelettets robusthet og tilpasningsevne (Hadjidakis &
Androulakis, 2006; Weaver et al., 2016). Gjennom regulering sikrer denne dynamikken at skjelettet
forblir et sterkt og tilpasningsdyktig stettesystem gjennom hele livet (Hadjidakis & Androulakis,
2006; Weaver et al., 2016).

Det er godt kjent at det er en positiv korrelasjon mellom fysisk aktivitet og helse (Skarderud, 2012).
Denne fysiske aktiviteten kan gi ulike helsefordeler, blant annet forebygging av livsstilssykdommer
og ha en gunstig effekt pa skjelettet (Torstveit, 2002). Livsstilsvalg pavirker 20-40% av den voksne
peak bone mass (PBM) (Weaver et al., 2016). I ungdomsperioden der ungdommene vokser, er det
spesielt viktig 4 tenke pa beinhelsen (Weaver et al., 2016). Det er dokumentert at fysisk aktivitet og
naringsinntak pavirker BMD, i tillegg til & ha en positiv betydning for optimal beinstruktur
(Tenforde et al., 2016; Torstveit, 2002; Weaver et al., 2016). Tross aktivitetens positive innvirkning
pa beinhelsen, er det mye forskning som har sett pd sammenhengen mellom toppidrettsutevere og
lav BMD (Logue et al., 2018). LEA virker & vaere den sterste arsaken til nettopp denne
helseutfordringen (Logue et al., 2018). Idrettsutevere har blant annet en stor risiko for a utvikle
stressfrakturer som et resultat av gjentatte, sma skader pé skjelettet, og pa grunn av LEA, klarer
ikke kroppen a reparere skadene tidsnok, og en enda sterre skade kan oppstd (Logue et al., 2018;
Whyatt et al., 2023). I studien utfort av Wyatt et al. (2023) ble det funnet at utevere klassifiserte som
i risiko for & utvikle REDs hadde signifikant lavere BMD malt ved dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA) sammenlignet med de som ble klassifisert til & ha lav risiko. Studien
inkluderte 44 deltakere (18 menn og 26 kvinner), hvorav 14 deltakere (3 menn og 11 kvinner) ble
klassifisert som i risiko for REDs. Dette utgjor 33,3% av deltakerne som var i risikogruppen for
REDs, noe som indikerer at de hadde lavere beinkvalitet enn de som var i lavrisikogruppen. Disse
funnene understreker betydningen av tilstrekkelig EA for & opprettholde optimal beinhelse hos
idrettsutevere (Wyatt et al., 2023). Den lave BMD blant idrettsutevere gjor at en person er mer
utsatt for smaskader pé skjelettet, og denne risikoen ses s@rlig blant unge idrettsutovere med LEA

(Logue et al., 2018).

Beinhelse blant unge utevere er viktig fordi perioden for oppbygning av beinmassen hovedsakelig

skjer i ungdomsérene (figur 4), og LEA kan forstyrre denne prosessen (Stellingwerff et al., 2023;
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Weaver et al., 2016). Dette kan resultere i lavere BMD og okt risiko for blant annet frakturer
(Stellingwerff et al., 2023). En kritisk faktor i utviklingen av langvarig beinhelse er oppnéelsen av
PBM. Dette oppnés vanligvis i slutten av ungdomsarene og tidlig voksen alder (Bachrach, 2001;
Bailey et al., 2000; Weaver et al., 2016). Forskning har vist at PBM er en viktig faktor i risikoen for
osteoporose og beinbrudd senere i livet (Kohrt et al., 2004). Hoyere PBM er assosiert med lavere
risiko for disse tilstandene (Kohrt et al., 2004). Det er spesielt viktig for unge idrettsutovere a
balansere trening med tilstrekkelig hvile og ern@ring for & stette beinhelsen og oppna en optimal
PBM (Weaver et al., 2016). Idrettsutevere, spesielt de 1 vektkontrollerende idrettene, ber vaere
serlig oppmerksomme pa EA og erneringsstatus for & unngd negative effekter pa beinhelsen fordi
det potensielt kan kompromittere deres idrettslige prestasjon og langsiktige helse (Nattiv et al.,
2007; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010). Idrettsutevere som deltar i vektbarende idretter, som
kampsport, gymnastikk og fotball har ofte en heyere BMD enn ikke-idrettsutovere og
utholdenhetsutevere (Andreoli et al., 2001; Barrack et al., 2017; Myburgh et al., 1990; Sagayama et
al., 2020), noe som gjenspeiler at det er fordel & drive med variert fysisk aktivitet og idrett for okt

beinhelse.

For a neyaktig male BMD og identifisere risikoen for lave verdier, anbefaler International Society
for Clinical densitometry bruk av aldersjusterte Z-scorer (ISCD, 2019). Dette er en metode som
estimerer BMD ved & sammenligne enkeltpersoners méling med et referansegjennomsnitt justert
for alder, kjonn og kroppssterrelse. En Z-score under -2,0 betraktes som «under forventet omrade».
Dette er spesielt relevant for menn under 50 &r og barn under 20 ar (ISCD, 2019). ACSM og 10C
anbefaler at BMD hos kvinnelige og mannlige voksne idrettsutevere har en Z-score pd -1,0 eller
hayere malt i korsryggen (L1-L4) (ISCD, 2019; Mountjoy et al., 2023b). Lavere verdier kan
indikere lav BMD eller BMD under forventet omrade for den gitte alder (Mountjoy et al., 2023b).

Noen eksperter foreslar at en Z-score pa under -1,0 kan vere en mer passende terskel for
suboptimal BMD hos mannlige og kvinnelige idrettsutovere, da idretten kan stille hoyere krav til
sterkere bein for 4 tale belastningsaktiviteten (Barrack et al., 2010). Barrack et al. (2010) har
definert at ungdomsutevere med en Z-score <-1,0 er i risiko for lav BMD. Disse betraktningen er
avgjorende ndr man ser pa unge idrettsutevere under oppbygning av PBM, hvor tilstrekkelig
ernering, balansert trening og EA er essensielt for a stotte beinhelsen og forebygge potensielle

skader (Barrack et al., 2017; Weaver et al., 2016).
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Figur 4: Beinmasse gjennom livslepet fordelt pa menn og kvinner med optimale og suboptimale

livsstilsvalg. Figuren viser ogsa PBM (Weaver et al., 2016).

Fysisk trening kombinert med tilstrekkelig EA under beinutviklingen er avgjerende for god
beinhelse (NIH, 2023). Styrke- og vekttrening er aktiviteter som fremmer okt beinhelse (NIH,
2023). NIH (2023) anbefaler at ungdommer ber vare i bevegelse minst 1 time hver dag, og
mesteparten av aktiviteten ber vare av moderat til hgy intensitet. Muskelstyrkende evelser ber skje
minst 3 ganger per uke, i tillegg ber de utfere beinstyrkende ovelser like ofte. Det er viktig at
utevere, trenere og skoler implementerer spesifikke og varierte beinbelastningsevelser, spesielt for
de gruppene som har behov for dette. Darlig beinhelse 1 ung alder kan ha alvorlige kortsiktige
konsekvenser, som gkt risiko for frakturer og nedsatt fysisk funksjon, som kan hindre daglig
aktivitet og deltakelse 1 idrett (Barrack et al., 2017; Melin et al., 2015; Tenforde et al., 2015). Pa
lang sikt kan dette redusere beintettheten, noe som kan fore til tilstander som osteopeni og
osteoporose. Dette gker risikoen betraktelig for alvorlige brudd senere i livet. (Han et al., 2021;
Weaver et al., 2016). For & sikre at utevere oppnér best mulig beinhelse ndr de gér over til voksen
alder, hvor beinakkumuleringen oppherer, er det essensielt & adressere disse risikoene gjennom

riktig trening og ernaring allerede fra ung alder.
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2.6.2 Metabolisme

Hvilemetabolismen (RMR) beskriver hvor mye energi som kreves for & opprettholde kroppens
livsviktige funksjoner som for eksempel respirasjon og kretslop. Det anses & bruke 60-65% av det
daglige energiforbruket (Kenney et al., 2021; Speakman & Selman, 2003) Det metabolske systemet
styres av HPT-aksen, som bestar av hypothalamus, hypofysen og skjoldbruskkjertelen (Joseph-
Bravo et al., 2015). T3 (trijodtyronin) og T4 (tyroksin) er de viktigste hormonene i denne prosessen

og spiller en sentral rolle i1 & regulere kroppens energiforbruk i hvile (Speakman & Selman, 2003).

Redusert RMR er dokumentert som en direkte folge av LEA (Lee et al., 2020; Melin et al., 2015).
kroppen er utsatt for lavt EI over tid, tilpasser metabolismen seg og reduseres som et forsek péd a
bevare energi (Miiller & Bosy-Westphal, 2013). Lav RMR blitt brukt som en indirekte indikator for
LEA og kan bli sett pd som en potensiell indikator pa REDs (Stellingwerft et al., 2023).

En studie av Lee et al. (2020) pa koreanske mannlige fotballspillere (18-20 ar) med LEA opplevde
signifikant undertrykkelse av RMR, noe som fremhever den metabolske tilpasningen som en
respons pd LEA. Videre har en annen studie av Woods et al. (2017) undersokt konsekvensene av
overtrening. Ti roere pd nasjonalt niva gjennomgikk fire uker med intensiv trening. Det ble gjort
test av RMR, samt mélt kroppssammensetningen og EI hos deltagerne. Resultatene viste at
personer som var godt trente gjennom flere ar kunne fa negative konsekvenser av a trene for hardt i
en lengre periode, og studien konkluderte med at dette kunne vaere relatert til EA (Woods et al.,
2017). Fokuset pA RMR og dets betydning for opprettholdelse av kroppens livsviktige funksjoner er
godt dokumentert, som for eksempel i Logue et al. (2020) hvor det understrekes et behov for en
grundig forstielse av energiomsetning under ulike fysiologiske tilstander. Torstveit et al. (2018)
dykker dypere inn i konsekvensene av energiunderskudd, spesielt energiunderskudd innenfor en
dag. Det diskuteres metabolske konsekvenser hos mannlige utholdenhetsutevere (Torstveit et al.,
2018). Det ble undersgkt om utholdenhetsutevere med undertrykt RMR i sammenligning med de
som hadde en normal RMR. Det ble konkludert med de med undertrykt RMR opplevde storre
enkelttimers energiunderskudd og tilbrakte mer tid i betydelig energiunderskudd. Dette korrelerte
med hayere kortisolnivaer og et lavere forhold mellom testosteron og kortisol. Disse
observasjonene understreker kompleksiteten i forholdet mellom EA, metabolisme og hormonelle
responser i kroppen. Proteinsyntesen er blant de funksjonene som pévirkes tidligst, avhengig av
varigheten og graden av energitilgjengelighetens reduksjon (Mountjoy et al., 2014). LEA forarsaker

en reduksjon i proteinsyntesen samtidig som det eker proteinnedbrytningen for a frigjore
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nedvendige aminosyrer (Argilés et al., 2016). I tillegg kan LEA og et redusert EI fore til gkt
proteinnedbrytning pa grunn av mangel pa glykogen, noe som forstyrrer proteinsyntesen, og dette
er ikke optimalt for muskelstyrke og muskelmasse (Argilés et al., 2016). Det er ogsé indikasjoner
pa at langvarig diett med strenge restriksjoner kan fore til dehydrering og ekt sirkulasjon av laktat,
som igjen kan forirsake muskelsmerter og kramper (Logue et al., 2018). Det ser ogsé ut til at FFM
kan reduseres av samme érsak, og en kombinasjon av disse faktorene kan fore til redusert
muskelstyrke hos utevere (Logue et al., 2018). Det har blitt spekulert 1 hvilken grad libido og
morgenereksjoner er en indikator pd REDs og forskning tyder pd en stor korrelasjon med dette og
REDs (Hackney et al., 2017; Hackney et al., 2022; Logue et al., 2021; Lundy et al., 2022;
Mountjoy et al., 2023b).

2.6.3 Psykologiske faktorer

Psykisk helse er sentralt i forstaelsen og handteringen av REDs (Pensgaard et al., 2023). Relevante
aspekter er blant annet spiseforstyrrelser og forstyrrende spiseatferd (Pensgaard et al., 2023).
Spiseforstyrrelser refererer til en psykisk lidelse som er diagnostisert ved & oppfylle definerte
kriterier kjennetegnet ved blant annet unormale spisevaner, gjerne da ved begrenset matinntak,
opptatt av kroppsfasong og/eller vekt, overspising, overtrening og oppkast (APA, 2022).
Forstyrrende spisevaner er atferder knyttet til spising som inkluderer negative spisevaner,
tvangsspising eller et uregelmessig eller ufleksibelt spisemenster, samt overdrevet fysisk aktivitet
eller trening for & motvirke kaloriinntaket. Det som skiller disse lidelsene fra direkte

spiseforstyrrelser er at de ikke blir klassifisert som en diagnostisert spiseforstyrrelse (Mountjoy et
al., 2023b).

Psykisk helse er den eneste variabelen hvor pilen gér begge veier i den konseptuelle modellen om
helserelaterte problemer (figur 3). Det vil si at spiseforstyrrelser for eksempel bade kan vare en
arsak til LEA eller en konsekvens av LEA (Mountjoy et al., 2023b; Pensgaard et al., 2023).
Punktene som inngar i psykisk helse er psykologiske indikatorer som for eksempel tretthet, angst,
humersvingninger og psykologisk konflikt som alle kan veere et tegn pé at en person kan vaere i
fare for eller oppleve LEA. Stressfaktorer er viktige i utviklingen av REDs. Kronisk stress, enten
det er relatert til personlige forventninger, treningsavhengighet eller sosiale sammenhenger, kan
forsterke risikoen for bade LEA og spiseforstyrrelser (Pensgaard et al., 2023; Torstveit et al., 2019).
Pensgaard et al., (2023) diskuterer at mange utevere som har en stor motivasjon til & prestere kan
fore til begrepet «Drive for Leannessy». Dette kan vare motivasjon for & oppna lav kroppsvekt eller

lav FFM, ofte motivert av troen pa at dette vil fore til bedre prestasjon i idretten (De Souza et al.,
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2007; Strock et al., 2020). Denne trangen til slankhet kan lede til problematisk LEA, ved for lav EI
eller EEE, som igjen kan resultere til REDs (Mountjoy et al., 2023b).

Forskning viser til en okende grad av spiseforstyrrelser blant menn over de siste arene (Goltz et al.,
2013; Logue et al., 2018). Forholdet mellom menn og kvinner for 20 ar siden 14 pa 1:15 (én mann
per 15. kvinne), mens det i dag er en ratio pd 1:2 blant idrettsutevere (Goltz et al., 2013; Logue et
al., 2018). I flere idrettsgrener vil fettprosenten til en utever spille en vesentlig rolle og i tillegg skal
uteveren prestere pa s hoyt nivd som mulig (Goltz et al., 2013; Logue et al., 2018). En
idrettsutever som egnsker & prestere sitt ypperste, kan ha en okt sjanse for a sette i gang med
eksempelvis drastiske metoder som for eksempel ekstreme dietter som videre kan utvikles til
spiseforstyrrelser (Miiller et al., 2016). Indre og ytre kroppspress for & oppna en spesifikk fysikk og
kroppssammensetning blant utevere er andre faktorer som kan trigge spiseforstyrrelser, og nesten 1
av 4 mannlige idrettsutovere innen blant annet vektklasse-idretter eller langdistanse
utholdenhetsutevere viser tendenser til spiseforstyrrelses-relaterte handlinger (Logue et al., 2018).
En annen studie med 993 deltakere viste hvordan kroppssyn og press rundt dette blant personer
som studerer trening og/eller fysisk aktivitet og en referansegruppe (Sundgot-Borgen et al., 2021).
En tversnittstudie gjennomfort av Torstveit et al. (2019) utforsket sammenhenger mellom
treningsavhengighet, symptomer pa spiseforstyrrelser, og biomarkerer for REDs blant mannlige
utholdenhetsutavere. Studien brukte blant annet sporreskjemaene Exercise Dependence Scale
(EXDS) og EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire), og objektive malinger som
kroppssammensetning, RMR, EI, EEE, samt blodanalyse av hormoner og glukose. Studien
oppdaget sammenhengen mellom heyere EXDS-skérer, symptomer pa spiseforstyrrelser og
biomarkerer for REDs, inkludert en mer markert negativ energibalanse og okte kortisolnivéer

(Torstveit et al., 2019).
2.6.4 Prestasjon

I tillegg til helserelaterte konsekvenser, kan LEA og REDs ga negativt utover prestasjon hos
idrettsutevere (Ackerman et al., 2019; Melin et al., 2024; Mountjoy et al., 2023b). REDs kan fore
til en rekke negative utfall som pavirker en utevers evne til & prestere. REDs-konsekvensene pa
prestasjon som folge av problematisk LEA er mange; det kan fore til sykdom og skader (Drew et
al., 2018; Rauh et al., 2010). Hormonell ubalanse som folger med REDs, slik som reduserte
testosteronnivéer hos mannlige utevere, bidra til en svekkelse av muskelmasse og beintetthet, noe

som ytterligere kompliserer prestasjon og kan gke risikoen for skader (Dipla et al., 2021). Darligere
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treningsrespons (Woods et al., 2017), dérlige restitusjon (Gillbanks et al., 2022), darligere
motivasjon (Jurov et al., 2022) og darlige prestasjon som for eksempel utholdenhet (McKay et al.,
2022) er andre konsekvenser. En nyere oversiktsartikkel av Cupka and Sedliak (2023) undersegkte
LEA blant mannlige utholdenhetsutovere. De konkluderte med at LEA er forbundet med flere
negative helse- og prestasjonskonsekvenser. Resultatene viste reduserte testosteronnivéer, redusert

BMD, nedsatt RMR, og gkt skaderisiko

Studien utfoert av Melin et al. (2024) presenterer en grundig diskusjon som understreker
nedvendigheten av & bevare en likevekt mellom EI og EEE for & opprettholde optimale fysiologiske
funksjoner. Selv om en moderat grad av LEA 1 visse idretter kan ha kortsiktige fordeler ved &
forbedre kroppssammensetningen og forholdet mellom styrke og vekt, kan det pa lang sikt fore til
skadelige konsekvenser (Melin et al., 2024). Overgangen fra en moderat til en problematisk grad av
LEA (figur 5 og 6) kan resultere i omfattende forstyrrelser som pavirker flere systemer (Melin et
al., 2024). Disse inkluderer endringer i endokrine funksjoner, hjerte- og karsykdommer,
metabolisme, reproduktiv helse, immunfunksjoner, psykisk oppfattelse, motivasjon og atferd.
Videre papeker Melin et al. (2024) at slike vidtrekkende konsekvenser negativt kan pavirke
idrettsuteveres helse, deres tilpasningsevne til trening og deres overordnede prestasjonsresultater.
Dette kan medfere direkte effekter som nedsatt styrke og utholdenhet, samt indirekte effekter som

redusert respons pé trening og okt risiko for skader (Melin et al., 2024).

