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Sammendrag

Bakgrunn:

Kunnskapen om fysisk aktivitet og de tilhgrende helsegevinstene har hatt en sterk
gkning de siste tidrene. Man vet ogsa at stillesitting blant befolkningen gker og at dette
utgjor et voksende helseproblem. I mellom de som trener og de som sitter stille befinner
det seg en stor gruppe mennesker som ikke trener, men som er i fysisk aktivitet hele
dagen pa arbeid. Det er fa studier som har undersgkt hvilken effekt dette har pa

maksimal styrke, aerob kapasitet og kaloriforbruk.

Hensikt:

Ved 3a kartlegge den fysiske forfatningen til en gruppe handverkere og sammenligne den
med en gruppe personer som trener, men som har stillesittende arbeid kan man skaffe
til veie analyserbare data om hvilke eventuelle forskjeller det utgjgr a veere i aktivitet

som handverker versus det d ha et stillesittende arbeid, men trene pa fritiden.

Metode:

Denne studien ble gjennomfgrt som en kartleggingsstudie med deskriptiv her-og-na
analyse. Seks snekkere og syv studenter som trener ble rekruttert til studiet. Begge
grupper ble testet i maksimal styrke(1RM) i gvelsene knebgy, benkpress og nedtrekk.
Aerob kapasitet ble malt direkte pa lab, energiforbruk ble individuelt indirekte estimert
ved hjelp av pulsklokker og malinger utfgrt i forbindelse med test av aerob kapasitet.
Gjentatte spensthopp ble registrert med lysrgr tilkoblet en pc med programmet Muscle

Lab (Ergotest technology, Langesund, Norge).

Resultater og konklusjon:

Hovedfunneti denne studien var at det var signifikant forskjell mellom gruppene i 1RM
nedtrekk og benkpress. Det ble ogsa funnet signifikant forskjell mellom gruppene i
antall kcal fordelt pa pulssone to (32%-40% av maksimal hjertefrekvens, HFmaxs),
pulssone fem (80%-88% av HFmaxs) og pulssone seks (88%-100% av HFmaxs) Det var
forventet a finne et hgyere totalt kaloriforbruk per dggn hos snekkerne og en hgyere

VO2maks hos den trente gruppen, men ingen signifikant forskjell mellom gruppene ble



funnet i disse to variablene. Utvalget er for lite til 4 konkludere noe videre enn det som
ble vist akkurat i disse testene for disse menneskene. Og effekten av fysisk aktivitet

versus den genetiske disposisjonen vil alltid vaere et bakteppe.

Ngkkelord:

VO2maks, fysisk aktivitet, kaloriforbruk, maksimal styrke, nevrale adapsjoner,
stillesittende, muskulaer tretthet
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Liste over forkortelser
ADP: Adenosindifosfat

ATP : Adenosintrifosfat

BMR: Basalmetabolisme

Bpm: Slag per minutt

CrP: Kreatinfosfat

EDV: Endediastolisk volum

ESV: Endesystolisk volum

Hf: Hjertefrekvens

HFmaks: Maks hjertefrekvens
HFpeak: hgyeste malte Hf

MET: Metabolic Equivalent of Task
MHC: Myosinets tunge kjeder
MV: Minuttvolum

RER: Respiratory Exchange Ratio
RM: Repetisjoner maksimum
RMR: Hvilemetabolisme

SD: Standard avvik

SV: Hjertets slagvolum
VC: Variasjonskoeffisient

VCO2. Volum produsert karbondioksid

VO2maks: Maksimalt oksygenopptak

VO, Volum forbruk oksygen (oksygenopptak)

1RM: 1 repetisjon maksimum
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1.0 Introduksjon

1.1 Bakgrunn for studien

2015 er utnevnt til friluftslivets ar. P4 nasjonalt plan er malsettingen a fa befolkningen
mer i aktivitet. Malgruppen for satsingen er den sakalte stillesittende befolkningen.
Nylig ble det publisert forskning som mediene i Norge snappet opp; a vere stillesittende

er na assosiert med hgyere dgdelighet enn overvekt.2s12

Kunnskapen om fysisk aktivitet og de tilhgrende helsegevinstene har hatt en sterk
gkning de siste tidrene. Epidemiologisk forskning og fysiologiske intervensjonsstudier
har bevist at fysisk aktivitet er en viktig faktor for a forbedre helsen.* Helsegevinsten av
a gke den fysiske aktiviteten er uavhengig av alder, og de som fra fgr av er sedate
personer vil fa den stgrste gevinsten.* For inaktive personer er det anbefalt et daglig

minimum pa 30 minutter aktivitet pd moderat intensitet.2”

Antallet p3 stillesittende jobber gker. A trene er en mate & holde seg i aktivitet pa som i
de fleste tilfeller ogsa vil gi dokumentert gkt kondisjon og/eller styrke. Sedate vaner er
ansvarlig for en stor andel av dgdsfall relatert til tidlig dgd0s71, hjerte- og
karsykdommer:13, hgyt blodtrykksss, overvekt og fedme¢?, type 2 diabetes’s47 og noen
kreftformer.70

Stortingsmelding nr.16 (2002-2003) “Resept for et sunnere Norge”1s har som mal a
bidra til flere levear med god helse i befolkningen og redusere helseforskjeller mellom
sosiale lag. Stortingsmeldingen ble fulgt opp av en nasjonal handlingsplan, "Sammen for
fysisk aktivitet”, med 108 spesifikke tiltak for & promotere fysisk aktivitet pa et nasjonalt
plan.ss Man vet fra Helsedirektoratets egne undersgkelser at 63% av norske kvinner og
44% av norske menn ikke tilfredsstiller minimumsanbefalingene om 0,5 time fysisk
aktivitet per dag. 81% av kvinnene og 63% av mennene tilfredsstiller ikke anbefalingene
for forebygging av overvektsutvikling.2 At det fysiske aktivitetsnivaet er redusert i Norge
stgttes opp av studier som viser at gjennomsnittlig kroppsvekt i Norge er gkt og andel
overvektige av den norske befolkningen har gkt de siste tidrene.s* Resultater fra
ernzringsundersgkelser viser at energiinntaket hos den voksne norske befolkningen
har veert stabil fra midten av 1970-tallet til midten av 1990-tallet.s* @kningen i
kroppsvekt kan dermed antas & ha en sammenheng med strukturelle forandringer i

samfunnet som har resultert i en reduksjon av fysisk aktivitet i hverdagslivet. En relativt



liten gkning i fysisk aktivitet i hverdagslivet over lengre tid vil derfor ha potensial til a

kunne redusere kroppsvekt og forhindre overvekt.”s

Thor-@istein Endsjg, idrettslege og tidligere medisinsk ansvarlig for flere norske
landslag, hevder i et intervju at selv en og annen joggetur ikke vil motvirke de negative
effektene av stillesitting.ss Det kan altsa se ut som om det & sitte stille og uten a trene er
verst helsemessig, samtidig som at det d trene og ha et aktivt liv er mest optimalti et
helseperspektiv. Men hvordan er tilstanden til gruppene i mellom ytterpunktene? Det vil
si gruppen som trener, men sitter stille resten av dagen og gruppen som ikke trener,
men som er i aktivitet hele dagen i regi av yrket sitt. Hindverkere er i mye bevegelse og
de utfgrer daglig et arbeid som, malt i antall kcal, antagelig vil overskride mange trentes
kaloriforbruk.s” Hindverkere er en relativt stor gruppering i norsk befolkning, og det vil
derfor vaere av allmenn interesse a se pa hvilken fysisk form denne gruppen er i. Nygard,
et.al (1991a) har funnet at fysisk aktivitet i arbeid ikke motvirker den negative effekten
aldringen har pa fysisk kapasitet gjennom et arbeidsliv.? Ved ad velge ut aldersgruppen
20-30 ar i dette studiet vil det veere interessant om man kan spore tegn til denne

trenden allerede pa dette tidlige tidspunktet.

1.2 Problemstilling
Hvilke mdlbare fysiske forskjeller er det mellom en stillesittende gruppe som trener og en

fysisk arbeidende gruppe som ikke trener?