Spesifikke konsekvenser av LEA ble utforsket i en studie gjort av Vanheest et al. (2014) hvor det
ble forsket pa kvinnelige juniorutevere i elitesvemming. Studien konkluderte at LEA har negative
konsekvenser for idrettslig prestasjon (Vanheest et al., 2014). Dette understreker behovet for storre

stotte til unge utevere for periodisering av trening og kosthold for & optimalisere idrettsprestasjon.

Ackerman et al. (2019) styrker dette ved a vise at LEA surrogater korrelerer med helse- og
prestasjonskonsekvenser av REDs. Denne kliniske forskningen pé en stor populasjon av kvinnelige
idrettsutovere avdekket at de med LEA hadde okt risiko for menstruasjonsdysfunksjon, darlig
beinhelse, metabolske problemer, psykologiske lidelser, og prestasjonsvariabler som nedsatt
treningsrespons og utholdenhet (Ackerman et al., 2019). En annen studie gjort av Ackerman et al.
(2018) undersokte hvorvidt LEA pévirket prestasjonen til 1000 kvinnelige utevere (15-30 ar).
Resultatene Ackerman et al. (2018) presenterte var at utevere med LEAhadde storre sjanse for en
menstruell dysfunksjon, darlig beinhelse, metabolske problemer, og psykologiske lidelser enn

utevere som hadde en mer normal EA. I tillegg konkluderte de med at utevere med LEA kunne ha
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en darlig treningsrespons, ddrligere demmekraft, lavere koordinasjon, lavere konsentrasjon, mer
irritert, depresjon og dérlige utholdenhet (Ackerman et al., 2019). Konklusjonen trukket fra studien
til Ackerman et al. (2018) er at LEA kan pavirke idrettslige prestasjonen.

2.7 Forebygging, screening og behandling

Forebygging

I lys av de potensielt alvorlige konsekvensene av REDs som er beskrevet tidligere, er det
avgjerende a utvikle omfattende strategier for & forebygge tilstanden blant idrettsutovere og ikke-
utevere (Ackerman et al., 2023; Gould et al., 2023; Mountjoy et al., 2023b). Dette innebarer a
fremme en dypere forstaelse av viktigheten av balansert ernering og tilstrekkelig EI i forhold til
energiforbruket som idretten krever (Kuikman et al., 2021b; Mountjoy et al., 2023b). Mélet med
forebygging av REDs er & minimere eksponering for og redusere faktorer assosiert med
problematisk LEA (Mountjoy et al., 2023b). Noen av de viktige strategiene er fokus pé utdanning
samt nedtoning av kroppsvekt og slankhet, spesielt blant unge idrettsutovere (Torstveit et al.,
2023). Videre diskuterer Torstveit et al. (2023) at forebygging og tidlig oppdagelse med pafelgende
intervensjon/behandling er avgjerende for & minimere risikoen for mer alvorlige konsekvenser av
REDs. I artikkelen av Torstveit et al. (2023), klassifiseres forebyggende tiltak mot REDs i tre

kategorier: primer, sekunder og tertier forebygging:

Primzer forebygging: Dette stadiet handler om & forebygge utviklingen av REDs ved a adressere
og minimere faktorer som bidrar til LEA (Torstveit et al., 2023). Det er begrenset hvilken kunnskap
utevere har om begrepet REDs og konsekvensene av dette, og forskning viser at under halvparten
av trenere og leger klarer & identifisere komponentene fra Triaden (Brown et al., 2014; Curry et al.,
2015; Kroshus et al., 2018; Pantano, 2017). Utdanning og informasjon rettet mot utevere, trenere
og stetteapparat spiller en viktig rolle, samt fokus pd betydningen av tilstrekkelig ernring og
risikoene ved overdrevent fokus pé slankhet og kroppsmasse (Torstveit et al., 2023). Tilnerminger
for & handtere og endre regler og praksiser innen idretten som bidrar til REDs, som for eksempel
vektklasser og veiing, er ogsd vesentlige (Torstveit et al., 2023). Studier har vist at interaktive
workshops kan fremme et positivt kroppsbilde og redusere risikofaktorer for spiseforstyrrelser blant
utevere, hvor sistnevnte er tett knyttet til LEA og REDs (Martinsen et al., 2015; Perelman et al.,
2022; Whisenhunt, 2002).
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Sekundzer forebygging: Dette stadiet fokuserer pé tidlig oppdagelse og hindtering av REDs
gjennom 4 identifisere symptomer og tegn pd tilstanden (Torstveit et al., 2023). Bruk av
selvrapporterte screeninginstrumenter, helseintervjuer og objektive mélinger er anbefalt for & fange
opp potensielle problemer tidlig. For eksempel har LEAF-Q vist seg & ha en sensitivitet pa 78% og
en spesifisitet pa 90% for & identifisere LEA, fraver av menstruasjon og/eller lav BMD (Melin et
al., 2014). Tidlig identifisering gjennom disse metodene muliggjor rask intervensjon for & hindre
utviklingen av mer alvorlige konsekvenser av REDs (figur 5 og 6) (Torstveit et al., 2023). De
objektive malingene bestar for eksempel av blodprever (T3 og testosteron) og DXA (maéling av

BMD) (Torstveit et al., 2023).

Tertizer forebygging: Pa dette stadiet er mélet 4 behandle og begrense de alvorlige
helsekonsekvensene av REDs. Behandlingen fokuserer pé a reversere LEA ved a oke EI, redusere
energiforbruket gjennom trening, eller en kombinasjon av begge (Torstveit et al., 2023). For
eksempel, 1 behandling av kvinnelige utevere med funksjonell hypotalamisk amenoré, har kognitiv
atferdsterapi vist seg 4 senke niviene av sirkulerende kortisol og forbedre reproduktiv funksjon
(Michopoulos et al., 2013). Dette understreker viktigheten av en multidisipliner tilnrming i
behandlingen, som involverer spesialister innen idrettsmedisin, ernaring, psykiatri, psykologi, og

endokrinologi (Torstveit et al., 2023).

Screening

Tidlig oppdagelse gjennom effektive screeningprosesser er nedvendig for & identifisere utovere
som er i risiko for eller allerede péavirket av REDs (Torstveit et al., 2023). Slike screeningtiltak kan
inkludere evaluering av EIl, treningsbelastning og helseindikatorer som menstruasjonssyklus hos
kvinner og hormonnivaer hos begge kjonn (Torstveit et al., 2023). Innsatsen for a forhindre REDs
ber vare en prioritet for trenere, foreldre, leger og idrettsorganisasjoner, men kunnskapen om
denne tilstanden er ofte begrenset (Brown et al., 2014; Curry et al., 2015; Kroshus et al., 2018;
Pantano, 2017). En undersokelse i USA fant at kun 8% av trenerne og 38% av idrettsinstrukterene
var 1 stand til & identifisere alle komponentene av Triaden (Troy et al., 2006). Lignende funn var til
stede 1 en undersokelse av 123 amerikanske videregéende skole-trenere, der 24% var klar over
Triaden, men bare 14% kunne identifisere alle tre komponentene (Pantano, 2017). En annen
undersgkelse blant amerikanske instrukterer fant at kun 32% hadde hert om REDs (Kroshus et al.,

2018).
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Selv om maling av EA kan vare en metode for & vurdere REDs hos idrettsutevere, har nyere
forskning understreket utfordringer med maling av EA og de skadelige helsemessige og
fysiologiske effektene av problematisk LEA (Heikura et al., 2018; Mountjoy et al., 2023b). For &
overkomme vanskelighetene med estimering av EA og vurdering av REDs kan det vaere nyttig &
anvende bade objektive kortsiktige og langsiktige markerer for energimangel (Mountjoy et al.,
2023b). Kortsiktige markerer inkluderer lav RMR, lav FM og lav BMI. Langsiktige markerer som
BMD, spiseforstyrrelser og forstyrrende spiseatferd er ogsé viktige & vurdere da de kan assosieres
med LEA og REDs (Magee et al., 2023; Mountjoy et al., 2023b; Pensgaard et al., 2023). I tillegg
kan kliniske intervjuer og sperreskjemaer vare verdifulle tilleggsverktoy for 4 identifisere bade

LEA og REDs (Joy et al., 2016; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004).

Et verktoy for a kartlegge LEA og REDs er REDs CAT2 (figur 5 og 6) (Mountjoy et al., 2023b;
Stellingwerff et al., 2023). Dette er et klinisk vurderingsverktoy utviklet av IOC for evaluering av
idrettsutevere eller aktive individer som mistenkes for & ha problematisk LEA, som igjen kan fore
til REDs (Mountjoy et al., 2023b; Stellingwerff et al., 2023). Verktoyet er ment for bruk av helse-
og prestasjonsteam for uteverne, ledet av en kvalifisert person (Stellingwerff et al., 2023). Trinn 1
skal screene uteveren ved bruk av eksempelvis sporreskjemaer. Trinn 2 omfatter en grundigere
vurdering for alvorlighetsgrad og risiko (figur 5). Trinn 3 handler om diagnostisering og behandling

basert pd informasjon fra trinn 1 og 2 (Stellingwerff et al., 2023).

Step 1 Step 2 Step 3

REDs Screening REDs Severity/Risk Assessment REDs clinical diagnosis and treatment
(P ion-specific Q i ires or
Clinical Interview)

+ High sensitivity + Physician diagnosis based on
+ More expensive information from Steps 1 and 2 along

« Lower sensitivity and specificity with clinical history and examination

+ Clear scoring allows for easy and

+ Inexpensive and easy to use reliable implementation + Individualized treatment plan

* Questionnaires allow for large athlete implemented by the multi-disciplinary
group screening greater than low yellow, orange, athlete health and performance team

risk proceeds to

Step 2

or red to proceed
to Step 3

Figur 5: Trinn (1) Screening; Trinn (2) Vurdering av alvorlighetsgrad og risiko samt stratifisering; og Trinn

(3) Klinisk diagnostisering og behandling (Stellingwerff et al., 2023).
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REDs DIAGNOSIS

GREEN + YELLOW + ORANGE + RED+

Severity/Risk Severity/Risk Severity/Risk Severity/Risk
None to very low Mild Moderate to High Very High/Extreme

Clinical Criteria

0 primary indicators Clinical Criteria Clinical Criteria Clinical Criteria
< ? Isecg,éarly indicator 0 primary & 22 secondary indicators OR 1 primary & 23 secondary indicators OR 3 primary and 22 secondary indicators OR
- 1 primary & <2 secondary indicators OR 2 primary & 22 secondary indicators OR 24 primary

Treatment, Training & 2 primary & <1 secondary indicator 3 primary & <1 secondary indicator
Competition Recommendations
* No treatment required Treatment, Training & Treatment, Training &
* Full training and competition Competition Recommendations Competition Recommendations (& hospitalisation) required by
clearance « Treatment, monitoring and . Treatment, close monitoring frequent monitoring at ~daily to

regular follow-up at appropriate and follow-up required monthly intervals depending on
intervals. (e.g., ~monthly). severity.

Treatment, Training &
Competition Recommendations
* Immediate treatment

+ Full training and competition. « Some aspects of training and/ + Significant training and competition
modifications required, and in the

majority of cases, removal from all
training and competition is indicated.

or competition may need to be
modified.

Figur 6: IOC REDs CAT2-verktoy for vurdering av alvorlighetsgrad/risiko som implementerer primere,
sekundere og potensielle indikatorer pA REDs med et trafikklyssystem, fra gront til redt niva hvor redt

indikerer den heyeste alvorlighetsgraden (Stellingwerff et al., 2023).

I0C REDs CAT?2 anbefaler bruken av sperreskjemaene; LEAF-Q (Low Energy Availability in
Females Questionnaire) (Melin et al., 2014), LEAM-Q (Low Energy Availability in Males
Questionnaire) (Lundy et al., 2022), RST (RED-S Spesific Screening Tool), SEAQ-I (Sport-
Spesific Energy Availability Questionnaire and Interview), EDE-Q (Fairburn, 2008), SCOFF (Sick,
Control, One (stone), Fat, and Food Questionnaire), EAI (Exercise Addiction Inventory) og EDS
(Exercise Dependence Scale) til a kartlegge for REDs (Stellingwerff et al., 2023).

Andre sporreskjemaer som blir brukt for a kartlegge spiseforstyrrelse, forstyrrende spiseatferd og
LEA/REDs er BEDA-Q (Brief Eating Disorder in Athletes Questionnaire) (Martinsen et al., 2014),
EAI-Y (Exercise Addiction Inventory for Youth) (Lichtenstein et al., 2018), DLS (Drive for
Leannness Scale) (Smolak & Murnen, 2008),

Behandling

En tilpasset behandling er kritisk for de som er diagnostisert med REDs (Torstveit et al., 2023).
Behandlingsplaner ber vere tverrfaglige og skreddersydde til den enkelte utevers spesifikke behov,
inkludert justeringer i ern&ring, treningsprogrammer, og i noen tilfeller psykologisk stotte
(Torstveit et al., 2023). Her er fokuset pa ikke-farmakologiske metoder i behandlingen av REDs.
Disse inkluderer faktorer som lav karbohydrattilgjengelighet, perioder med forlenget LEA innenfor
dagen, utilstrekkelig inntak av beinbyggende naringsstoffer, mangel pd mekanisk beinstress
og/eller psykologisk stress (Kuikman et al., 2021a). Malet med behandlingen er & gjenopprette
balansen mellom EI og forbruk, og dermed fremme uteverens helse og optimalisere prestasjon

(Torstveit et al., 2023).
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Fundamentet for behandlingen av alle idrettsutevere pavirket av REDs er & gjenopprette EA ved a
oke EI og/eller redusere EEE (Hooper et al., 2018; Kuikman et al., 2021b; Torstveit et al., 2023)
(tabell 2). For a behandle REDs finnes det bade farmakologiske og ikke-farmalogiske
behandlingsmetoder, men den primare tilneermingen til behandling av REDs ber vare en
gjenoppretting av optimal EA gjennom ikke-farmakologiske metoder (Mountjoy et al., 2023b). For
eksempel inkluderer dette endringer i kosthold og trening for & sikre en vedvarende optimal EA
med tilstrekkelig inntak av neeringsstoffer (Mountjoy et al., 2023b). Det er sterkt anbefalt &
involvere kvalifiserte eksperter som idrettsernaringsfysiologer i behandlingen av LEA, uavhengig
av tilstandens alvorlighetsgrad (Mountjoy et al., 2023b). Videre ber intervensjoner tilpasses

individuelt og periodiseres for hver utever, ifolge Mountjoy et al. (2023b).

Tabell 2: Anbefalt behandling av ulike REDs konsekvenser. Tabellen er oversatt, modifisert og hentet fra
Torstveit et al. (2023).
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Nedsatt
reproduktiv
funksjon hos
kvinner
Nedsatt
reproduktiv
funksjon hos
menn

Nedsatt beinhelse

Nedsatt GI-

funksjon

Andre endokrine

systemsvikt

Jernmangel

Urininkontinens

Psykisk helse
symptomer og

lidelser

Primer/sekundeer
amenor¢/oligomenore;

anovulasjon; kort lutealfase
Redusert libido og/eller erektil

funksjon

Gjentakende og/eller hoyrisiko
BSI (f.eks. femurhals);
skjerhetsfraktur; lav BMD

Oppblésthet, diaré, subjektiv
fylde, forstoppelse

Tretthet, hartap

Tretthet, nedsatt fysisk og
kognitiv funksjon

Stress og urge-urininkontinens

Spiseforstyrrelse/forstyrrende
spiseatferd, deprimert stemning,

angst, sevnforstyrrelser

Graviditet; bruk av hormonelle
prevensjonsmidler; polycystisk
ovariesyndrom; hypofysemasse
(f.eks. prolaktinom)

Bivirkninger av
medikamenter/legemidler; psykiske
lidelser (f.eks. depresjon); primaer
hypogonadisme
Malabsorpsjonssyndromer; andre
metabolske beinsykdommer;
medikament-/legemiddelbivirkninger;
lave kjennshormoner fra andre
arsaker

Irritabel tarm-syndrom,
inflammatorisk tarmsykdom, celiaki,

matintoleranser

Hypofysemasse (f.eks. prolaktinom),
primar hypotyreose,

overtreningssyndrom

Andre kostrelaterte eller
treningsrelaterte arsaker (f.eks. lavt
jerninntak eller biotilgjengelighet)
Bekkenbunnstraumer (f.eks. fadsel,
kirurgi), straling,
nerveskade/muskelskade fra kirurgi,
traumatisk skade, urinveisinfeksjon
Stoffmisbruk, generelle medisinske
tilstander, posttraumatisk
stresslidelse, obsessiv-kompulsiv

lidelse

Unnga bruk av kombinerte orale
prevensjonspiller for & indusere manedlig

bladning

Unnga bruk av eksogen

hormonadministrasjon

Sikre tilstrekkelig kalsium- og vitamin D-
inntak og korrigere vitamin D-niva hvis

det er lavt

Kognitiv-atferdsterapi for funksjonelle
Gl-forstyrrelser, medikamenter kan
brukes til & forbedre spesifikke
symptomer pa midlertidig basis, slik som:
Metoklopramid for gastroparese,
Ondansetron for kvalme, og tilstrekkelig
vaeskeinntak og/eller polyetylenglykol for
forstoppelse

Vurder henvisning til endokrinolog for
vurdering og overvaking. Unngéa
hormonell erstatning for forbigédende
hormonell dysfunksjon av REDs, som
redusert T3

Jernsupplementering for & sikre

ferritinniva over 30 pg/L

Bekkenbunnstrening, livsstilsendring,

pessarier

Spesialisert spiseforstyrrelse/ forstyrrende
spisearferd klinikkbehandling,
innleggelse eller poliklinisk,
farmakoterapi som klinisk indikert (f.eks.