2.0 Teori

Fysisk aktivitet er definert som enhver kroppslig bevegelse som produseres av
skjelettmuskulaturen som gker energiomsetningen over hvileverdiene. Dette kan
omfatte hobbyer, idrett og arbeid.”s I[drett som aktivitet innebaerer ulike former for
trening, som for eksempel utholdenhets-, styrke-, bevegelighets- og

koordinasjonstrening som alle fgrer til ulike treningstilpasninger.12

Det er vanlig d kategorisere fysisk aktivitet etter kvantitative aspekter; varighet,
hyppighet og intensitet. Samlet vil disse kategoriene bestemme individets totale fysiske
arbeid i en gitt tidsperiode.* Denne artikkelen vil gjgre rede for og diskutere fysisk

aktivitet i forhold til relativ intensitet. Relativ intensitet spesifiseres til individets
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kapasitet, og kan uttrykkes som prosentandel av denne, for eksempel % av maksimal
hjertefrekvens (hfmaks) eller % av maksimalt oksygenopptak (VO2maks). Forholdet mellom

oksygenforbruk (VO,) og hjertefrekvens (Hf) stiger lineaert hos den enkelte, men ved

gkende belastning vil VO etter hvert flate ut mens Hf stadig kan stige ytterligere.s® Det
linezere forholdet mellom Hf og VO2 legger til rette for at forsgkspersonens Hf kan

brukes som en god indikator ngi intensitet under aerob fysisk aktivitet.co7s

2.1 Malemetoder for fysisk aktivitet

Man kan male fysisk aktivitet pa flere forskjellige mater. Selvrapportering giennom
utfylling av skjemaer er enkelt logistisk sett, men kan veere lite ngyaktige.3 Den mest
vanlige metoden i forbindelse med studier er utfylling av standardiserte
spgrreskjemaer.s¢ For a redusere feilkilder som subjektive vurderinger kan medfgre,
finnes det flere maleinstrumenter som kan ansees som objektive, hvorav skritteller,
akselerometer og pulsklokke er de mest anvendte. Ved 4 la testpersonene anvende
pulsklokke kan man utvinne en oversikt over treningen spesifisert pa varighet, frekvens

og intensitet.3

2.2 Aerob kapasitet

Aerob kapasitet er ansett som et av de mest sentrale aspektene av helse og generell
fysisk form.#6 Relasjonen mellom lav aerob kapasitet og hjerte- og karsykdommer og
dgdelighet er i dag anerkjent som en av de tydeligste bade hos pasienter og friske.”
Aerob kapasitet uttrykkes ofte som VOzmaks 0g benyttes regelmessig i naturvitenskapelig
forskning som mal pa dette. VOzmaks er definert som den maksimale mengden av
oksygen som en person kan hente fra atmosfzaeren og deretter transportere til- og bruke
i muskelvevet over en gitt tidsperiode.st VO2maks er det maksimale volumet av oksygen
brukt per minutt og da uttrykt i L. ® min -1. Ved fysisk aktivitet er det ikke uvanlig a
uttrykke VO2maks Som et kondisjonstall, og da pr kg kroppsvekt (ml ¢ kg -1 ® min-1)¢t Dette
er en fordel fordi kondisjonstallet er i stgrre grad i stand til 4 si noe om hvilken evne
man har til 4 flytte pa egen kroppsvekt. For 4 illustrere dette kan man ta to personer
med identisk maksimalt oksygenopptak pa 4,0 L ® min -1, men den ene veier 80 kg og
den andre veier 100 kg. Fgrste person vil da bli oppfgrt med et kondisjonstall pa 50 ml ¢

kg -1 » min-1, mens andre person vil fa det betraktelig lavere kondisjonstallet 40 ml ¢ kg -1
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* min-1. Til tross for likt maksimalt oksygenopptak vil altsa fgrste person ligge et solid

stykke foran hvis de to satte ut pa kapplgp.

Gassutvekslingen skjer i alveolene og den skjer sveert hurtig grunnet at alveoleveggene
kun bestar av ett lag epitelceller. Det er ogsa mange alveoler, noe som gir et stort areal.
Det store arealet sammen med den svaert permeable alveoleveggen gjgr lungene til en
meget effektiv oksygenleverandgr til kroppen. Lungekapasiteten er derfor sjelden en
begrensende faktor for det maksimale oksygenopptaket.>* P4 havniva er det altsa
sjeldent interessant d se pa hvor mye oksygen som hentes fra atmosfeeren. Transporten
til- og forbruket av oksygenet i muskler blir da den stgrste begrensningen for VO2maks -
Det er i dag bred enighet om at hjertets evne til a tilby oksygenrikt blod er den mest
begrensende faktoren for VOzmaxs ved fullkroppsarbeid.s

Hjertets slagvolum (SV) og O transport koeffisienten for blod er anslatt til a sta for 70-
75% av de bestemmende faktorer for VOzmaxs. De resterende 25-30% er likt fordelt
mellom diffusjon til arbeidende muskel og kapasiteten til mitokondriene.2z¢ Mengden
blod hjertet kan pumpe ut blir referert til som minuttvolum (MV). Man regner ut MV ved
a ta utgangspunkt i SV og multiplisere med antall slag hjertet sldr i minuttet.+
Slagvolumet kan pa sin side regnes ut ved a finne differansen mellom endediastolisk
volum (EDV) og endesystolisk volum (ESV) malt i hjertets venstre ventrikkel. EDV males
rett fgr ventrikkelkontraksjonen starter. ESV males rett etter at ventrikkelen har
kontrahert. Nar kontraksjonen er fullfgrt, inneholder hver ventrikkel i hvile fortsatt
omtrent 50ml blod og dette er ESV. Differansen mellom EDV og ESV forteller dermed
hvor mye blod som er pumpet i et slag, altsa SV.36 Maks hjertefrekvens (HFmaxs) er
genetisk betinget og kan ikke gkes ved trening.120 Man har funnet at utrente og
utholdenhetsutgvere kan ha lik HF maks til tross for store variasjoner i MV.78120
Forklaringen ma derfor ligge i ulik SV, og det er tidligere avdekket at personer med hgy

aerob kapasitet kan ha dobbelt sa stort SV sammenlignet med utrente.120

2.3 Malemetoder for VOzmax

VO:2max kan estimeres ut i fra forhandsgitte variabler, sdkalte indirekte tester. I en av
testene blir for eksempel forsgkspersonene spurt om a gjennomfgre en ga/lgpe-test
med gitt lengde sd hurtig som de klarer. VO2max blir beregnet ut ifra hvor raskt

forsgkspersonen kommer i mal. Et stort problem ved denne type tester er at
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arbeidsgkonomien kan variere mye fra person til person, og samtidig ha en
bestemmende effekt pa resultatet.to Beregningen skjer fra en allerede utarbeidet
tabell.”s Uansett hvilken estimert test man bruker sa vil feilkildene veere stgrre enn om
man tar en direkte test av hver forsgksperson.’s En direkte maling innebzerer som oftest
en gradvis mer belastende test pa tredemglle eller ergometersykkel. Forsgkspersonen
blir utsatt for gradvis mer belastning frem til frivillig utmattelse. Man maler volum av
gass i inn- og utandingsluft, og far dermed malt oksygenopptak og ikke kun

arbeidsprestasjon. Dette er i skrivende stund betraktet som den mest reliable testen.’+

2.4 Maksimal styrke

Maksimal styrke defineres som den stgrste kraft som kan bli utviklet i en enkeltstaende
maksimal og frivillig muskelkontraksjon.st Styrketrening har de siste arene fatt et mye
stgrre fokus med tanke pa bade kortsiktige og langsiktige helsemessige gevinster.
Styrketrening brukes i rehabilitering etter sykdom som har resultert i tap av
muskelmasse, og det er dokumentert forebyggende effekt for livsstilsykdommer som
type 2-diabetes fordi en godt fungerende muskelmasse er en viktig faktor i reguleringen
av blodsukkeret.?s Styrketrening har ogsa fatt stgrre fokus i treningsprogrammene til
overvektige fordi gkt muskelmasse gir gkt hvilemetabolisme (RMR).42 Det er ogsa godt
etablert at styrketrening for eldre er med pa @ motvirke fall og det gir et sterkere
skjelett, og dette forbedrer funksjonen i dagliglivet.s Et stillesittende liv ansees for a
veere en av hovedarsakene til gkningen i belastningslidelser som na registreres i mange
land. En av de stgrste belastningslidelsene er plager i korsryggen og denne knyttes til
redusert styrke i kjernemuskulaturen som et resultat av mer stillesitting. I Norge er

kostnadene knyttet til smerter i korsryggen estimert til minimum 13 milliarder arlig.:s