SSRI, anxiolytika),
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Kardiovaskulaere

komplikasjoner

Hemmet vekst og

utvikling

Kompromittert

immunsystem

Hypotensjon, ortostatisk
hypotensjon, bradykardi, endotel
dysfunksjon,ugunstige
lipidprofiler

Hemmet vekst og forsinket ikke-

konstitusjonell pubertal utvikling

Okt sykdomssusceptibilitet, mest
URTI symptomer

For utholdenhetsutegvere kan 40—-60
slag/min vare en normal
treningsadaptasjon,
legemiddelbivirkninger (f.eks.
betablokkere), familizer
hyperkolesterolemi, strukturell
hjertesykdom, ledningsforstyrrelser
Primer GH eller IGF-1 mangel,
hypofysesvikt

Lavt CHO og/eller
mikronazringsstoffinntak, malignitet,
andre kroniske tilstander, darlig sevn,

stress

sevnhygieneundervisning, kognitiv-
atferdsterapi

Alvorlig bradykardi med ortostatisk
hypotensjon kan vere livstruende. Vurder
treningsrestriksjoner inntil HR og

ortostatisk BP er korrigert

Overvak vekst over tid. Vurder
henvisning til endokrinolog hvis det ikke
forbedres med EA-forbedring
Tilstrekkelig inntak av CHO og eller

naringsstoffer

BMD; beinmineraltetthet, BP; Blodtrykk, BSI; Beinstresskader, CHO; karbohydrater, DE; forstyrrende spiseatferd, EA; Energitilgjengelighet,

ED; spiseforstyrrelse, GH; veksthormon, GI; mage- og tarmsystemet, HR; hjertefrekvens, IGF-1; insulinlignende vekstfaktor, SSRI; selektive

serotoninreopptakshemmere, T3; triiodotyronin, URTI; gvre luftveisinfeksjon
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3.0 Metode
3.1 Design

Dette masterprosjektet tar for seg forekomsten av utvalgte indikatorer for REDs blant mannlige
unge idrettsutevere, samt en kontrollgruppe som ikke konkurrerer. Studien gjennomfoeres gjennom
et tverrsnittdesign pd data fra baseline og er en del av et storre doktorgradsprosjekt. Malingene
bestar av objektive malinger inkludert evaluering av prestasjonsvariablene aerob kapasitet
(VO2maks) og muskelfunksjon. Helsevariablene som ble mélt var hvilestoffskiftet,
kroppssammensetning og beinhelse, samt selvrapportering og intervju bestdende av ulike

sparreskjemaer (BEDA-Q, DLS, EDE-Q og EAI-Y) i tillegg til et kostholdsintervju.

Doktorgradsprosjektet var et samarbeid mellom Universitetet i Agder i regi av Instituttet for
idrettsvitenskap og kroppseving og Olympiatoppen Ser. Prosjektet fulgte unge idrettsutovere fra
ulike videregdende skoler i Ser-Norge over en periode pé tre ar inkludert seks testperioder, der alle
fulgte lik protokoll. Prosjektets hensikt var & kartlegge, samt folge toppidrettselevenes fysiologiske
parametere som EA og de assosierte variabler slike som kroppssammensetning, beinhelse, RMR,
blodtrykk, idrettslige prestasjoner, sykdommer, skader og sgvnkvalitet. Psykologiske variabler som

for eksempel motivasjon, velvere, treningsavhengighet og forstyrret spiseatferd ble ogsa undersokt.
3.2 Deltakere og rekruttering

I dette masterprosjektet besto utvalget av 29 mannlige elever fra ulike videregédende skoler 1 Agder.
Utvalget var fordelt av utholdenhetsutevere (n=13) og ballspillutevere (n=8) fra idrettslinjer, samt
en kontrollgruppe (n=8) fra studiespesialiserende linjer som ikke konkurrerer. Utholdenhetsgruppen
bestod av langrenn-, skiskyting-, sykling- og langdistanselopere, mens ballspillgruppen inkluderte
fotball- og handballspillere. De kvalifiserte og frivillige deltakerne var registrert pa toppidrettslinjer

og forventet & konkurrere pa et regionalt eller nasjonalt niva ved prosjektstart.

3.2.1 Inklusjonskriterier

For a kvalifisere til deltakelse i masterprosjektet var det et krav at deltakerne skulle vere
forstedrsstudenter ved en videregaende skole da prosjektet startet. Idrettsutoverne matte vare aktive
konkurranseutevende i sin idrett pé et regionalt og/eller nasjonalt plan. Kontrollgruppen hadde som
kriteria at de ikke matte konkurrere aktivt innen idrett. I tillegg var det et kriterium at deltakerne

ikke led av sykdommer eller skader som kunne forhindre deres engasjement i prosjektet.
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3.2.2 Manglende data
Siden dette prosjektet tok for seg forekomsten av REDs pé baseline har det ikke veert frafall under
datainnsamlingen. Noe data mangler pa enkelte grupper grunnet sykdom og skader (figur 8). Det er

heller ikke gjennomfert VO,, EEE og EAI-Y pa kontrollgruppen.

Alle deltakerne N = 29

— v

Utholdcnhetsutovere Ballspillutovere Ikke-utovere
N =13 N=8 N=8
v

Méling av helse og prestasjon

—

Mangel VO2 Mangel ulike
N=10 sperreskjemaer
. N=9

T~

Deltakere inkludert i studien
N=29

Figur 8: Oversikt over data som mangler pa de ulike deltakerne. Prestasjonsdata som VO2 og sperreskjemact

EAI-Y ble ikke undersegkt blant kontrollgruppen.

3.3 Gjennomfering

Idrettsuteverne ble instruert i 4 fore treningsdagbeker med pulsmélinger fem dager for de deltok i
testene. Deltakere som hadde lang reisevei til Universitetet i Agder, fikk tilbud om overnatting ved
universitetet for & vere pa stedet til neste dags tester. Overnattingsstedet var plassert mindre enn 50
meter fra testomradet. Det ble gjennomfert et intervju for & kartlegge EI (EI ble kartlagt i samme
tidsrom som pulsmalingene ble registrert). Den forste testen som ble gjennomfert om morgenen
mellom klokken 06.00 og 09.00 var méling av RMR. Etter denne testen, og mens deltakerne
fortsatt var fastende, ble kroppssammensetning og beintetthet malt ved bruk av DXA-skanning.
Frokost ble deretter tilbudt basert pd individuelle behov for deltakerne fylte ut sperreskjemaer som
maélte psykologiske faktorer. Sperreskjemaene hadde som maél a kartlegge de psykologiske
aspektene som belyser spiseforstyrrelse, onsket om & vare slank og avhengighet til fysisk trening.

27



Skjemaene som ble brukt for & kartlegge dette var; EDE-Q, BEDA-Q, DLS og EAI-Y. Mellom
klokken 11.00 og 14.00 ble det gjennomfert fysiske prestasjonstester som inkluderte evaluering av

VO2maks, samt muskelkraft og muskelstyrke.

3.4 Testprosedyrer og malinger

UIA/Olympiatoppen Ser var lokalet der undersokelsene, testing av prestasjons- og helsevariabler,
samt kostholdsregistrering ble gjennomfoert. Den daglige treningen til deltakerne ble mélt med
pulsutstyr lant fra ULA/Olympiatoppen Ser (M400, Polar Elektro Oy, Kempele, Finland).
Treningen ble malt fire dager i forkant av testdagene under deltakernes normale hverdag.
Deltakerne fikk i forkant av testperioden utlevert et informasjonsskriv. Informasjonsskrivet

inneholdt informasjon om prosjektet samt et samtykkeskjema deltakerne métte signere (vedlegg 2).

Testperioden pa UIA/Olympiatoppen Ser bestod av to dager med testing og utfylling av
sperreskjemaer som ble besvart for eller etter méling av helsevariablene. Kontrollene fra de
studieforberedende skolene kunne bestemme om de ensket & gjennomfore alle testene pé en dag,
eller om de onsket en hviledag mellom testene. Det ble utfert slik for & lettere kunne kombinere
testing med skole. Deltakerne fra idrettslinjene gjennomforte testing av helsevariablene og VO2maks
pa samme dag. For elevene fra idrettslinjene begynte testingen tidlig om morgenen og avsluttet
med VO2maks mot ettermiddagen nér alle hadde fétt i seg narig og var fullt restituert. Alle testene

utenom VO2maks 0g kostholdsintervjut skulle gjennomferes fastende.

3.4.1 Hoyde og vekt

For a fa en grundig forstéelse av deltakernes fysiske tilstand, ble noyaktige malinger av heyde og
vekt utfort for testene. Hoyden ble mélt ned til den nermeste 0,1 centimeter ved hjelp av en
veggmontert haydemaler (Seca Optima, Seca, Birmingham, UK) uten at deltakerne hadde pa seg
sko og sokker. Kroppsvekten ble bestemt til den nermeste 0,01 kilogram ved hjelp av en
elektronisk vekt (Seca 861, Birmingham, UK) kun ifert undertoy. Kroppsmasseindeksen (BMI) ble
beregnet ved & dele kroppsvekten i kilogram med kvadrat av hoyden (kg/m?). Lav BMI ble definert
som BMI <18,5 kg/m?*(Joy & Nattiv, 2017), noe som er anbefalt for 4 male utevere som er i risiko

for LEA (Joy & Nattiv, 2017).
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3.4.2 Hvilemetabolisme

RMR ble mélt via indirekte kalorimetri ved bruk av et dpent system (Oxycon Pro, Eric Jeager,
Tyskland). Deltakerne mette tidlig pA morgenen pé laboratoriet, (mellom kl. 06.00 og 09.00), i
fastende tilstand. RMR hadde en varighet pa ca. 30 minutter og mélingene blir gjennomfort etter
gjeldende standard (Compher et al., 2006). Beregning av RMR ble bestemt ved hjelp av
Cunninghams ligning fra 1980; RMR (kcal/dag) = 500 + (22 x FFM i kg) (Cunningham, 1980). For
a vurdere overensstemmelsen mellom malt og forventet RMR, ble RMR-ratioen kalkulert med
formelen: RMR-ratio = [malt RMR / beregnet RMR]. En ratio innenfor omradet 0,9 til 1,1 ble
ansett som en indikator pé et normalt hvilestoffskifte, og en RMR-ratio < 0,90 er definert som lav

RMR, i henhold til De Souza et al. (2008).

3.4.3 Kroppssammensetning og beinhelse

Kroppssammensetning og beinhelse og ble malt ved hjelp av en DXA (GE-Lunar Prodigy,
Madison, WI, USA). Dette er en dobbel rontgen absorpsjonsmetri som malte BMD, vekt pd
kalkinnhold og kroppssammensetning (fettfri- og fettmasse). Beinhelsen ble vurdert i korsryggen
(L1 —L4), larhalsen, hofte og hele kroppen, unntatt hodet (TBLH). Kroppssammensetningen
estimerte FM, FFM. Om deltakerne skaret lavere enn <-1,0 i TBLH eller korsryggen ble de ansett
til & ha darlig beintilstand (Mountjoy et al., 2023b) og lav kroppsfettprosent, definert som <5%
(Sundgot-Borgen et al., 2013).

3.4.4 Psykologiske aspekter

De psykologiske aspektene var selvrapporterte og ble gjort gjennom sperreskjemaer. Det som ble
undersokt var spiseforstyrrelser, forstyrrende spiseatferd, kroppsbilde blant alle deltakerne og
treningsavhengighet blant idrettsuteverne. EDE-Q er et sperreskjema som kun handler om de fire
siste ukene med 28 spersmal delt inn i fire delskalaer (vedlegg 4). Disse skalaene var selvkontroll,
bekymring for matinntak, bekymring for kroppsfasong og bekymring for vekt. Om den globale
EDE-Q scoren var > 1.68 ble uteverne klassifisert spiseforstyrrelse (Mond et al., 2006; Rg et al.,
2015).

BEDA-Q og DLS er kortere sperreskjemaer bestaende av seks sparsmal hver. Svarene scores fra 1
til 6 pd en Likert-skala, hvor hayere poengsum indikerer et hoyere niva til spiseforstyrrelse eller

forstyrrende spiseatferd. Mulige poengsummer varierer fra 6 til 36 poeng, og poengsummer over 21
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(representerer 50%) betraktes som heye (Smolak & Murnen, 2008). BEDA-Q er spesielt utformet
for & oppdage spiseforstyrrelser hos idrettsutovere ved a evaluere deres spiseatferd og holdninger til
mat og kroppsbilde (Martinsen et al., 2014), mens DLS maéler individets streben etter en slank
fysikk, et enske som kan vere spesielt fremtredende i idretter der lav kroppsvekt anses som
fordelaktig (Smolak & Murnen, 2008). EAI-Y vurderer i hvilken grad unge utgveres treningsvaner
kan betraktes som avhengighet ved & undersgke negative konsekvenser av overdreven trening og
individets evne til 4 regulere treningsatferden (Lichtenstein et al., 2018). Den maksimale
poengsummen en person kan oppna er 30 og den laveste er 6. Hvis en person scorer 24 eller hoyere
indikerer det en hey risiko for treningsavhengighet (Lichtenstein et al., 2018). Disse
vurderingsverktoyene tilbyr dybdeinnsikt i de psykologiske og atferdsmessige aspektene som kan
pavirke uteveres velvere og prestasjon, og understreker behovet for en omfattende tilnerming til

idrettsuteveres helse som inkluderer psykisk sé vel som fysisk helse.

3.4.5 Energitilgjengelighet og kostholdsregistrering

Deltakernes EA ble analysert gjennom kostholdsintervju og EEE ble analysert med bruk av
pulsklokker. Treningssesjoner ble noye overvaket med pulsbelte, hvor dataene ble lagret pa
klokken. Kostholdsinformasjonen ble dokumentert i det digitale programmet Dietist Net (Kost och
Néringsdata, Bromma, Sverige). Deltakerne matte huske og rapportere sitt matinntak over en uke,

og ble loggfort av testlederen under kostholdsintervjuene.

Energiforbruk under trening

Over en periode pa fem dager rett for den forste testsekvensen ble deltakernes EEE registrert. Dette
ble gjort ved hjelp av et pulsbelte og en pulsklokke fra Polar Elektro Oy, Kempele, Finland.
Energiforbruket ble beregnet pa folgende mate: EEE (kcal.kg™'.min™!) = ((5.95 x HRaS) + (0.23 x
alder) + (84 x 1) - 134)/4,186.8, hvor HRaS er hjertefrekvensen over hvilende hjertefrekvens
(slag/min). Hvilehjertefrekvensen ble utledet under maling av RMR ved hjelp av folgende formel:
Sove HR = 0.83 x liggende HR (Crouter et al., 2008).

Energiinntak

En modifisert versjon av det kostholdsintervjuet ble brukt for & analysere deltakernes EI, utvidet
med et 24-timers recall-intervju. Deltakerne ble spurt om kostholdet siste 24 timene, etterfulgt av et
intervju fra de siste fire dagene. For at deltakerne enklere skulle huske sitt mat-og-veskeinntak, ble

det gitt et utvalg av bilder som illustrerte ulike matvarer og méltider i forskjellige porsjonssterrelser
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for intervjuet. Intervjuets prosedyre, taushetsplikt, viktigheten av erlighet samt at det ikke var
riktige eller gale svar ble presentert for deltakerne i forkant. En omfattende opplering av
intervjuerne med mél om 4 skape et trygt og neytralt milje ble utfort for testperioden for & sikre
neyaktig og lik informasjon til deltakerne. Intervjuene inneholdt deltakernes kronologiske
rapportering av sitt EI for hvert maltid fra midnatt hver dag. Dagene ble gjennomgatt i kronologisk
rekkefolge fra den nermeste passerte dagen. Varigheten pé intervjuene var fra en til to timer,
avhengig av antallet matvarer registrert og deltakernes betenkningstid underveis. I slutten av
intervjuene ble informasjonen oppsummert for a korrigere eventuelle feil eller mangler.
Hovedmalet med kostholdsintervjuene var & dokumentere en vanlig uke for hver deltaker for &
skape et representativt kosthold for hver enkelt deltakers spisevaner over tid. Dersom deltakerne
hadde vanskeligheter med & huske detaljer om et spesifikt méltid, ble de bedt om & beskrive et
typisk maltid for tilsvarende tidspunkt. Deltakerne var ikke informert om registreringsmetoden pa
forhand, for 4 unnga pavirkning av deres matinntak i lepet av de aktuelle fire dagene. Etter
intervjuet ble alle mat- og drikkevarer registrert i det elektroniske
kostholdsregistreringsprogrammet Dietist Net (Dietist Net, Kost och Naringsdata, Bromma,
Sverige), som har tilgang til den norske matvaretabellen, inkludert naringsinnholdet for over 1600

matvarer (MILLUM PDB).

3.4.6 Prestasjonsmalinger
Uteverne gjennomforte to ulike tester for & vurdere deres fysiske evne; VO2 og muskelfunksjon.
Disse testene inkluderte méling av maksimalt oksygenopptak pé tredemelle for 4 bestemme aerob

kapasitet og en muskelfunksjonstest ved hjelp av et pneumatisk beinpress-apparat.

Maksimalt oksygenopptak

Under utforelsen av lopstesten pd tredemelle ble oksygenopptaket (VO2) kontinuerlig malt frem til
punktet for utmattelse. Dette ble forventet & oppstd mellom fire og dtte minutter inn i testen. Testen
startet med en hastighet pé 9 til 12 km/t, hvor hastigheten gradvis ekte med 1 km/t hvert minutt.
Uteverne lop pa en konstant stigning pa 6° (10,5%). VOzpeak ble malt gjennom gjennomsnittet av de
to hoyeste sammenhengende 30-sekunders VO>-malingene ved bruk av Metamax 3B (Cortex
Biophysik GmbH, Leipzig, Tyskland). Hjertefrekvens (HR) ble mélt kontinuerlig og
blodlaktatnivaet ble malt 1 minutt etter fullfering av lopstesten. I tillegg ble utoverne bedt om &
vurdere sin subjektive anstrengelsesgrad ved hjelp av Borgs skala som spenner fra 6 til 20, der 20

representerer total utmattelse (Borg, 1970). Denne testen er designet for & tjene som en indikator pa
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utevernes prestasjonsniva (Heath, 1998). De objektive kriteriene for oppnaelse av VO2peax
inkluderte plata i oksygenopptak og/eller HR > 95% av kjent HReak, respiratorisk
utvekslingsforhold >1,10 og blodlaktat > 8,0 mmol/L (Howley et al., 1995).

Evaluering av muskelfunksjon

For a evaluere muskelfunksjonen ble det benyttet pneumatisk beinpress-apparat fra Keiser (AIR300
leg press). For teststart estimerte testlederen en passende motstand gjennom samtale med deltaker.
Malet for uteverne var & utfore s mange repetisjoner som mulig, mens motstanden ble justert av
testlederen for at uteverne skulle nd utmattelse etter omtrent 10 repetisjoner. Utgangsposisjonen
krevde at utevernes kneer var bayd 90 grader, hender pd handtakene ved siden av og setet godt
plantet pa underlaget gjennom hele egvelsen. Uteverne ble instruert til & presse raskt ned i hver
repetisjon, etterfulgt av en kontrollert tilbakeforing til startposisjonen. For 4 tilpasse seg ovelsen,
fikk deltakerne gjennomfere to preverepetisjoner for den egentlige testen startet slik at de fikk
testet teknikk og serge for riktig gjennomfoerelse. Motstanden gkte gradvis for hver repetisjon og
uteverne fikk lengre pauser mellom hver repetisjon. Qvelsen fortsatte til uteveren var utmattet,
uavhengig av om dette skjedde for eller etter 10 repetisjoner. Resultatet fra testen gir en profil over
kraft og hastighet, inkludert en vurdering av maksimal kraft, maksimal hastighet, estimert
maksimal effekt (Pmaks) og estimert kraft ved 0,3 m/s, som tilsvarer hastigheten for et maksimalt

enkeltloft (1IRM) ifelge Riviére et al. (2017).

3.4.7 Gruppering av REDs indikatorer

Basert pa metoden til (Heikura et al., 2018) ble deltakerne tildelt en poengsum avhengig av
forekomsten av visse symptomer pa REDs. De fikk 1 poeng for hvert tilstedeverende symptom og
0 poeng hvis symptomene ikke var til stede. Utholdenhetsuteverne og ballspilluteverne kunne
maksimalt fa 9 poeng, mens kontrollgruppen kunne fi 8 (det ble ikke gjort EAI-Y pa
kontrollgruppen). Symptomene inkluderte:

[a—

. Lavt kroppsfett, definert som under 5% (Sundgot-Borgen et al., 2013)

2. Undervekt, definert ved en kroppsmasseindeks under 18,5 kg/m? (Joy & Nattiv, 2017)

3. Lav beinmineraltetthet mélt som en Z-score under —1,0 i korsryggen (L1-L4) (Nattiv et al.,
2007)

4. Lav hvilemetabolisme, definert ved en RMR-ratio under 0,90 (De Souza et al., 2008),

beregnet ved hjelp av Cunninghams ligning fra 1980 (Cunningham, 1980).
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5. Lav EA, definert som <30 kcal kg! FFM.dag™' (Nattiv et al., 2007)

I tillegg ble det gjort en del psykologiske indikatorer malt med selvrapportering. Skjemaene

undersokte spiseforstyrrelse, forstyrrende spiseatferd, kroppsbilde og treningsavhengighet.

6. Ved EDE-Q ble uteverne klassifisert med forstyrrende spiseatferd om de skéret hoyere enn
> 1,68 pa den globale EDE-Q scoren (Mond et al., 2006; Rg et al., 2015; Stellingwerff et
al., 2023).

7. Med en poengsum over 21 (50%) blir betraktes som heyt pA BEDA-Q, som handler om
spiseforstyrrelser og holdninger til mat (Martinsen et al., 2014)

8. Med en poengsum over 21 (50%) blir betraktet som en hey score pa DLS og individets
streben etter en slank fysikk (Smolak & Murnen, 2008)

9. EAI-Y madler treningsavhengigheten. Hvis en person scorer <24 indikerer det en hoy risiko

for treningsavhengighet (Lichtenstein et al., 2018)

3.4.8 Statistiske analyser

For evaluering av de innsamlede dataene ble programvaren IMB SPSS Statistics (versjon 29; SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) anvendt. Visualiseringer som figurer og tabeller ble produsert ved hjelp av
Microsoft Word, 2016 eller Microsoft Excel 2016. For a evaluere om dataene fulgte en
normalfordeling, ble sammenligninger mellom median og gjennomsnitt foretatt, samt vurdering av
histogrammer. Data som ble ansett for & folge en normalfordeling ble presentert med gjennomsnitt
og standardavvik. Uteverne ble kategorisert som enten ballidrettsutavere eller utholdenhetsutovere
basert pd idrettsgren og en kontroll-gruppe. Gruppenes resultater ble sammenlignet gjennom bruk
av enveis Anova, med en signifikansgrense satt til p<0,05, som er en vanlig grense for statistiske

signifikans i ulike forskningsfelt (Andrade, 2019).

3.5 Etiske overveielser

Prosjektet sikret at alle deltakerne var forsikret gjennom staten. Deltakernes samtykke ble prioritert
og de kunne til enhver tid velge a trekke seg fra studien uten & méatte oppgi noen begrunnelse. Alle
deltakerne var over 16 ar og hadde blitt inngdende informert om de ulike testene de skulle
gjennomgé og potensielle fordeler og ulemper ved disse. Studien er godkjent i Norsk Senter for

Forskningsdata (NDS) (vedlegg 7).
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Dette prosjektet dpnet for enkelte fordeler for de som deltok. Blant annet bidro det til ny innsikt i
EA blant unge idrettsutevere og ungdom som ikke konkurrerte. Deltakelsen var med pé a
frembringe original, innovativ og nedvendig forskning. Uten kostnader for deltakerne tilbed
prosjektet fysiske tester ved Universitetet i Agder/Olympiatoppen Ser, samt evaluering av
helsevariabler som er relevante for idrettsprestasjoner. Deltakerne fikk ogsd mulighet til & folge
med pa egne prestasjons- og helsevariabler over tid gjennom malinger med metodikk som anses

som gullstandarden.

Det er imidlertid ogsa noen potensielle ulemper ved deltakelsen. Deltakerne matte forplikte seg til
testing hver sjette maned over en tredrsperiode. Dette inkluderte en testdag per periode pa fastende
mage. Testingen kunne ogsé kollidere med skolen, da testene hovedsakelig ble gjort om morgenen.
Selv om fravaret grunnet deltakelse i dette prosjektet ble godkjent pa skolen, kunne det innebare at
deltakerne gikk glipp av undervisning. Deltakerne kunne heller ikke ha intensive treningsekter
dagen for en test, da for a sikre at deltakerne var uthvilte og kunne gi maksimal innsats under
testing. Andre ulemper kan vare at noen kan finne RMR-tester ubehagelige. Risikoen for
overbelastning under tester og kravet om detaljert kartlegging av kosthold og aktivitetsniva kan

ogsé vare belastende for noen deltakere.

Personlig informasjon om deltakerne ble strengt anonymisert for & ivareta personvernet. Det vil si
at navn, fodselsnummer og andre identifiserende detaljer ikke ble benyttet i behandlingen av data. I
stedet fikk hver deltaker tildelt et unikt ID-nummer som ble brukt for & koble testresultater og data
til den enkelte uten a avslere identiteten deres. Tilgang til de spesifikke ID-numrene var begrenset
til autorisert personell. En kodenekkel, som kunne koble ID-numrene til de respektive deltakernes
identiteter, ble oppbevart i et 1asbart skap som prosjektleder hadde kontroll over. Dataene samlet
inn under forskningen var tiltenkt & bidra til et doktorgradsprosjekt innen idrettsvitenskap. Videre
ble de anonymiserte dataene vurdert for bruk i publikasjoner 1 tidsskrifter, akademisk undervisning,
konferanser og brukt i masteroppgaver for studenter som var delaktig i doktorgradsprosjektet, noe
undertegnende var en del av. Det ble sikret at alle deltakerne hadde rett til innsyn i de dataene som

var registrert pa seg selv.
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4.0 Resultater

4.1 Beskrivelse av utvalg

Studien inkluderte 29 unge mannlige deltakere med en gjennomsnittsalder pa 16,3 + 0,3 ar, fordelt
pa tre grupper: utholdenhetsutevere (n=13), ballspillutevere (n=8) og kontrollgruppen (n=8).
Beskrivende data av deltakerne presenteres i tabell 3. Analysen av antropometriske malinger
avdekket ingen signifikante forskjeller i hoyde, vekt, BMI og FM mellom gruppene (p<0,05). Det
var derimot en signifikant aldersrelatert forskjell og en signifikant forskjell i FFM (p< 0,01). Fem
deltakere hadde en BMI under 18,5 kg/m?, fordelt pa utholdenhetsuteverne (n=3) og
kontrollgruppen (n=2). Ingen deltakere rapporterte en FM under 5%. Det var en signifikant
forskjell mellom force blant gruppene (p<0,01). Det ble ikke observert noen forskjell pd VOzpeak 0g

power mellom gruppene.

Tabell 3: Beskrivende data for deltakerne malt pa tvers av gruppene.

Alle (n=29) Utholdenhet  Ballspill Kontroll P-verdi
(n=13) (n=218) (n=8)
Alder (ér) 16,3+0,3 16,4+0,3 16,5+0,3 16,1 + 0,4 0,047*
Hoyde (cm) 179,7+7,2 179,7+7,6 181,9+8,0 178,6 + 6,1 0,65
Vekt (kg) 66,3 +£94 63,6 8,2 71,2+9,1 65,8+ 10,9 0,204
BMI (kg/m?) 20,4+22 19,7+ 1,6 21,5+1,7 20,6 +3,2 0,205
FFM (kg) 56,5+38,7 57,4+ 6,6 62,0+8,9 49,5+7,5 0,0089**
FM (%) 14,0 £ 6,4 11,5+3,3 14,0 +3,1 17,9 £10,2 0,077
VOnzpeak 61,26 +4,96 61,5+532" 60,86 +4,67" - 0,794
(ml/kg/min)
Force (N) 2653,5+573,8 2471,1 + 32129+ 2390,4 +541,5  0,0021**
4576 4076
Power (W) 1151,5+243,0 1097,8 + 1278,8 + 1111,4+3457 0,224
176.5 194,0

(Dataene er presentert som gjennomsnitt + standardavvik. BMI = kroppsmasseindeks, FFM
= fettfri masse og FM = fettmasse i prosent. *p<0,05 **p<0,01) 1 = en skadet, - = mangler

data.
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4.2 Helsevariabler

Analysen av de ulike helsevariablene viste ingen signifikante forskjeller i RMR-ratio mellom

gruppene (p<0,05). Det var en deltaker i kontrollgruppen som hadde en RMR-ratio under 0,9.

Signifikante forskjeller i beinhelse, spesifikt Z-score, ble observert mellom gruppene (p< 0,01)

(tabell 4). Totalt fem deltakere rapporterte verdier <-1,0, henholdsvis utholdenhetsutovere (n=4) og

kontrollgruppe (n=1). Det ble ikke observert signifikante forskjeller i energitilgjengelighet (EA)

mellom gruppene (p<0,05), men lav EA (<30 kcal/’kg FFM per dag) ble dokumentert hos tre

deltakere; utholdenhetsutevere (n=1) og kontrollgruppe (n=2).

Tabell 4: Helsevariabler for deltakerne presentert for de 3 gruppene.

Alle (n=29) | Utholdenhetsutevere | Ballspillutevere | Kontrollgruppe | P-verdi
(n=13) (n=18) (n=8)
Hvilemetabolisme
RMR (kcal/kg/dag) 323+33 31,6 £2,7 31,0+ 1,8 34,1 £4,8 0,141
RMRratio 1,04+0,09 | 1,03+0,08 1,03 £ 0,06 1,06 + 0,13 0,803
Beinhelse
BMD (g/cm2) 1,125 + 1,066 = 0,083 1,195 + 0,104 1,150+ 0,104 | 0,015*
0,107
BMC (g) 69,5+123 | 64,1+11,0 76,0 + 10,8 71,6 £13,3 0,08
Z-score -0,35+0,73 | -0,75+ 0,60 0,15+ 0,63 -0,21 + 0,74 0,015*
Energitilgjengelighet
Energiinntak 3100,4 + 3387,9 + 685,6 3639,6 + 855,3 | 2094,1 + 882,1 | <0,001**
994.,8
Energiforbruk 485,6 + 631,6 +192,4' 266,8 + 89,0 - <0,001**
240,8
EA 49,1 +158 | 50,1 £15,8' 546 +11,4 42,1 +18,8 0,29
(kcal’kg/FMM/dag)

Dataene er presentert som gjennomsnitt + standardavvik. RMR: Resting metabolic rate. BMD: Bone mineral

density, BMC: Bone mineral content, EA: Energitilgjengelighet, 1 = mangler data pa 2, - = ingen data, * =

p<0,05, ** = p<0,01.
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4.3 Psykologiske variabler

Analysen av psykologiske variabler presenteres i tabell 5 og identifiserte blant annet signifikante
forskjeller mellom gruppene pa BEDA-Q (p<0,05). Ingen signifikante forskjeller ble funnet for
DLS, EAI-Y og EDE-Q. En deltaker i kontrollgruppen viste tegn til spiseforstyrrelse basert pa
BEDA-Q. For DLS, ble det rapportert tegn pé streben etter en slank kropp hos 16 deltakere,
utholdenhetsutavere (n=7), ballspillutevere (n=3) og kontrollgruppe (n=6). Nar det gjelder tegn pa
treningsavhengighet, ble dette kun rapportert hos én deltaker av utholdenhetsuteverne. Tegn pé

spiseforstyrrelser med EDE-Q observert i kontrollgruppen (n=3) og blant ballspilluteverne (n=1).

Tabell 5: Psykrometriske variabler mellom deltakerne.

Psykrometriske variabler

Alle (n=29) Utholdenhetsutavere | Ballspillutevere | Kontrollgruppe | P-verdi
(n=13) (n=18) (n=8)
BEDA-Q 10,45+5,74 | 9,38 +2,14 7,75 + 5,15 14,88 + 8,03 0,024*
DLS 21,7+9,24 22,8 + 6,34 16,0+ 11,77 26,0 £7,82 0,080
EAI-Y 18,47 + 2,74 18,23 £2,89 19,0 £2,53! - 0,584
EDE-Q Global score | 0,56 + 1,08 0,21 + 0,37 0,45+0,71 1,23 +1,70 0,114

(Dataene er presentert som gjennomsnitt + standardavvik. BEDA-Q: Brief Eating Disorder in Athletes

Questionnaire, DLS: Drive for Leanness Scale, EAI-Y: Exercise Addiction Inventory for Youth, EDE-Q

Global score: Eating Disorder Examination Questionnaire. 1 = mangler data pa 2, - = ingen data, * = p<0,05

4.4 Gruppering av REDs variabler

Kontrollgruppen viste den hoyeste forekomsten av REDs-indikatorer, hvor 100% av deltakerne

hadde minst én indikator, og 25% av individene rapporterte 4 indikatorer. Blant ballspilluteverne

viste 50% kun én indikator, mens resterende 50% ikke viste noen indikatorer. Ballspilluteverne

som helhet viste den laveste forekomsten av alle gruppene. Blant utholdenhetsuteverne hadde

15,4% fire indikatorer og samme prosentandel hadde tre indikatorer. Tabell 6 demonstrerer REDs-

indikatorene fordelt pa deltakerne.

Tabell 6: Antall REDs-indikatorer fordelt pa de ulike gruppene fordelt pé antall og prosent.

Antall Utholdenhetsutavere | Ballspillutevere | Kontrollgruppe Samlet
indikatorer | (n=13) (n=8) (n=8) (n=29)
Antall % Antall | % Antall % Antall %
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0 4 30,8% 4 50% 0 0% 8 27,6%
1 5 38,5% 4 50% 4 50% 13 44,8%
2 2 15,4% 0 0% 2 25% 4 13,8%
3 2 15,4% 0 0% 0 0% 2 6,9%
4 0 0% 0 0% 2 25% 2 6,9%

5.0 Diskusjon

5.1 Resultater

Hensikten med dette masterprosjektet er & underseke forekomsten av REDs-indikatorer hos unge
mannlige toppidrettsutavere og en kontrollgruppe. Antall mulige indikatorer det var mulig & oppné
var ni. Det var observert fra null til fire indikatorer fordelt pa gruppene. Resultatene avvek fra
hypotesene om at det var sterst forekomst av REDs-indikatorer blant utholdenhetsgruppen, og en
heyere forekomst av REDs-indikatorer blant idrettsuteverne sammenlignet med kontrollgruppen.
Kontrollgruppen hadde den storste forekomsten av REDs-indikatorer, hvor 100% av uteverne viste
tegn til minst en indikator. Kontrollgruppen var ogsé den eneste gruppen som hadde fire
indikatorer, der 25% av gruppen viste dette. 69% av utholdenhetsuteverne viste tegn til en indikator
og 15% av uteverne hadde tre indikatorer. Ballspillutoverne hadde den minste forekomsten av
REDs-indikatorer, der 50% av uteverne vist null indikatorer og de resterende viste tegn til en

indikator.

5.1.2 Kroppssammensetning og beinhelse

Det er kjent at menn oppnar sin hgyeste beinmasse rundt 20 ars alderen, med en akkumulering pa
omtrent 25% av voksen BMD mellom 13 og 19 ar (Bachrach, 2001; Min et al., 2019; Weaver et al.,
2016). Videre er det pavist at deltagelse i idretter med hey belastning er knyttet til skt BMD og
beinmineralinnhold i l&rhalsen sammenlignet med idretter med lav, repetitiv belastning som i
utholdenhetsidretter, som for eksempel triatlon, sykling og langrenn (Sagayama et al., 2020;
Tenforde et al., 2015). Imidlertid er darlig beinhelse og osteoporose ikke bare resultat av tap av
BMD i voksen alder, men ogsa mangel pa optimal oppsamling av BMD i barne- og ungdomsérene
og en gkning av BMD i ungdomsarene egker motstand mot brudd i eldre alder (Min et al., 2019).
Derfor er det kritisk & sikre optimal beinhelse for unge utevere som deltar i idretter med lav

belastning.
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Det er bekymringsfullt at 30,8% av de unge utholdenhetsutovere og 12,5% av kontrollgruppen i
denne respektive studien hadde lav BMD (tabell 4). Lav BMD er en primerindikator pd REDs
(Stellingwerff et al., 2023) og i dette prosjektet var deltakerne i den alderen hvor akkumulering av
BMD er optimal (Han et al., 2021; Weaver et al., 2016). BMD er relatert til beinstyrke, og lav
BMD er en risikofaktor for frakturer og osteoporose (Papageorgiou et al., 2018). Hos idrettsutovere
er den vanligste ikke-genetiske arsaken til lav BMD langvarige og/eller gjentatte perioder med
betydelig LEA, som pa lang sikt kan fere til hormonforstyrrelser og dermed lav BMD og eventuelt
osteoporose (Mountjoy et al., 2018). Nar det gjelder ballspilluteverne, som besto av idrett med
hayere og variaert belastning, ble det ikke observert lave Z-scorer for BMD (Fredericson et al.,
2007; Fredericson et al., 2005; Nagle & Brooks, 2011). Dette kan indikere at den varierende
belastningen og dynamikken i disse idrettene bidrar til bedre beinhelse sammenlignet med
utholdenhetsidrettene, som ofte involverer mer monotone og repetitive bevegelser. Forskning tyder
pa at idretter som inkluderer sporadiske spurter hopping, retningsskifter og kontaktidretter, som
typisk for ballidretter, er mer fordelaktige for beinhelsen (Andreoli et al., 2001; Barrack et al.,
2017). 12,5% blant kontrollgruppen viste tegn til dirlig BMD. Utvalget i dette masterprosjektet er
begrenset og 12,5% representerer kun én deltaker. Det er vanskelig & direkte vite arsaken til hvorfor
Z-verdien til den ene deltakerne var lav, da det er begrenset informasjon om personen utover at
samme person har en lavere BMI enn anbefalt og scorer dérlig pa DLS. Det er uvisst om personen
tidligere har drevet med idrett som ikke har vert gunstig for BMD og har kanskje ikke oppnédd den
forventede BMD i forhold til alder.