2.5 Avgjerende faktorer for maksimal styrke

De faktorer som er avgjgrende for maksimal styrke deles i fgrste omgang inn i nevrale
og muskulaere faktorer. Nevrale faktorer som pavirker den maksimale styrken
inkluderer aktivering av motoriske enheter og fyringsfrekvens. Synkronisering mellom
motoriske enheter har tradisjonelt ogsa blitt vurdert, men ved bruk av elektrisk
stimulering har man ikke funnet forskjell i kraft mellom asynkrone og synkrone
aksjonspotensialer og kan dermed sees bort ifra i faktorvurderingen vedrgrende

maksimal styrke.?¢ De muskulaere faktorene av betydning er musklenes tverrsnitt og
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muskelfibertype.22 Alle disse faktorene har sine manipulerbare grenser og blir derfor

ofte kalt for begrensninger nar de omtales i forbindelse med maksimal styrke.

Muskulaere begrensninger

Tverrsnittarealet til en muskelgruppe er den viktigste faktoren for hvor stor kraft som
kan utvikles. Tverrsnittarealet til muskelgruppen er resultatet av antall muskelfibre og
stgrrelsen pa hver enkelt fiber.2s Pa generelt grunnlag anslar man at en muskel kan
skape et drag i en sene som tilsvarer 20-30 N per cm?2 tverrsnittareal nar den er
maksimalt aktivert. Den direkte sammenhengen mellom maksimal styrke og stgrste

tverrsnittareal i en muskel ligger i hvor mange aktive tverrbroer man kan fa i parallell.’

Muskelfibre som systematisk utsettes for dragkrefter, kan vokse bade i tverrsnittareal
og lengde.11¢ Bdde stgrrelsen og tiden pa det mekaniske draget ser ut til 8 ha betydning

for hvor kraftig stimuleringen mot hypertrofiske tilpasninger blir.#

Man vet fra studiet til Campos et. al 200222 at det skjer signifikant hypertrofi med tung
motstand og repetisjoner mellom 5-12 repetisjoner maksimum (RM). Med faerre RM vil
det gi litt mer utslag pa maksimal styrke, men noe mindre pa hypertrofi. Med flere RM

vil det gradvis ga mot at verken maksimal styrke eller hypertrofi gkes.2

Muskelfibertyper deles generelt inn i tre grupper, type I, type 11A og IIX. Denne
inndelingen har sitt utgangspunkt i at det finnes tre isoformer av myosinets tunge kjeder
(MHC) i menneskets skjelettmuskulatur. Det er MHC som i sterkest grad avgjgr de
kontraktile egenskapene i muskelfibrene. Det foreligger forskning som viser at
muskelfibertype II har opp til tre ganger stgrre maksimal kontraksjonshastighet og fire
ganger stgrre effektproduksjon enn muskelfibertype 1.32 Muskelfibertypene rekrutteres i
et bestemt system med behov for kraftutvikling som utgangspunkt. Dette kalles
rekrutteringshierarkiet. Nar behovet for kraftutvikling er lavt, eksempelvis ved jogging,
er det type I-fibrene som rekrutteres fgrst, og dermed mest. Nar kraftbehovet gker
aktiveres type IIA, og ved behov for maksimal kraft sa rekrutteres type IIX. Dette
systemet kan virke som en begrensende faktor fra utrent til trent, men ser ikke ut til 8 ha
noen betydning fra trent til godt trent.%¢ Det foreligger i skrivende stund ikke

konkluderende forskning pa spgrsmalet om det er arv eller adapsjoner fra trening som