Ingen deltakere i dette masterprosjektet hadde en FM <5%, men fem utevere hadde en lavere BMI
enn 18,5kg/m?, tre fra utholdenhetsutovere (23,08%) og to fra kontrollgruppen (25%). Selv om
begge disse faktorene ikke er primarindikatorer pA REDs blir de sett pd som potensielle
indikatorer, da de kan ha en sammenheng med BMD (Mountjoy et al., 2023b; Stellingwerff et al.,
2023). At ingen av deltakerne hadde en FM<5% er et godt tegn. Selv om dette ikke blir sett pa som
en primerindikator pA REDs kan det vare et usunt lavt niva & ligge pa, spesielt i lengden. Ingen av
disse uteverne drev med noen form for fitness eller kroppsbygging. I studien til Han et al. (2021)
undersokte de faktorer assosiert med BMD blant mannlige studenter (12-18 ar) gjennom
regresjonsanalyser som identifiserte alder, kalsiumtilskudd, BMI, kroppsfett og skjelettmasse.
Disse resultatene tyder pd at unge menns BMD kan veare hoyere med lavere kroppsfettmasse,

hayere BMI og skjelettmuskelmasse, samt et hoyere inntak av kalsiumtilskudd.

39



5.1.3 Hvilemetabolisme og energitilgjengelighet

RMR

Hvilemetabolisme er en viktig faktor for & vurdere energiforbruk og er ofte brukt som en indirekte
marker for LEA (Gould et al., 2023; Stellingwerff et al., 2023). Forskning har tidligere vist at lav
RMR kan ha en betydning for kvinner, men begynner ogsa a antyde at RMR kan ha lignende
relevans for mannlige idrettsutevere (Woods et al., 2018). Eksempler pé dette inkluderer forskning

pa mannlige utholdenhetsidrettsutevere (Jagim et al., 2023; Woods et al., 2018).

A male og tolke RMR hos ungdom kan vzre utfordrende. Faktorer som kroppens utvikling og
hormonelle forandringer kan fore til grenseverdier for RMR som er basert pa voksenpopulasjonen,
ikke er overforbare til unge utevere (Reale et al., 2020). Den vanlige cut-off-verdien som definerer
lav RMR-ratio (<0,90), ble etablert for voksne kvinner (De Souza et al., 2008) kan ikke
nedvendigvis passe for unge deltakere siden de er i en periode med rask vekst og utvikling som
krever mer energi. Dette stotter forskningen gjort av Reale et al. (2020), hvor de konkluderte at
mange studier som predikerer RMR undervurderer RMR blant unge idrettsutevere. Dette kan ha en
sammenheng med at det bare var en person i kontrollgruppen (12,5%) og ingen idrettsutevere som

hadde en lavere RMRratio enn <0,9 og ingen av idrettsuteverne.

Forstaelsen av RMR og dens bruk som en indikator for REDs er ikke fullstendig overferbar til unge
deltakere. RMR blir ogsé sett pa som en potensiell indikator pd REDs (Stellingwerff et al., 2023).
Det er et tydelig behov for forskning spesifikt rettet mot unge idrettsutevere for & utvikle tilpassede
modeller som kan gi ngyaktig og relevant informasjon for denne gruppen, bade for & stette deres

helse og idrettsprestasjon.

EA

Den gjennomsnittlige EA blant de 29 deltakerne var 49 + 15,8 og er over grensen for det som
regnes som optimal EA (Logue et al., 2018; Loucks, 2004). EA varierte fra 8,1 pa det laveste til
84,1 pa det hoyeste. Utholdenhetsutoverne (n=13) hadde i gjennomsnitt 50,1 + 15,8 og
ballspilluteverne (n=8) hadde 54,6 = 11 i EA og var ogsé over grensen for optimal EA, mens
kontrollgruppen (n=8) hadde suboptimal EA med 42,1 + 18,8. Tre personer viser LEA (<30
kcal.kg™! FFM.dag™"). En utever blant utholdenhetsutgverne (12,5%) og to utevere i

kontrollgruppen (25%) (til sammen 10,34% blant alle 29 utevere i denne studien). Dette er hoyere
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tall enn studien til Saidi et al. (2024) gjort pa 42 mannlige idrettsutevere (16,2 + 0.8 r). Studien
undersokte blant annet EA og sevn og fant at den gjennomsnittlig EA var 29,3 + 9,14, med 47,6 %

av idrettsuteverne som presenterte LEA.

Flere tverrsnittsstudier har mélt EA blant mannlige unge idrettsutevere (Cherian et al., 2018; Matt
et al., 2022; Saidi et al., 2024; Silva & Silva, 2017; Simi¢ et al., 2022). I disse studiene ble det
rapportert at mellom 24% og 47% av idrettsutoverne hadde LEA (<30 kcal/kg/FFM/dag). Studien
til Jurov et al. (2021) tyder pa at de fleste negative effektene av LEA hos mannlige idrettsutovere
oppstér i et omrdde pa 9-25 kcal/kg FFM/dag. I dette masterprosjektet var det ingen av
idrettsuteverne med lavere EA enn 25 kcal/kg /FFM/dag, noe som kan tyde pa god EA blant
uteverne. Det har riktignok vist seg & vare vanskelig 4 finne EI blant unge utevere, og siden EI ble
oppgitt med selvrapportering, ber disse tallene tolkes med forsiktighet. I kontrollgruppen hadde én
person en lavere EA enn 9. Personen rapporterte et svert lavt EI, noe som kan vere arsaken til det
lave EA. Burke et al. (2023) papeker at LEA er enhver ubalanse mellom kostholdets EI og EEE
som ikke dekker kroppens totale energibehov. Mens adaptive LEA er en reduksjon i EA som er
forbundet med godartede effekter, representerer problematisk LEA tegn og/eller symptomer
assosiert med REDs (Mountjoy et al., 2023b). Det er svaert mulig at terskelen for problematisk LEA
blant unge menn er hoyere sammenlignet med voksne, pd grunn av energikravene til vekst,
utvikling og pubertet (Nattiv et al., 2021). Studier pa unge idrettsutevere bruker derfor ulike
definisjoner av LEA, som varierer fra mindre enn 30 kcal/’kg FFM/dag (Jurov et al., 2021) til under
45 kcal/kg FFM/dag (Logue et al., 2018). Karakterisering av unge idrettsutovere med LEA basert
pa malinger av EA beor tolkes med forsiktighet, og det er nedvendig med mer forskning pd LEA hos
unge idrettsutevere. Videre indikerte resultatene at kontrollgruppen hadde den laveste
gjennomsnittlige energitilgjengeligheten, med en verdi pa 42,1 + 18,8 kcal/kg FFM per dag. Dette
nivaet kan betraktes som suboptimalt. I henhold til Logue et al. (2018), kan en energitilgjengelighet
under 45 kcal/kg FFM per dag anses som akseptabel under kontrollerte omstendigheter, spesielt for
idrettsutovere som malrettet arbeider mot vektreduksjon (Logue et al., 2018). Gitt at
kontrollgruppen verken bestér av toppidrettsutevere med vektreduksjon som mal, og at de
sannsynligvis ikke har tilgang til faglig veiledning fra stettepersonell, fremstar deres lave
energitilgjengelighet som potensielt bekymringsfull. For & unngé negative helsekonsekvenser er det

derfor essensielt & vurdere og adressere risikoen forbundet med LEA i denne gruppen.
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5.1.4 Psykologiske indikatorer

Det er godt anerkjent at REDs kan oppsta med eller uten en spiseforstyrrelse eller forstyrrende
spiseatferd (Logue et al., 2018; Logue et al., 2020; Mountjoy et al., 2014). De psykologiske
indikatorene som ble underseokt i denne studien ble gjort gjennom selvrapportering med
sperreskjemaer (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004). De fleste av disse resultatene kan vere en
potensiell indikator pa REDs, bortsett fra EDE-Q. EDE-Q global score med >1,68 hos menn blir
sett pd som en primerindikator pd REDs (Stellingwerff et al., 2023).

Spiseforstyrrelser og forstyrrende spiseatferd

Kun ¢én person i kontrollgruppen (12,5%) viste tegn til spiseforstyrrelse med BEDA-Q, noe som er
overraskende 1 forhold til den nye studien til Magee et al. (2023) gjort pa 42 mannlige (17,0 + 2,4
ar) utevere fra 15 ulike idretter. Her viste tallene at 42,9% (n=18) var i risiko for spiseforstyrrelse
ut fra sperreskjemaet BEDA-Q. I henhold til Magee et al. (2023) ble forskningen utfert i USA,
hvor kulturelle forskjeller potensielt kan ha pavirket resultatene sammenlignet med denne studien.
Den systematiske litteraturgjennomgangen utfort av Galmiche et al. (2019) som dekket perioden fra
2010 til 2018, indikerer at forekomsten av spiseforstyrrelser var hayere i USA sammenlignet med
Europa. Denne observasjonen kan tyde pa at det kan vere kulturelle forskjeller som kan forklare
resultatene i dette masterprosjektet med bruk av BEDA-Q. Det kan vare bedre opplysning, bredere
kunnskap blant befolkningen eller generell bedre folkehelse blant deltakerne. Det kan vaere at

uteverne har mer kvalifisert personell rundt seg som kan veilede dem.

I tillegg er BEDA-Q utviklet for kvinnelige utevere (Martinsen et al., 2014) og det er ikke sikkert at
spearsmélene treffer unge mannlige utevere og ikke-konkurrerende personer pa samme maéte.. Ved &
sammenligne DLS som er validert for bdde menn og kvinner sa viser scoren mye hayere i forhold
til BEDA-Q (3,5% pa BEDA-Q mot 55,2% pa DLS). Da denne studien fokusere pa unge mannlige

utevere er det begrenset hvilken informasjon det kan hentes med BEDA-Q.

En studie som sammenlignet EDE-Q-resultater pa tvers av forskjellige nivier av idrettsutovelse og
fysiske aktivitetsnivaer, fant at aktive ikke-idrettsutevende menn og kvinner hadde hoyere risiko
for spiseforstyrrelser sammenlignet med og konkurrerende idrettsutevere (Darcy et al., 2013). Det
samme fant studien til Martinsen et al. (2010). Begge disse studiene samsvarer med funn fra dette
masterprosjektet. Tre personer i kontrollgruppen (37,5%) og én i ballspillgruppen (12,5%) viste
tegn til spiseforstyrrelser ut ifra EDE-Q. Da EDE-Q er sett pa som en primerindikator pA REDs er
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det bekymringsverdig at 37,5% av kontrollgruppe scoret hoyt pd denne testen (Stellingwerff et al.,
2023).

Streben etter en slank kropp

DLS beskriver streben etter en slank kropp og er validert for bade menn og kvinner (Smolak &
Murnen, 2008). Manglende evne til & oppné dette idealet kan fore til kroppsutilfredshet og bruk av
usunne metoder for vekttap (Mayoh & Jones, 2021). I dette masterprosjektet ble det observert den
hayeste forekomsten av streben etter en slank kropp gjennom DLS med 16 personer, hvorav syv
var blant utholdenhetsutavere (53,9%), tre blant ballspilluteverne (37,5%), og seks fra
kontrollgruppen (75%). Antallet som scoret hoyt pd DLS sammenlignet med EDE-Q og BEDA-Q
kan illustrere at unge menn i sterre grad relaterer seg til egenskapene fremhevet i DLS. Da BEDA-
Q inkluderer spersmél om kroppsbilde og kroppsidealer, men fokuserer mer pa tynnhet som ikke
nedvendigvis er relatert til slankhet, muskulesitet og mannlige kroppsidealer. Videre viser en studie
av Smolak og Murnen fra 2011 at menn generelt hadde hoyere poengsummer pa DLS (24,5)
sammenlignet med kvinner (22,6), noe som underbygger at DLS-skalaen kan reflektere

kjennsspesifikke idealer og assosiere seg mer med unge menn.

Treningsavhengighet

Kun en person av utholdenhetsuteverne, som utgjor 7,69% viste tegn til treningsavhengighet. Dette
stemmer overens med funnene i studien til Lichtenstein et al. (2018) hvor 4% av idrettsuteverne
viste tegn til lignende avhengighet. Det er verdt & merke seg at dette skjemaet ikke ble anvendt pa
kontrollgruppen, noe som kan anses som en begrensning. Dette kunne ha vert nyttig, ettersom
kontrollgruppen i denne masterprosjektet har rapporterte hoyere verdier pa andre selvrapporterte
skjemaer (tabell 5). En annen studie som brukte EAI pd unge toppidrettsutevere (15-19 ar) viste at
7% av uteverne med score pa 17,7 = 4,1 viste tegn til treningsavhengighet (Lichtenstein et al.,
2021), noe som er ganske likt sammenlignet med den sammenslétt scoren pa EAI-Y blant
utholdenhetsutaverne og ballspilluteverne i dette masterprosjektet var 18,47 + 2,74. Grunnet fa
deltakere i dette masterprosjektet md understrekes at 7,69% tilsvarer én person og da forskning
viser at det er mye feilrapportering med selvrapporterte skjemaer (Sundgot-Borgen & Torstveit,

2004) vil det vaere vanskelig a trekke noen konkret ut fra disse resultatene.
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Sammendrag av de psykologiske indikatorene

Studien til Martinsen et al. (2010) undersekte spiseforstyrrelser blant 15-16 &ringer (n= 682) fra
norske idrettsskoler og kontroller bestdende av ikke-utevere fra studieforbedrende og yrkesfaglige
skoler. Studien viste hgyere nivéer av selvrapporterte spiseforstyrrelser blant ikke-uteverne (50,7%)
sammenlignet med idrettsuteverne (25,0%). Disse tallene samsvarer med dette masterprosjektet.
Resultatene viste 22,4% storre forekomst med & sammenligne DLS-scorene blant kontrollgruppen
og idrettsuteverne. Det ble ogsa vist 25% sterre forekomst av spiseforstyrrelser mellom
idrettsutevere og kontrollgruppen ved EDE-Q. En annen studie undersekte ogsa dette og
konkluderte med at i motsetning til oppfatningen om at eliteutovere har hoyere risiko for
spiseforstyrrelser og relaterte atferder, fant studien bevis for at utevere som utelukkende fokuserer
pa sin konkurranseidrett, ssmmen med individer med lav aktivitet, hadde de laveste nivéene relatert
til spiseforstyrrelser (Darcy et al., 2013). Dette stotter tanken om at deltakelse i toppidrett kan gi en
viss beskyttelse mot spiseforstyrrelser for noen. Selv om resultatene dette masterprosjektet rundt
spiseforstyrrelser og forstyrrende spiseatferd samsvarer med studien til Martinsen et al. (2010) er
det bekymringsfullt at resultatene er sdpass hoye. Konsekvensene av spiseforstyrrelser kan fore til
umiddelbare helsepdvirkninger som ern@ringsmangler og utmattelse, noe som direkte pavirker
bade psykisk og fysisk velvere (Cena et al., 2022; Feng et al., 2023). Disse helsemessige
utfordringene kan medfere psykologisk stress, angst og depressive symptomer (Mountjoy et al.,
2023b), som igjen kan forringe individets selvtillit og livskvalitet. P4 prestasjonssiden kan
spiseforstyrrelser redusere fysisk prestasjon gjennom energimangel og muskelsvinn, noe som er
spesielt kritisk for idrettsutevere. Idrettsutoverne i dette masterprosjektet blir definere som
morgendagens toppidrettsutovere og det kan vare riktig 4 anse at disse uteverne ensker a bli
toppidrettsutevere. Konsekvensene av dette vil kunne vaere at de ikke nar de mélene og
forventningene som de ensker. Samtidig kan de kognitive effektene, som inkluderer dérligere
konsentrasjon, selvtillit og beslutningsdyktighet (Cena et al., 2022), negativt pavirke akademiske
resultater og idrettsprestasjoner, og skape hindringer for bade skole- og idrettskarrierer (Burns et

al., 2021), noe mange utgvere anser som viktig.

5.1.5 Gruppering av REDs indikatorer

Analysen av REDs-indikatorer pa de tre gruppene (tabell 6) avslerer betydelige variasjoner som
kan reflektere idrettsspesifikke fysiologiske og psykologiske utfordringer. Kontrollgruppens
forekomst av minst ett symptom i 100% av tilfellene peker pa en omfattende problemstilling innen

kontrollgruppen, noe som kan indikere generelle stressfaktorer eller underliggende helserisikoer
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som ikke er direkte relatert til idrett. Imidlertid kan den heye andelen av deltakere med flere
indikatorer ogsd illustrere mer komplekse samspill mellom ulike faktorer som pdvirker denne
gruppen. I motsetning til dette viser resultatene fra ballspilluteverne potensielt en lavere fysiologisk
belastning, bedre kunnskap og/eller oppfoelging av trenere knyttet til de psykologiske aspektene,
eller mer effektive tilpasninger til treningskravene hos ballspillutevere. Utholdenhetsuteverne, med
sin varierende forekomst av flere indikatorer, kan veere mest representativ for hvordan
utholdenhetsidretter spesifikt pavirker idrettsutovere, med sitt ensartede bevegelsesmenster. Disse
funnene ber oppfordre til videre forskning pé tvers av idrettsgrener for & justere intervensjoner som

kan adressere, undersoke og forebygge REDs effektivt.

5.2 Metode

5.2.1 Studiedesign

I denne studien ble det benyttet en kvantitativ forskningsmetode for datainnsamling. Valget av
kvantitativ metode skyldes store mengder omfattende radata, flere variabler, og enske om a
undersoke forekomsten av fenomenet REDs. En kvantitativ tilneerming ble bruk pd grunn av dens
evne til & strukturere og kvantifisere ulike aspekter av forekomster. Dette bidrar til & redusere
risikoen for personlige skjevheter i analysen, som personlig bias, ved & systematisere
datainnsamlingen og klassifiseringen av variabler. Dette oker sjansen for & oppnd hey reliabilitet og
validitet i1 studien (Savela, 2017). Med mal om a undersgke forekomsten av et fenomen innenfor
rammen av et storre doktorgradsprosjekt, var det hensiktsmessig i denne masteroppgaven &
anvende et tverrsnittsdesign. P& grunn av doktorgradsprosjektets tidsramme pé 3 ar, var det
nedvendig med tidsbegrensninger for undersekelsens omfang. Derfor ble det besluttet a
gjiennomfore studiet pd baseline, da det ikke var noe frafall i studien av ulike grunner. Det var
gunstig & undersgke forekomsten pé baseline. De negative konsekvensene rundt deltakelsen i
prosjektet og mulighet for sykdom og/eller skader kunne pavirket hvor mange deltakere som deltok
i studien. P4 baseline blir det sikret at flest deltakere var med i studien og dette vil kunne styrke

resultatene og eventuelt kartlegge flere deltakere som har REDs-indikatorer.

Tverrsnittsstudier undersegker data fra en populasjon pd et gitt tidspunkt og brukes ofte til &
kartlegge helseutfall, identifisere helsefaktorer og beskrive kjennetegn ved en befolkning (Wang &
Cheng, 2020). En stor fordel med tversnittsstudier er at de er mindre kostbare og ofte enklere &

utfore sammenlignet med andre observasjonsstudier, noe som gjer dem attraktive for 4 fa innsikt i
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et tema eller fenomen som det kan studeres videre pa (Zuleika & Siswo, 2022). I denne studien ble
det brukt testutstyr som er relativt kostbart, som testing av kroppssammensetning (DXA),
hvilemetabolisme (RMR), prestasjonsvariabler (Keiser og VO2). Da fakultetet allerede har kjopt
inn disse méleapparatene i forkant av dette prosjektet ble det ikke noen egvrige kostnader knyttet til
dette masterprosjektet. Det var ogsé flere malemetoder som ble brukt som var mindre kostbare, som
for eksempel kostholdsintervju og ulike sperreskjemaer. Studiens sterrelse passer ogsa fint a bruke
en tverrsnittsmetode, bdde for & sjekke forekomsten av noe, og for & sammenligne grupper innenfor

samme befolkning pa en effektiv mate.

Selv om tverrsnittsstudier tilbyr viktig informasjon om forekomst, er det viktig & papeke at det kan
vare vanskelig 4 trekke arsakssammenhenger fra tverrsnittsanalyser grunn av det enkeltpunkts
malet av eksponering og utvalg (Setia, 2016). Som artikkelen til Shahar and Shahar (2013) papeker
at selv om tverrsnittsstudier kan vise forekomsten av noe, gir den ikke nedvendigvis indikasjon pa
hvor og nar dette skjedde, studien kan derfor ikke si noe om kausalitet (Laake, 2008). Da denne
studien undersokte prevalensen pa baseline er det vanskelig & konkludere hvor og nar de eventuelle

forekomstene av REDs indikatorene oppsto.

5.2.2 Utvalg

Utvalget 1 denne studien besto av 29 VG1-elever med toppidrettslinjer og studieforbedrende linjer i
Ser-Norge. Rekrutteringsprosessen involverte direkte kommunikasjon med skolene og oppfordret
interesserte elever til & melde seg. Deltakernes rett til samtykke, rettferdig behandling og
muligheten til & trekke seg fra studien uten konsekvenser er fundamentale prinsipper som ble
ivaretatt (Polit, 2017). Dette resulterte i et selvselektert utvalg, en metode som er bade praktisk og
kostnadseffektiv, men som ogsd kan medfere utfordringer knyttet til representativitet og
selvseleksjonsbias (Biele et al., 2019; Nuzzo, 2021). Slike utvalg kan ha en tendens til & inkludere
de mest motiverte individene, som ofte kan vare de som er mest helsebevisste eller
prestasjonsorienterte, noe som kan skjevfordele utvalget og mulig pavirke studiens resultater (Biele

etal., 2019; Nuzzo, 2021; Polit, 2010).

Deltakernes evne til & delta i prosjektet og utfere de nedvendige testene kunne potensielt bli
pavirket av eventuelle helseproblemer eller skader. Skader, spesielt de som krever langvarig
restitusjon eller medforer varige begrensninger, kan forstyrre deltakernes evne til & fullfore
testbatteriet eller fortsette med idrettsutevelsen som planlagt. I tillegg var et av inklusjonskriteriene

for studien at deltakerne skulle vare friske og skadefrie for & delta. Dette kriteriet er vanlig i mange
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forskningsstudier for & sikre at deltakerne kan gjennomfere nedvendige tester uten risiko for
helseskade. Imidlertid kan dette kriteriet ekskludere utevere som allerede er preget REDs, ettersom
en vanlig konsekvens av REDs er gkt skaderisiko (Heikura et al., 2018; Mountjoy et al., 2023b;
Stellingwerff et al., 2023). Gitt at studiet baserte seg pa selvrapportering og inklusjonskriteriene
krevde at deltakerne skulle vaere friske og uten skader, kan det ha fort til at flere individer med
REDs ikke ble identifisert i studiepopulasjonen da de ikke deltok i prosjektet fordi de allerede var

preget av REDs-konsekvenser.

Det var ingen spesifikke krav til deltakernes fysiske form. Ved & ikke ha dette kan det bidra til et
mer variabilitet 1 utvalget. I dette masterprosjektet ble force og power mélt pa alle deltakerne og
VO; ble malt pa toppidrettsuteverne. Hvis fysisk form varierer betydelig, kan det hende at
forekomsten av REDs ikke neyaktig gjenspeiler forekomsten i en mer homogen eller
gjennomsnittlig gruppe. I denne studien vil det vare begrenset hvor stor variasjon det er mellom
deltakerne, da alle deltakerne fra de representative idrettsskolene hadde som krav & konkurrere
regionalt eller nasjonalt, samt ballspill, utholdenhet og kontroll ble sammenlignet opp mot
hverandre 1 tillegg ble det gjennomfort fysiske malinger. Analysen avdekket ingen signifikante
forskjeller mellom gruppene med tanke pa kraft, og maksimalt oksygenopptak, hvor det sistnevnte

ikke ble malt for kontrollgruppen. Dette kan tyde pé at det var en viss homogenitet blant deltakerne.

Utvalgets begrensede storrelse (n=29) er kanskje den storste utfordringen i dette masterprosjektet.
Med et lite utvalg vil den statiske styrken vare begrenst, det vil vere begrenset generaliserbarhet
og kunne vere gkt variabilitet (Faber & Fonseca, 2014). En av de etiske overveielsene var at det
var frivillig & delta i prosjektet og de kunne til en hver tid trekke seg fra prosjektet.
Doktorgradsprosjektet ble ogsa sekt og godkjent i NSD (vedlegg 7). Dette er viktige prinsipper for
a opprettholde deltakernes tillit og respekt. Det vil ogsd kunne vare med pa at flere deltakere
onsket & veere med 1 studien. Selvseleksjonsbias representerer metodologiske utfordringer som kan
pavirke studiens interne og eksterne validitet (Nuzzo, 2021). Selv om selvselekterte utvalg kan gi
verdifull innsikt, er det viktig & anerkjenne og adressere disse potensielle feilkildene for & sikre
studiens palitelighet og gyldighet (Keeble et al., 2015; Nuzzo, 2021). Skolemiljeet for
toppidrettsutevere 1 Agder er begrenset, spesielt innenfor utdanningstilbudet som omfatter
toppidrettslinjer med fokus pé utholdenhetsidretter. Testbatteriet som ble brukt i studien var
omfattende og tidkrevende for bdde uteverne og masterstudentene involvert i prosjektet og gitt at

tidsrammen for masterprosjektet var begrenset, kunne inkluderingen av et storre antall deltakere
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potensielt ha medfert utfordringer med & gjennomfere prosjektet innenfor de fastsatte tidsfristene.
Prosjektet kunne ogsa vare en betydelig belastning for uteverne, da noen kunne vere bade i
konkurranseforbredene fase eller konkurransefase. Dette kan igjen ha fort til at faerre utovere onsket
a delta 1 prosjektet. Det er riktignok viktig & understreke viktigheten av a forske pa unge menn, da
kun 20% av studiene som er gjort pA REDs mellom 2018-2022 er pad menn (Mountjoy et al.,
2023b).

5.2.3 Datainnsamling

Under datainnsamlingen er bruken av testmetoder avgjerende, da disse metodene muliggjor maling
av fenomeners forekomst, utforsking av sammenhenger mellom ulike variabler, og vurdering av
potensielle effekter av diverse intervensjoner (MacKinnon et al., 2002). Valget av testmetoder er
spesielt viktig fordi det direkte kan pévirke forskningsresultatenes noyaktighet. Pélitelighet og
validitet i tester, ssmmen med anvendelsen av standardiserte testprotokoller og neyaktig maleutstyr
under kontrollerte forhold, er avgjerende for & sikre en presis og verifiserbar datainnsamling. Slike
kvalitetsfaktorer i testprosessen er essensielle for & oppna valid og reliabel data som grunnlag for

forskningen (MacKinnon et al., 2002).

Masterstudentene som utferte malingene/testingen av uteverne og kontrollgruppen var noye
oppleart av testleder. I tillegg gjennomgikk testleder alle resultater for & serge for at testene var sé
presise som mulig, bdde de objektive, men ogsa selvrapporterte. Alle instrukser fra produsentene pa
de ulike testapparatene som for eksempel DXA, RMR og muskelfunksjonen ble noye fulgt. For
hver test fikk deltakerne en detaljert gjennomgang av testprosedyrene, bade gjennom verbal
instruksjon og praktisk forpreving av gvelsene, for & redusere risikoen for feil. Deltakerne ble
observert gjennom alle testene som ble gjennomfert pa laboratoriet, dette for & minimalisere
feilmalinger eller dérlig gjennomfering. Det hadde blitt gitt grundig informasjon av testene som ble
gjennomfort utenfor laboratoriet og deltakerne kunne alltid ta kontakt ved eventuelle spersmal eller
problemer. Selv om prosedyrene ble ngye fulgt, kan det fremsta som en potensiell utfordring
knyttet til det faktum at flere masterstudenter var involvert i innsamlingen av data i dette prosjektet.
Fire individer stod for datainnsamlingen, noe som potensielt kan ha medfert inkonsistenser relatert
til tolkning, méling og kalibrering av méleutstyr (Behi & Nolan, 1996). Selv om prosjektlederen
gjennomgikk alle resultater, er det fortsatt en risiko for inter-rater variabilitet som folge av
forskjeller i motivasjon, tretthet eller personlige tolkninger av innsamlingsprotokollene, som kan ha

endret seg over tid.
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5.2.4 Helsevariabler

Energitilgjengelighet

Det er vanskelig & vurdere EA for utevere (Heikura et al., 2018). Det er ogsa mye usikkerhet hvor
terskelen er for 4 oppnd LEA, spesielt blant menn (Mountjoy et al., 2023b). I dette masterprosjektet
var terskelen for LEA og en indikator for REDs definert som <30 kcal.kg! FFM.dag™! (Nattiv et
al., 2007). Nyere forskning tyder pa at tallet er vanskeligere a definere, men mest sannsynlig lavere
for menn (Mountjoy et al., 2023b). ~9 til 25 kcal’kg FMM per dag ser ut som en tydeligere
indikator for LEA (Fagerberg, 2018; Jurov et al., 2022; Koehler et al., 2016; Langan-Evans et al.,
2021; Monedero et al., 2023).

Det er utfordrende & i gyldig og palitelig informasjon om EI. Ulike mater har blitt brukt for &
innhente informasjon om EI, men den prospektive matloggingsmetoden er ofte foretrukket (Burke
et al., 2018). Metoder som veiing av mat, bruk av elektroniske hjelpemidler eller fotovurdering kan
i midlertidig fore til at deltakere rapporterer for lite inntak av mat de anser som «usunt» og for mye
av det de anser som «sunt» (Capling et al., 2017). Det er ogsa vanlig at deltakere endrer sitt vanlige
inntak under slike registreringer. Capling et al. (2017) fant i en nylig metaanalyse at idrettsutovere
underrapporterer sitt EI med gjennomsnittlig 19%, noe som tilsvarer rundt 600 kcal daglig. Selv om
registrering pd syv dager kan minimere dag-til-dag endringer i EI (Sjodin et al., 1994) ble det valgt
a giennomfore en fire dagers registrering av EI 1 dette masterprosjektet. Grunnene til dette er
belastningen det har pé uteverne og utfordringer med & huske EI over tid og grunnet etiske
betraktninger ble utoverne ikke bedt om & skrive ned EI (Burke et al., 2018; Sjodin et al., 1994).
Med hensyn til deltakernes alder ble EI ikke malt/veid, men gjort med hjelp av bilder og
porsjonssterrelser via intervju og kostholdsregistreringsprogrammet Dietist Net. Dietist Net
forenkler registrering for deltakere og dataanalyse for forskere. Deltakerne kunne ikke se
naringsinnholdet nar de registrerte matvarer, noe som hindret dem i & endre kosthold basert pa
energiinnhold. Imidlertid hadde programmet mangler, som for eksempel et begrenset utvalg av
matvarer ofte spist av deltakerne, og mangel pa detaljert neringsinformasjon spesielt for
mikronaringsstoffer. Intervjuerne ble systematisk opplaert av samme instrukter for & sikre
ensartethet i gjennomferingen av kostholdsintervjuet og prosjektleder gikk igjennom alle dataene,

noe som forskning har vist styrker resultatene (Braakhuis et al., 2003).
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Maling av EEE kan ofte vaere problematisk pd grunn av feil som oppstar. Da hvilken metode som
brukes, og disse metodene varierer mye i forskjellige studier (Burke et al., 2018). Noen méalinger,
som bruk av GPS, pulsmélere, effektmélere og mélinger av oksygenforbruk under aktiviteter som
sykling og leping, kan gi en mer neyaktig tilbakemelding pa energiforbruket (Burke et al., 2018).
Det feerre data tilgjengelig for mer sammensatte treningsformer som styrkeloft, svemming og
lagidrett (Burke et al., 2018). En annen usikkerhet i forskningen er om man skal trekke fra RMR fra
totalt energiforbruk, slik det opprinnelig var foreslatt av Loucks et al. (1998). Dette kan fore til at
man overvurderer energiforbruket under trening, og dermed undervurderer idrettsuteveres faktiske
energibehov under lange eller intensive gvelser. Bare noen fa studier har til nd klart implementert
denne metoden i sine beregninger av EEE (Heikura et al., 2018; Lane et al., 2021; Torstveit et al.,
2018; Torstveit et al., 2019). For 4 minimere feil ble deltakerne bedt om a registrere alle
treningsektene sine i lopet av de siste fem dagene for testingen. Deretter ble korte tidsintervaller pa
fem sekunder under hver treningsekt brukt til 4 beregne EEE. De validerte ligningene beskrevet av
Crouter et al. (2008) ble brukt til utregningen. En annen viktig faktor var a trekke RMR fra EEE-
beregningen. Dette vil kunne mer neyaktig beregning av det totale EEE. Ved a trekke RMR fra
EEE blir det oppniddd en mer noyaktig beregning av det totale energiforbruket forbundet med
aktiviteten. Dette er viktig for 4 sikre at resultatene gjenspeiler den faktiske mengden energi som

ble brukt pd grunn av treningen alene, og ikke inkluderer den energien kroppen ville brukt i hvile.

Psykologiske faktorer

Flere metoder er utviklet for & evaluere spiseforstyrrelser, forstyrrende spiseatferd, selvbilde og
treningsavhengighet (Lichtenstein et al., 2018; Melin et al., 2014; Mond et al., 2006; Smolak &
Murnen, 2008; Wagner et al., 2016). I denne studien ble deltakernes spiseforstyrrelser/forstyrrende
spiseatferd og treningsavhengighet rapportert gjennom selvrapportering. Skjemaene som ble brukt
var; BEDA-Q, EAI-Y, DLS og EDE-Q. Selvrapporterte sporreskjemaer og semistrukturerte
intervjuer er vanlige metoder for vurdering av spiseforstyrrelser og treningsavhengighet. Det finnes
ingen anerkjent «gullstandard» for & undersoke spiseforstyrrelser blant idrettsutevere (Wagner et
al., 2016), selv om kliniske intervjuer ofte anbefales som en effektiv metode (Sundgot-Borgen &
Torstveit, 2004). Kliniske intervjuer gir hoy negyaktighet, men krever mye tid og spesialopplart
personell (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004). P4 den annen side er sporreskjemaer lettere &
distribuere, mer kostnads- og tidsbesparende og krever ikke spesialopplert personell. Gitt fraveret

pa validerte sporreskjemaer rettet mot unge utevere ble BEDA-Q, EAI-Y, DLS og EDE-Q brukt.
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Sperreskjemaer ble valg som det mest hensiktsmessige metoden for & underseke spiseforstyrrelser,
forstyrrende spiseatferd, selvbilde og treningsavhengighet i dette masterprosjektet. Dette valget ble
ogsa pavirket av tidsbegrensninger og omfanget av studiepopulasjonen. Ulempen med bruk av
sporreskjemaer ment for & evaluere spiseforstyrrelser og forstyrrende spiseatferd ikke alltid er
effektive hos unge utevere. Dette ble demonstrert i to studier av Martinsen et al. (2010 og 2013) I
den forste studien deres fra 2010 ble det rapportert en hayere forekomst av DE-symptomer blant
mannlige kontroller (31%) enn blant mannlige idrettsutevere (13%) (Martinsen et al., 2010). Dette
stér 1 kontrast til deres andre studie, hvor kliniske intervjuer ble brukt og viste motsatt resultat (3%
blant idrettsuteverne og 0% blant kontrollene) (Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013). I forbindelse
med tidligere forskning, er det demonstrert at BEDA-Q fremviser en sensitivitet pa 82,1%, hvilket
indikerer testens kapasitet til korrekt a identifisere tilstedeverelsen av spiseforstyrrelser hos
idrettsutevere. Med hensyn til spesifisitet rapporteres en verdi pa 84,6% som reflekterer testens
effektivitet i & korrekt avkrefte fravaret av spiseforstyrrelser hos subjekter (Martinsen et al., 2014).
Ulempen med BEDA-Q er at den er utviklet for kvinnelige idrettsutevere, og det er derfor uklart
om resultatene kan generaliseres til mannlige idrettsutovere (Martinsen et al., 2014), noe som kan

ha pévirket resultatene.

Hvilemetabolisme

Malingene av RMR ble gjennomfert under like forhold, selv om det i noen tilfeller ble valgt
forskjellige rom for & sikre en rolig atmosfare under malingen, da bygget blant annet ble brukt til
undervisning. Det samme utstyret ble benyttet hver gang, og prosedyren fulgte retningslinjene
definert av Compher et al. (2006). Malingene ble gjennomfert med samme opplering av testleder,
og av samme masterstudenter. Faktorer som kunne pavirke mélingene er blant annet
masterstudentenes eller testlederens evne til & berolige deltakerne, da de matte ligge rolig og

samtidig ikke sovne, samt justeringer av utstyret underveis.