14



har stgrst innvirkning pa muskelfibertypene. Simoneau og Bouchard (1995) viser i sin
forskning at 45% av variasjonen i fibertype kan relateres til arv.17? Andersen et.al (1994)
hevder at den andre halvparten er et resultat av trening.! Campos. et.al (2002)
konkluderer derimot med at sammensetningen i all hovedsak er genetisk bestemt for
fordelingen mellom type I og type II fibre, men at fordelingen gar fra type 11X til I1A ved

trening.22

Nevrale begrensninger

Viss behovet for kraft i en muskelaksjon er liten sa vil kun de minste motoriske enhetene
bli rekruttert, og ved gradvis gkende behov for kraft i en isometrisk muskelaksjon
aktiveres stadig flere og stgrre enheter. De sma enhetene som aktiveres er type I-
enheter, mens de store enhetene som benyttes ved stor kraft er type II-enheter. Kraften i
en muskelaksjon kan reguleres ved antall aktiverte motoriske enheter, men kan ogsa
styres ved bruk av fyringsfrekvensen som kan regulere kraften i hver enhet.%¢ Det er
pavist hgyere fyringsfrekvens av motoriske enheter i m.quadriceps hos vektlgftere og
sprintere sammenlignet med utrente, noe som kan tilsi at denne faktoren pavirkes av
trening.”2101 Fyringsfrekvensen vil ha direkte innvirkning pa frigjgring av kalsium i
cytosol fra sarkoplasmatisk retikulum, og dette kalsiumet er avgjgrende for

tverrbrodannelsen mellom myosin og aktin i muskelfiberens kontraktile apparat.’s

Samspill mellom muskler

Vare vanlige bevegelser skjer alltid ved et koordinert, hensiktsmessig samvirke mellom
hovedmusklene i bevegelsen (agonistene), og samarbeidende muskler (synergistene)
som arbeider sammen om a skape et dreiemoment over et ledd. Antagonistene sgrger
for at bevegelsesutslagene hele tiden er under kontroll ved a utgve kraft pa den andre
siden av leddene.2* Antagonistenes aktivitet er alltid ngdvendig for 3 stabilisere et ledd,
men det varierer hvor sterk aktiveringen av antagonistene bgr vere for at det er
optimalt. Er antagonistaktiveringen for hgy kan det redusere dreiemomentet man
forsgker d oppna eller resultere i gkt aktivitet av agonister og synergister som igjen
farer til gkt energiforbruk. Graden av antagonistaktivering sees i sammenheng med
motstanden, hastigheten pa bevegelsen, hvor i bevegelsesutslaget aktiveringen skjer,
presisjonen i bevegelsen, varigheten av akselerasjons- og bremsefasen, stadiet av

innlaering og type muskelaksjon.? Den trettheten som man opplever nar man gjgr
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uvante bevegelser, skyldes ofte en ungdvendig sterk bruk av antagonistene fordi man

bremser for mye i bevegelsen fordi den ikke er gvd inn.2+

2.6 Testing av maksimal styrke

Testing av maksimal styrke gjgres oftest malrettet, men indirekte, mot en spesifikk
muskel eller muskelgruppe gjennom testing av antall kg lgftet i en spesifikk bevegelse.ss
Det hgyeste antall kg man da kan klare i en repetisjon maksimum (1RM) uttrykkes
sdledes gjerne som resultatet. Dette gjgres ved at det gradvis legges til mer vekt i den
aktuelle gvelsen frem til at testpersonen ikke klarer den aktuelle vekten. Det forutsettes
at testpersonen er uthvilt og oppvarmet i forkant av testen. Det godkjente lgftet med
hgyest motstand blir stdende som 1RM. For at testene skal gi gode mal pa egenskapene
til muskulatur bgr de veere lett reproduserbare, veere enkle, involvere fa ledd og
sensitiviteten i malingene ma vaere hgy. Det bgr ogsa ha blitt utarbeidet en tydelig
protokoll slik at man pa forhdnd har det klart for seg hva som legges til grunn for en

godkjent test eller en underkjent test.’s

Den maksimale styrken ma operasjonaliseres ytterligere. I vitenskapelige studier stilles
strenge krav til valg av gvelser. Dette grunnet kravet om reliabilitet til testen.
Testgvelser av muskelstyrke bgr ideelt veere lett reproduserbare og ikke forstyrres av at
resten av kroppen er fiksert.? At testen skal veere lett reproduserbar taler for d velge

standardiserte gvelser som i prinsippet skal vaere like uansett hvor man befinner seg.