Indirekte kalorimetri, som er en velkjent metode for maling av RMR ble brukt i denne studien,
spesielt med tanke pd deltakere som var idrettsutovere (Sundstrom et al., 2013; Wagganer, 2019).
Metoden og utregningen av RMR, ved bruk av Cunninghams ligning har imidlertid blitt kritisert for
variabilitet og ungyaktigheter, serlig knyttet til méling av FFM som er essensielt for beregningen. I
denne studien ble FFM malt ved hjelp av DXA, som regnes som en pélitelig metode for &

bestemme kroppssammensetning, som kan styrke resultatene.
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For a beregne den predikerte RMR ble Cunninghams ligning anvendt, en metode som skiller seg ut
ved 4 inkludere FFM, som har en signifikant effekt pA RMR, spesielt hos idrettsutevere. Selv om
andre ligninger, som den fra Harris and Benedict (1918) har vist seg 4 vaere nermere faktiske
RMR-mélinger, antyder forskning at Cunninghams metode har minst feilmargin og hoyest
korrelasjon med faktiske mélinger, under perioden for datainnsamlingen. Ved maling av faktisk
RMR ble Weirs ligning brukt, en anerkjent og ofte anvendt teknikk. For & sikre mest mulig stabile
resultater, ble kun data fra de siste 20 av de 30 minuttene av RMR-malingen brukt i analysene,
ettersom de forste minuttene kunne vise storre variasjoner. Malingene ble ansett som pélitelige nr
en variasjonskoeffisient (CV) pa mindre enn 10% ble oppnédd, noe som indikerer tilstrekkelig
konsistens i de registrerte verdiene (Compher et al., 2006). Da det ikke fantes noen gode RMR-
maélinger for ungdomsutevere under datainnsamlingen ble Cunninghams ligning brukt (Siedler et
al., 2023), selv om studien til Siedler et al. (2023) kanskje ville veert et bedre alternativ. Studien
hadde som mal & produsere mer pélitelige RMR-prediksjonsmodeller for ungdomsutevere ved a
inkorporere en rekke prediktive variabler, som bedre reflekterer de metabolske kravene til denne
spesifikke befolkningen. Studien fant at flere prediksjonsligninger av RMR inkludert de som bruker
Cunninghams metode, generelt undervurderte RMR hos unge utevere. De nye modellene utviklet i
studien ga en bedre neyaktighet og presisjon. Av de nye ligningene ble den ene-komponent
modellen fremhevet som spesielt nyttig fordi den krever mindre informasjon (ikke behov for
kroppssammensetningsdata for eksempel) og er dermed mer praktisk. Denne modellen forutsier
RMR ved bruk av kroppsvekt og hayde, justert for kjonn (Menn: RMR = 11.1 x kroppsvekt (kg) +
8.4 x heyde (cm) — 340) (Reale et al., 2020; Siedler et al., 2023). Nar det kommer til hvilken grad
RMR kan vare en indikator av REDs blir det vurdert som en potensiell indikator (Lav RMR <30
kcal/kg FFM/dag eller RMRratio <0.90). (Stellingwerff et al., 2023). Det er det viktig & anerkjenne
at det er en forbindelse mellom nivdene av hormonet T3 og RMR. Dette antyder at endringer eller
nivaer av T3 kan ha en indirekte pavirkning pé eller ssmmenheng med RMR, selv om RMR selv

ikke direkte vurderes i verktoyet for & diagnostisere eller vurdere REDs (Stellingwerff et al., 2023).

Kroppssammensetning og beinhelse
I dette prosjektet ble kroppssammensetningen og beinhelsen méalt med DXA. DXA er en metode
for & vurdere BMD og kroppssammensetning (Ackland et al., 2012; Nana et al., 2015; Wasserman
et al., 2017). BMD og kroppssammensetning kan vere en indikasjon pa REDs (Mountjoy et al.,
2023b) og spesielt BMD. En Z-score <-1.0 i L1-L4 eller hofte er en primarindikator pA REDs
(Stellingwerff et al., 2023).

52



Ved é benytte DXA for maling av kroppssammensetning, blir metoden anerkjent for sin kapasitet
til & skille mellom beintetthet, FM, og FFM, og er dermed betraktet som gullstandard for mélinger
av BMD (Marra et al., 2019; Toombs et al., 2012). For & oppna en riktig og konsekvent
malemetode for alle deltakere, ble den samme DXA-maskinen benyttet for alle. Masterstudentene
som gjennomforte testen hadde fatt god opplaering av testleder, samt testleder gikk igjennom alle
resultatene i etterkant. Prosedyrene som ble anvendt i forbindelse med DXA-skanningene fulgte de
anbefalte retningslinjene for "beste praksis" som ble beskrevet av Nana et al. (2015). Dette ble gjort
med mal om & standardisere prosessen for méling av kroppssammensetning hos deltakerne.
Protokollen tar for seg viktige standardiseringsaspekter som forberedelser for testen, hva slags klaer
deltakerne skulle ha pé seg, krav til 4 vaere fastende, samt hvordan de skulle ligge under
undersegkelsen. Dette er elementer som, ifelge Nana et al. (2015) har vist seg & variere betydelig og
mangle standardisering i tidligere studier pa idrettsutevere. Det er imidlertid viktig & merke seg at
det ogsa finnes faktorer utenfor kontroll av denne protokollen som kan pévirke resultatene. Dette
inkluderer variabler som deltakernes generelle helsetilstand pa dagen for testing, deres inntak av
naringsstoffer, vaeskebalanse og stressnivaer, som alle kan pavirke utfallet av DXA-mélingene

(Nana et al., 2013; Nana et al., 2015; Rodriguez-Sanchez & Galloway, 2015).

Stellingwerff et al. (2023) diskuterer at selv om visse kroppssammensetningsindikatorer, som
betydelig reduksjon i eller svert lav kroppsmasse, BMI, eller FM, kan korreleres med indikatorer
for LEA og REDs spesielt over korte perioder, finnes det ingen etablerte og validerte grenseverdier
for disse mélingene i forhold til alvorlighetsgrad eller risiko knyttet til REDs (Mathisen et al.,
2023). Videre har bruken av BMI som et neyaktig diagnostisk verktoy innen helse blitt kritisert for
nylig (Nuttall, 2015). Grunnet manglende spesifisitet og en manglende evne til & adressere etnisitet
og kjennsmessige forskjeller (Nuttall, 2015) eller hvordan idrettens fysikk pavirker kroppen, enten
disse medforer helsekonsekvenser eller ikke (Noonan, 2022). BMI og FM kan derfor vaere en
potensiell indikator pa REDs, da det mangler stottende forskning for & vaere en primarindikator

(Stellingwerff et al., 2023).

5.2.5 REDs-indikatorene

I denne studien ble det bruk ni forskjellige indikatorer for & undersgke forekomsten av REDs. Lavt
kroppsfett ble definert som under 5% (Sundgot-Borgen et al., 2013) og undervekt ble definert ved
BMI under 18,5 kg/m? (Joy & Nattiv, 2017). Lav BMD ble mélt med en Z-score under —1,0 i
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korsryggen (L1-L4) og hofte (Nattiv et al., 2007), lav RMR, definert ved en RMR-ratio under 0,90
(De Souza et al., 2008), lav EA ble definert <30 kcal. kg—1 FFM.dag—1 (Nattiv et al., 2007), EDE-Q
> 1.68 pa den globale EDE-Q scoren (Stellingwerff et al., 2023), poengsum over 21 pa BEDA-Q
(Martinsen et al., 2014), over 21 pa DLS (Smolak & Murnen, 2008), under 24 pa EAI-Y
(Lichtenstein et al., 2018). Pa tidspunktet for studiens gjennomfering var forskningsfeltet mer
begrenset enn hva det er i dag. Valgene av indikatorer var derfor basert pa den beste tilgjengelige
informasjonen pa det tidspunktet og tilgjengeligheten pa utstyr. Retrospektivt vurderes det at noen
av indikatorenes evne til 4 identifisere REDs blant deltakerne har vert begrenset. I dette
masterprosjektet har kun to av indikatorene (BMD og EDE-Q) blitt identifisert som primeere
indikatorer for REDs (Mountjoy et al., 2023b; Stellingwerff et al., 2023). De resterende syv kan
betraktes som potensielle indikatorer, da det enten trengs mer forskning, vanskelighet for & males,
eller at de maler noe indirekte korrelert med REDs (Mountjoy et al., 2023b; Stellingwerff et al.,
2023). REDs er komplisert multifaktorielt syndrom og kan veare vanskelig 4 identifisere (Mountjoy
et al., 2023b). IOC REDs CAT?2 er et verktay som kan hjelpe med dette. Det er delt inn i tre steg
(figur 5), der steg 1 bestér av screening (enten validerte sperreskjemaer eller kliniske intervju).
Hvis man scorer hoyt pa screeningen gér personen videre til steg 2. Steg 2 bestar av vurdering av
alvorlighetsgrad og risiko basert pa primere og sekundere indikatorer (figur 5 og 6). Om personen
scorer hayt ber personen fé en klinisk diagnose og behandling utfert av kvalifiserte personer
(Stellingwerff et al., 2023; Torstveit et al., 2023). Ved a bruke IOC REDs CAT?2 til 4 undersoke
forekomsten av REDs i dette masterprosjektet med grunnlag av datainnsamlingen pé deltakerne vil
det veere vanskelig & diagnostisere deltakere med REDs, da det kun vil vaere mulig & oppna en mild
risiko for REDs. Grunnen til dette er det begrensende utvalget av primerindikatorer (kun 2 stykker)
og manglende sekund@rindikatorer. Da dette masterprosjektet hovedsakelig har potensielle
indikatorer (utenom de 2 primere) ma en deltaker vise tegn til begge primarindikatorene for a

oppna en mild risiko for REDs.

Det er verdt 4 merke seg at fire av REDs-indikatorene (tabell 6) méler lignende aspekter. Dette kan
ha medfort utfordringer nér det gjelder & tolke data, spesielt 1 kontrollgruppen. Ved at
kontrollgruppen for eksempel scoret pa et av kan det vaere sannsynlig at de scoret pa et annet ogsa.
Dette kan videre fore til overrepresentasjon og kan skape en skjevhet i antall indikatorer som er
reelle. I tillegg er dette selvrapportering, og forskning har vist seg at det kan vere meorketall innen
selvrapportering (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004). I praksis betyr dette at mens det kan se ut

som at kontrollgruppen har en hey forekomst av REDs-indikatorer i forhold til de andre gruppene,
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kan det delvis skyldes metoden som brukes for & méle disse tilstandene, hvor overlappende
skjemaer fanger opp det samme. Resultatene fra denne studien ber derfor tolkes med forsiktighet
Hadde flere primare og sekundare indikatorer ved hjelp av IOC REDs CAT2 (Stellingwerff et al.,
2023) blitt brukt, ville resultatene kanskje vert annerledes.

7.0 Konklusjon

Hensikten med dette masterprosjektet var & underseke forekomsten av ulike indikatorer for REDs
blant unge mannlige toppidrettsutevere. Deltakerne besto av unge toppidrettsutovere bestdende av
utholdenhetsutavere og ballspillutevere, samt en kontrollgruppe av ikke-konkurrerende personer.

Disse personene kom fra ulike skoler i Agder.

Resultatene motbeviste hypotesen om at det var sterre forekomst av REDs-indikatorer blant
utholdenhetsuteverne sammenlignet med ballspillutevere og kontrollgruppen. Hypotesen om
hayere forekomst av REDs-indikatorer blant idrettsutovere sammenlignet med kontrollgruppen ble
ogsa motbevist. Kontrollgruppen hadde den heyeste forekomsten av REDs-indikatorer. Samtlige
deltakere i denne gruppen viste minst én indikator. Kontrollgruppen hadde ogsé den sterste andelen
med fire indikatorer. Utholdenhetsuteverne viste nest hoyest forekomst av REDs-indikatorer i dette
masterprosjektet. 69% av utholdenhetsuteverne viste minst én indikator. Ballspilluteverne hadde
den laveste forekomsten av REDs-indikatorer. Blant ballspilluteverne viste 50% ingen indikatorer
og 50% viste én. Selv om resultatene motbeviste hypotesene kan dette ha noe med valg av
indikatorer i dette masterprosjektet. Flesteparten av indikatorene blir sett pa som potensielle
indikatorer. I tillegg mélte flere av indikatorene det samme, noe som kan ha fert til skjevdata. Til
tross for dette, indikerte masterprosjektet at 72% av alle deltakerne hadde minst én indikator pa
REDs. Resultatene indikerer at bdde unge mannlige idrettsutevere og ikke-konkurrerende personer

kan vere 1 risiko for & utvikle REDs.
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8.0 Praktiske implikasjoner og fremtidig forskning

En svakhet ved dette masterprosjektet er antallet deltakere som var med. Funnene kan ikke anses
som representative for alle ungdommer og funnene kan derfor ikke generaliseres. Fremtidig
forskning ber inkludere en bredere deltakergruppe for & underseke forekomsten av REDs-

indikatorer.

Selv om det var begrenset antall deltakere med i dette masterprosjektet er det hensiktsmessig &
understreke viktigheten av studier pd denne gruppen. Det er begrenset antall forskning pd unge
mannlige utevere, samt ikke-konkurrerende unge personer. Resultatene viste forekomst av REDs-
indikatorer pa tvers av alle gruppene. Til tross for at det kun var to primerindikatorer i henhold til
I0C REDs CAT?2 i dette masterprosjektet, viste 21% av deltakerne en dérlig Z-score, noe som er en
primarindikator pd REDs. Hvis flere primar- og sekundarindikatorer hadde blitt undersekt, kan
det spekuleres 1 om flere deltakere hadde vist tegn pa andre REDs-indikatorer. Fremtidig forskning
ber inkludere flere primaer- og sekundarindikatorer for & underseke forekomsten blant bade

idrettsutevere og ikke-konkurrerende personer.

Da dette masterprosjektet paviste at 72% av deltakerne viste REDs-indikatorer, ber det gjores flere
og sterre studier pa denne gruppen. Longitudinelle studier er & foretrekke da disse vil kunne folge
befolkningen over tid og bidra til 4 identifisere arsakene til de potensielle REDs-indikatorene. Ved
a inkludere flere primar- og sekundarindikatorer vil det kunne gi en dypere innsikt i hvordan

REDs utvikler seg og hvilke faktorer som er mest kritiske for denne gruppen.
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Vedlegg

Vedlegg 1

Informasjon og foresporsel om deltakelse i et
forskningsprosjekt ved Olympiatoppen Seor og Universitetet i
Agder

«Energitilgjengelighet, helse og

prestasjon»

Forekomst og utvikling av relativ energimangel og
assosierte helse- og prestasjonsvariabler blant unge

mannlige og kvinnelige idrettsutevere i Ser-Norge
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Kjzre unge idrettsutever!

Vi sgker talentfulle unge utevere innen sykling, langrenn, skiskyting, langdistanseleping, orientering,
svemming, fotball og handball til & bli med pé et forskningsprosjekt i forbindelse med en doktorgrad
1 idrettsvitenskap ved Universitetet i Agder (UIA) og i samarbeid med Olympiatoppen Ser.
Bakgrunn og hensikt

For utevere 1 alle aldre kan det vare vanskelig & finne den gode balansen mellom trening, kosthold
og restitusjon. I dette forskningsprosjektet ensker 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 utevere pa toppniva, men vi vet mindre om tilsvarende variabler blant
unge utevere. Vi har spesielt lite kunnskap om hva som skjer i lopet av perioden hvor unge jenter og
gutter gar pa idrettsgymnas. I denne perioden er det mange som opplever gkte treningsmengder,
mindre tid til restitusjon og utfordringer med & fa i seg nok og riktig mat. I dette prosjektet ensker vi
derfor 4 male variabler som treningsmengde, fysisk kapasitet (eks. utholdenhet, muskelstyrke og
reaksjonstid), kostholdsvaner, kroppssammensetning og andre helsevariabler som blodtrykk, sykdom
og skader. Vi gnsker &4 male disse variablene to ganger i sesongen over den perioden man er elev ved
idrettsgymnaset.

Dette onskes gjort for & fi et storre innsyn i, og forstaelse for, hvordan utevere og trenere kan legge
til rette for, og sikre grunnlaget for best mulig trening og prestasjon ikke bare pé kort sikt, men ogsa
sikre at kroppen bygges opp for 4 téle den ekende treningsmengde som kreves over lang tid for a bli
god 1 sin idrett.

Med bakgrunn i dette er det i kommende forskningsprosjekt onskelig d 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.
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Vi hiper at du har lyst til 4 hjelpe oss med & skaffe slik unik kunnskap og bidra til forskning

innen idrettsvitenskap.

Forsekspersoner
Vi ensker 4 rekruttere utevere som oppfyller felgende inklusjonskriterier:
(1) Elev ved VG1 pé 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 innebcerer derfor for deg som deltaker, at du ma veere villig til d giennomfare
et testbatteri over 1-2 dager (til sammen kun ca. 2 timer), samt svare pa sporsmdl om kosthold,

trening, aktivitetsnivd 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 (for og etter
sesong). Prosjektet vil gjennomferes over tre sesonger, hvilket innebzrer seks male- og
registreringsperioder (se figur 1 for oversikt). Prosjektet er lagt opp slik at det ikke skal forstyrre
treningsopplegget ditt hvis du ensker & delta.

Testfasen:
Testfasen bestar av en testdag med spersmal knyttet til kostholdet ditt. Du ankommer OLT Ser i
Kristiansand tidlig p& dagen du skal teste.

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

e Den siste test du skal gjennomfoere er en VO2maks test, men denne utfores pa
ettermiddagen, og altsd ikke pa morgenen slik de andre tester gjores. 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 & svare
pa noen fa spersmal ca. en gang i maneden via et elektronisk sperreskjema. Disse

spersmélene handler hovedsakelig om sykdom, skader og velvere.
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En gang i lopet av perioden vil du bli bedt om & svare pa samme sporreskjema med to ukers
mellomrom (se figur 1 i vedlegg).
De siste 7 dager opp testing skal du sove med sevnmaéler pa armen, ga med aktivitetsmaler

pa dagen samt loggfore al trening med pulsklokke.

NB: De siste 24 timer for testdagen ma du ikke utfore intensiv eller utmattende
trening/konkurranser eller drikke alkohol. Du har ikke tillatelse til d spise, snuse
eller royke de siste 9 timene for testene (disse giennomfores tidlig pa morgenen). De
siste tre timer for testene md du ikke drikke te, kaffe eller annen koffeinholdig

drikke. Som forsoksperson vil du bli godt ivaretatt av testledere

Mulige fordeler og ulemper:

Mulige fordeler:

1.

Bidra til & skaffe ytterligere kunnskap rundt energitilgjengelighet blant unge idrettsutevere
og ikke-konkurranseaktive ungdom

Fa mulighet til a teste fysisk kapasitet uten kostnad pa UIA/OLT Ser

Fa kartlagt helsevariabler av betydning for idrettslig prestasjon uten kostnad pa UIA/OLT
Ser

Fa kartlagt kostholdsvaner, sovn og energiforbruk uten kostnad pa UIA/OLT Ser.

Fa malt hvilestoffskiftet og kroppssammensetning med gullstandard malemetoder og kunne

folge disse over tid

Mulige ulemper:

1.

AN O

Ma mete fastende til testing 6 ganger i lopet av 3 ar. Slik testing kan ligge i skoletiden, da
primart ved a erstatte andre treningsekter, men forventes ikke 4 ha varighet pd mer enn 1,5
time pr. test. Helsetest ma gjennomfores i fastende tilstand

Kan ikke trene intensive okter dagene for testing

Ma vaere opplagt til hver test og gjennomfere disse med god innsats

Maling av hvilestoffskiftet kan oppleves uvant for enkelte

Risiko for overbelastning ved testing

Ma svare pd spersmal knyttet til kosthold og trening hver 6. méned i tre 4r.
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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 fedselsnummer, eller andre direkte gjenkjennende
opplysninger. Som deltaker vil du f& et ID nummer som representerer ditt navn. Tester som blir
gjennomfort 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 nekkelfilen 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 & f4 innsyn i data som er
registrert pd deg selv. Data vil oppbevares avidentifisert pd prosjektlederes passordbelagte PC. Data
vil bli oppbevart i opptil 10 &r etter at prosjektet er avsluttet.

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg

Hvis du sier ja til & delta i prosjektet, har du rett til & 4 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 & {3 slettet innsamlede prover 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 nir som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt
samtykke til & delta i prosjektet. Dersom du ensker & delta, undertegner du samtykkeerkleringen
som medfelger. Om du né sier ja til & delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke uten at det
pavirker din evrige deltakelse. Dersom du senere ensker a trekke deg eller har spersmal 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

Stenqvist.

Annet:
Datainnsamling forventes avsluttet senest i uke 17, 2019. Datamateriale forventes oppbevart i 10

etter endt datainnsamling.

Hvordan bli med?

81



Dersom du ensker & vare en del av dette prosjektet kan du sende en mail til

thomas.b.stengvist@uia.no der du beskriver felgende:

e Hvemduer
e Idrettsgren og nivd

e Skole og klasse

Dersom du blir plukket ut til deltakelse mé& du ogsé signere samtykkeerklaringen pa siste side og

levere denne til Thomas eller Monica.

Med vennlig hilsen Prosjektansvarlig og veileder
Thomas Birkedal Stenqvist Monica Klungland Torstveit

PhD stipendiat Forsteamanuensis

Fakultet for helse- og idrettsvitenskap Fakultet for helse- og idrettsvitenskap

Institutt for folkehelse, idrett og ernaering  Institutt for folkehelse, idrett og ernaring
Universitetet i Agder Universitetet i Agder
TIf: + 47 38142416 TIf: +47 3814 1831

Mobil: +47 45290621

thomas.b.stengvist@uia.no monica.k.torstveit@uia.no

Konsulent, Test- og labaratorietjenester Fagansvarlig ldrettserncering og restitusjon

Olympiatoppen Sor Olympiatoppen Sor
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Detaljert beskrivelse av de ulike testene

Testdagen

Ved ankomst til laboratoriet ensker vi forst & méle hvilestoffskiftet ved hjelp av indirekte

kaliometri.

Hyvilestoffskiftet: Vi vet at det kan vaere store forskjeller
1 hvilestoffskiftet mellom individer og de aller faerreste
vet hvor mye energi de bruker i hvile da mélemetodene
sjelden er tilgjengelig. Som forseksperson skal du ligge
avslappet pa en benk i ca. 30 minutter med en «hette»
(som vist pé bildet). Mlingen medferer 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 méale blodtrykket liggende og deretter i stdende posisjon.

Beinhelse og kroppssammensetning: DXA (dobbel
rontgen absorpsjonsmetri) er gullstandard méling for
vurdering av din kroppssammensetning og beinhelse.
Dette males ved hjelp av lav- dose rontgenstraling
(strdledosen du blir utsatt for er svert liten og tilsvarer
samme mengde du vanligvis far ved & fly fra Oslo til

New York). Ved

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 omrdder som rygg og hofter. Selve mélingen er helt smertefri og gjennomferes pakledd

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

Arbeidsekonomi: Vi gnsker & méle hvor effektive dere er til 4 utfore et stykke arbeide i fastende

tilstand, og hvor mye det koster & doble arbeidsmengden. Arbeidet utferes pa en stasjonaer sykkel,
hvor vi méler forbruket av oksygen og produksjonen av karbondioksid. Testen bestar 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 foles meget lett.
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Reaksjonstest: Reaksjonstiden du bruker males ved hjelp av en barbar PC. Reaksjonstiden testes
ved 4 méle tiden du bruker pa & trykke mellomroms-tasten ned pd tastaturet nar PC- skjermen

skifter farge.

Maksimal styrke: Her vil vi méle din maksimale muskelstyrke ved hjelp av dertil utvalgt

styrkeprotokoll. Det vi gnsker 4 méle er hhv. utholdende styrke, maksimal styrke og power.

Maltid: Etter styrketesten er vi ferdige med dagens forste blokk, og det er tid for skole. Det er na
viktig at dere spiser frokost og mat gjennom dagen slik dere vanligvis gjor, for dere skal testes igjen

pa ettermiddagen (etter skole).

VO2maks: Under testen males 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 nedsaget til a
avslutte testen. De to hayeste malinger du oppnar danner grunnlag for dit maksimale
oksygenopptak. Alle utenom syklister testes pd tredemelle. Testen begynner pa 6 km/t med en
konstant stigning péa 10,5%. Farten pé tredemellen okes med 1km/t pr. minutt inntil utmattelse

inntreffer.

Avslutningsvis bes dere om a besvare noen sperreskjema for dere er ferdige med dagens
testbatteri. Spersmalene omhandler temaer som demografi, treningsmengde, konkurranseerfaring,

forhold til trening, mat og kropp, skader/sykdommer og restitusjon/sevn/velvare.

Sevnmaler: De siste 7 dager opp til testing skal du sove med en sgvnmaéler pa armen. Denne

pasettes for du legger deg, og tas av igjen nar du stér opp.

Aktivitetsmaler: De siste 7 dager opp til testing skal ga med en aktivitetsméler pa armen, fra du
star opp til du gér i seng. Denne skal KUN tas av nar du dusjer, svemmer og trener. Viktig at den

tas pé igjen sa raskt som mulig.

Pulsméling 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
Flow) eller en Garmin (med tilkopling til Garmins hjemmeside) har du mulighet for & 14ne en

Polarklokke med pulsbelte av oss.
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Fingerstikk: Vi onsker & méle glukoseniva i blodet med et fingerstikk etter hvilemetabolisme-
testen og under arbeidsekonomi-testen (totalt 4 fingerstikk).

Tidslinje for hele prosjektet:

Figur 1: Oversikt over prosjektet. Prosjektet bestdar av seks mdlepunkter (M1 — M6) hver 6. mdned,
samt hvor i sesongen hhv. vinteridrett og sommeridretter befinner seg. En gang i lopet av prosjektet

sendes det samme sporreskjema med 14 dagers mellomrom.

2017 2018 2019 2020
am_Eam_§~ 2 8 ¥ B
| N S RN N R II.I
| | [ | | | [

g | Post-sesong |l Pre-sesong si-sesong
M3
Sommeridrett (sykling, friidrett og fotball)

Vinteridrett (langrenn, skiskyting) + handball

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

1

Samtykke til deltakelse i prosjektet
«Energitilgjengelighet og idrettslig prestasjon»

Ved & si ja til & delta i prosjektet, har du rett til & f4 innsyn i hvilke opplysninger som er registrert
pa deg. Du har videre rett til & f4 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 inngatt i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.

Ved & signere samtykkeerklaringen bekrefter du ogsé at du ikke har kjent hjertesykdom eller andre
lidelser/sykdom som medforer at din fastlege har fraradet deg 4 teste intensivt.

Som deltaker i prosjektet er du for avrig forsikret via at staten er selvassurandor for universitetene.

Jeg er villig til & delta i prosjektet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om prosjektet

(Signert, rolle i prosjektet, dato)

)

O—Q§3 — SIrsTA
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Vedlegg 3

BEDA-Q Introduksjon

I punktene nedenfor sperres det om dine holdninger, folelser og atferd. Noen av punktene handler

om mat og spising. Andre punkter dreier seg om dine folelser i forhold til deg selv. Du skal ved

hvert punkt bestemme deg for i hvilken grad utsagnet passer pd deg: ALLTID, VANLIGVIS,

OFTE, IBLANT, SJELDEN eller ALDRI. Hvis du mener at ditt svar pa et utsagn er ofte, sett da et

kryss i ruten i1 kolonnen under ofte for det gjeldende utsagn.

Svar pé alle punktene idet du forvisser deg om at du setter kryss i den ruten som best gjenspeiler

hvordan du feler det né for tiden.

ID-nummer:

Dato:

SETT KUN ETT KRYSS FOR HVERT SPORSMAL

a skuffe mine foreldre og lerere.

Alltid | Vanligvis | Ofte | Iblant | Sjelden | Aldri
1 | Jeg far darlig samvittighet nir jeg har spist | [] [] [] [] [] []
for mye.
2 |Jeg er sveert opptatt av a bli tynnere. L] L] L] L] L] L]
3 |Jeg synes at magen min er for stor. L] L] L] L] L] L]
4 | Jeg er fornoyd med figuren min. L] L] | O L] L]
5 | Foreldrene mine har krevd topp- L] [] [] [] [] []
prestasjoner av meg.
6 | Som barn anstrengte jeg meg mye for ikke | [] L] L] L] L] L]
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Vedlegg 4

Eating Disorder Examination Questionnaire

(EDE-Q 6.0)

From "Cognitive Behavior Therapy

and Eating Disorders"

by Christopher G. Fairburn

Copyright 2008 by Kristin Bohn and Christopher Fairburn

Original English version is available online at:

www.psych.ox.ac.uk/credo/cbt_and_eating_disorders

Norsk godkjent oversettelse
v/ D. L. Reas og 9. Reo ved Regional avdeling for spiseforstyrrelser (RASP),
Oslo universitetssykehus HF, Ulleval.
September 2008
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Instruksjoner: Dette spoerreskjema handler kun om de siste fire ukene (28 dager). Les

hvert spersmail neye. Svar pi alle spersmilene.

Spersmal 1 til 12: Tegn en sirkel rundt det tallet til hoyre som du synes passer best. Husk at

spersmalene kun handler om de siste fire ukene (28 dagene).

Pa hvor mange av de siste 28 dagene ... Ingen 1-5 6-12 13-15 16-22 23-27 Alle
dager dager dager dager dager dager dager

Har du bevisst provd a begrense
mengden mat du spiser for & pavirke 0 1 2 3 4 5 6
din figur eller vekt (uavhengig av om

du har klart det eller ikke)?

Har du i lengre perioder (8 vakne
timer eller mer) ikke spist noe i det 0 1 2 3 4 5 6
hele tatt for & pavirke din figur eller

vekt?

Har du prevd & utelukke noen typer
mat du liker, for & pavirke din figur 0 1 2 3 4 5 6
eller vekt (uavhengig av om du har

klart det eller ikke)?

4 Har du provd a folge bestemte regler

for hva eller hvordan du spiser (f.eks. 0 1 2 3 4 5 6
en kalorigrense) for & pavirke din figur

eller vekt (uavhengig av om du har

klart det eller ikke)?

Har du hatt et klart gnske om a ha tom 0 1 2 3 4 5 6
mage for & pavirke din figur eller

vekt?

Har du hatt et klart enske om 4 ha en 0 1 2 3 4 5 6

helt flat mage?

Har du opplevd at tanker om mat,

spising eller kalorier har gjort det 0 1 2 3 4 5 6

veldig vanskelig & konsentrere deg om
ting du er interessert i (f.eks. 4 arbeide,

folge en samtale eller lese)?
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Har du opplevd at tanker om figur
eller vekt har gjort det veldig
vanskelig & konsentrere deg om ting
du er interessert i (f.eks. a arbeide,

folge en samtale eller lese)?

Har du hatt en klar frykt for & miste

kontroll over spisingen din?

10

Har du hatt en klar frykt for at du kan
gé opp 1 vekt?

11

Har du folt deg tykk?

12

Har du hatt et sterkt enske om a ga ned

1 vekt?

(=]
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Spersmal 13 til 18: Fyll inn passende antall i boksene til hoyre. Husk at spersmélene kun

handler om de siste fire ukene (28 dagene).

I lopet av de siste fire ukene (28 dagene)...

13

I lapet av de siste 28 dagene, hvor mange ganger har du spist det andre

ville betraktet som en uvanlig stor mengde mat (omstendighetene tatt i

betraktning)?

14

Ved hvor mange av disse episodene hadde du en folelse av & ha mistet

kontrollen over spisingen din (mens du spiste)?

15

I lopet av de siste 28 dagene, hvor mange DAGER har slike episoder
med overspising forekommet (dvs. der du har spist uvanlig store

mengder mat og hatt en folelse av & miste kontrollen mens du spiste)?

16

I lopet av de siste 28 dagene, hvor mange ganger har du kastet opp for

a kontrollere din figur eller vekt?

17

I lopet av de siste 28 dagene, hvor mange ganger har du brukt

avferingsmidler for & kontrollere din figur eller vekt?

18

I lopet av de siste 28 dagene, hvor mange ganger har du folt deg drevet
eller tvunget til & trene for & kontrollere din vekt, figur eller

fettmengde, eller for a forbrenne kalorier?

Spersmal 19 til 21: Tegn en sirkel rundt det tallet som du synes passer best. Var oppmerksom

pé at i disse spersmélene brukes begrepet “overspisingsepisode” om & spise det andre ville

synes var en uvanlig stor mengde mat i den situasjonen du var i, samtidig med en folelse av &

[ lopet av de siste 28 “Ingen 1-5 6-12 13-15  16-22

19 23-27 Alle
dagene, hvor mange dager ~ dager  dager dager dager dager dager  dager
har du spist i hemmelighet
(i skjul)? 0 1 2 3 4 5 6
...tell ikke med
overspisingsepisoder.

20 Hvor mange av de Ingenav  Noen fa Feaerre Halv- Merenn De fleste Hver
gangene du har spist, har gangene  ganger ennhalv-  parten halv- gangene gang
du hatt skyldfelelse (folt parten parten
at du har gjort noe galt) 0 1 2 4 5 6
fordi det kan pavirke din 3
figur eller vekt?

...tell ikke med
overspisingsepisoder.

21 Tlepet av de siste 28 ke tdet Litt Ganske Veldig
dagene, hvor bekymret hele tatt mye mye
har du vert for at andre
mennesker ser deg spise?

...tell ikke med
overspisingsepisoder. 0 1 2 3 4 S 6
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Spersmal 22 til 28: Tegn en sirkel rundt det tallet til hayre som du synes passer best. Husk at

spersmélene kun handler om de siste fire ukene (28 dagene).

I LOPET AV DE SISTE 28  Ikkeide Litt Ganske Veldig
DAGENE......... hele tatt mye mye

22

Har vekten din pavirket hvordan
du tenker om (bedemmer) deg

selv som person?

0

3 4 5

6

23

Har figuren din pavirket hvordan
du tenker om (bedemmer) deg

selv som person?

24

Hvor opprert ville du bli hvis du
ble bedt om & veie deg en gang i
uken (ikke mer, ikke mindre) de

neste fire ukene?

25

Hvor misforneyd har du vert

med vekten din?

26

Hvor misforneyd har du veert

med figuren din?

27

Hvor mye ubehag har du folt ved
a se kroppen din (f.eks. nar du ser
figuren din i speilet, reflektert i et
butikkvindu, ved klesskift, eller

nar du bader eller dusjer)?

28

Hvor mye ubehag har du folt ved

at andre ser figuren din (f.eks. i

offentlige omkledningsrom, nar
du svemmer, eller nér du har pa

deg trange klaer)?

Hva er din nadvaerende vekt? (vennligst anslé sa godt som mulig)

hoy er du? (vennligst ansla sa godt som mulig)



Hvis kvinne: Har noen menstruasjoner uteblitt de siste 3-4 ménedene? ...............
Hvis ja, hvor mange?  ..................

Har du brukt p-piller, p-plaster, p-ring, eller lignende? .........

TAKK!



Vedlegg 5

Exercise Addiction Inventory — for Youth

(EAI-Y)

Strongly Disagree Neither Agree Strongly
disagree agree/nor agree
disagree
1. Exercise is the most important thing in my life 1 2 3 4 5
2. My family or friends are concerned about me 1 2 3 4 5
because I exercise so much
3. I use exercise to change my mood (e.g. to feel 1 2 3 4 5
happier or forget about problems)
4. Over the last year, I have increased the amount 1 2 3 4 5
of daily exercise that I do
5.If I don’t exercise every day, I get restless, 1 2 3 4 5
upset or sad
6. I have tried to reduce the amount of exercise I do 1 2 3 4 5

but end up exercising as much as I did before

TRANINGSAFHANGIGHED - assessment unge (13-20 &r)

Meget Uenig Hverken Enig Meget
uenig enig/uenig enig
1. Treening er det vigtigste i mit liv 1 2 3 4 5
2. Min familie eller venner er bekymrede for mig, 1 2 3 4 5
fordi jeg treener s meget
3. Jeg bruger trening til at @ndre humer (f.eks. for 1 2 3 4 5
at blive gladere eller glemme problemer)
4.1 lobet af det sidste &r har jeg oget min daglige 1 2 3 4 5

trening




5. Hvis jeg ikke treener hver dag, bliver jeg urolig, 1 2 3 4 5
vred eller ked af det

6. Jeg har forsegt at skeere ned i min treening, men 1 2 3 4 5

ender med at traene lige sd meget som for

Samlet score 24-30 indikerer hgj risiko for treeningsathengighed (high risk of exercise addiction

Ekstra spergsmal (additional items):

7. Jeg treener ofte pa trods af smerter og skader. 1 2 3 4 5
8. Jeg har skyldfelelse over ikke at trane nok. 1 2 3 4 5
9. Jeg er alt for athengig af min treening, og den 1 2 3 4 5

styrer mit liv.

Jeg anbefaler at tilfoje disse spergsmal, da de kan vere med til at afdekke negative tanker og
handlinger knyttet til treningsafth@ngighed. Desuden kan de anvendes som valideringsvariable i en

vurdering af construct validitet.

Mia Beck Lichtenstein, PhD, Associate Professor
Department of Psychology, University of Southern Denmark
Mental Health Services in the Region of Southern Denmark



Vedlegg 6

Del 5, DLS, forhold om kropp og kroppsbilde

Nedenfor er det noen meninger om kropp. Hvor ofte stemmer disse for deg?

Aldri=1
Sjeldent =2
Noen ganger = 3
Ofte=4

Nesten alltid =5
Alltid = 6

6-point scale, ranging from never (1) to always (6). (Aldri = 1, sjeldent = 2, noen ganger = 3,

ofte = 4, nesten alltid = 5, alltid = 6)

1. Jeg synes de kroppene som ser finest ut er de som er veldefinerte*

2. Personer som har en fast veldefinert kropp er svert disiplinerte*

3. Mélet mitt er & ha veldefinerte muskler*®

4. Personer som har en veltrent kropp og ser atletiske ut er de mest attraktive*

5. Det er viktig & ha veldefinerte magemuskler*

6. Kler ser funere ut pa personer som har veldefinerte muskler*

Takk for svarene i del 5



Vedlegg 7

Monica Klungland Torstveit
Serviceboks 442
4604 KRISTIANSAND S

Var dato: 16.08.2017 Var ref: 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 nedvendig informasjon om prosjekter 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 idrettsutevere i Ser-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 vaere regulert av 7-27 1 personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrér at

prosjektet gjennomfores.

Personvernombudets tilradning forutsetter at prosjekter gjennomfores i trad med
opplysningene gitt i meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer
samt personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. Behandling av
personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pé at det skal gis ny melding derson henhandligen endres i forhold til
de opplysninger som ligger til grunn for personvernsombudets vurdering. Endringsmeldinger
gis via et eget skejma. 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 prosjektes avslutning, 30.11.2020, rette en henvendelse angaende

status for behandling av personopplysninger.

Dersom noe er uklar ta gjerne kontakt over telefon.

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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