Knebgy for underkropp og benkpress for overkropp er to av gvelsene som vil vaere
hensiktsmessige. Og det bgr da testes 1RM. Om man skal teste utrente, sa bgr det i den
sammenheng tas noen hensyn med tanke pa risiko for skade, siden de mest sannsynlig
ikke har erfaring med trening generelt, eller med de respektive gvelsene.’s | benkpress
ligger man pa en benk og lgfter en stang opp fra brystet. Sannsynligheten for skade er
dermed minimal siden man ligger stabilt pa en benk. Knebgy er derimot en litt mer
kompleks gvelse som utfgres stadende og har med dette hgyere risiko for skade ved feil
utfgrelse. Det er derfor naturlig a tenke at vanlig knebgy bgr erstattes med knebgy som
utfgres i smithmaskin (der vektstangen er fastmontert til to vertikale stenger i et stativ
slik at gvelser kan utfgres mer stabilt). Det ma utarbeides en protokoll for gvelsene.

Tester er reliable nar testledere benytter samme protokoll og kommer til samme
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resultat pa samme test pa samme utgver.’s Alle testene bgr utfgres under ledelse av

samme person(er) slik at testledelsen ikke blir en potensiell feilkilde.

2.7 Muskulzer tretthet

En av utfordringene i a forsta muskulaer tretthet er at det finnes ikke en enkeltstaende
arsak til muskuleer tretthet som kan gjgre seg gjeldende for all fysisk aktivitet.
Trettheten kan komme fra flere samtidige arsaker, men ved a avgrense arbeidet til en
bestemt oppgave kan trettheten spores til en primaerarsak for den reduserte kapasiteten
til & generere kraft.1t Muskuleer tretthet i hverdagssammenheng er vanskelig a definere
vitenskapelig grunnet de forskjellige potensielle variablene. For a tilnaerme seg en
definisjon bruker man derfor a avgrense til en gitt malbar kraft. Den mest reliable er
maksimal, frivillig isometrisk kraft og muskulzer tretthet kan ved hjelp av dette

defineres som "enhver fysisk aktivitetsindusert reduksjon i maksimal kapasitet til

generere kraft eller effekt.”120

En av variablene som kan vaere arsak til muskuleer tretthet er substratmangel, det vil si
ikke tilstrekkelig tilgang pa karbohydrater, fett og proteiner, og dermed indirekte
utilstrekkelig tilgang pa ATP for muskelkontraksjon. Ved lett intensitet er det
hovedsakelig fett som er energikilden. Ved moderat intensitet star karbohydrater og fett
for omtrent halvparten av energien hver, med en stigende bruk av karbohydrater
ettersom intensiteten gker fra moderat til hgy.” Hvis det derimot utfgres et hurtig eller
maksimalt hgyintensitetsarbeid, eksempelvis 1RM benkpress eller gjentatte spensthopp,
sa er dette et anaerobt arbeid der startmotoren er kreatinfosfatsystemet. En gkning av
ADP i muskelcellen under arbeid (som skyldes nedbryting av ATP under arbeidet) gjgr
at kreatinkinasen starter hydrolysen av CrP. Energien herfra brukes til & binde ADP og P
og dermed til en rask ATP produksjon. Denne reaksjonen krever ikke oksygen og nar et
maksimum i energiproduksjon innen ca 10 sekunder.’8 Hvis arbeidet fortsetter utover
10 sekunder sa ma energien til ytterligere ATP produksjon hentes fra de mindre hurtige
nedbrytingene av substratene tidligere nevnt, og konsekvensen blir at man lgfter

mindre tungt, hopper lavere osv.

En annen variabel som kan vare arsak til muskuleer tretthet er nedsatt fyringsfrekvens.

Fyringsfrekvensen vil ha direkte innvirkning pa frigjgring av kalsium i cytosol fra
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sarkoplasmatisk retikulum, og dette kalsiumet er avgjgrende for tverrbrodannelsen
mellom myosin og aktin i muskelfiberens kontraktile apparat.’s Det ma frigjgres mye
kalsium for a utvikle maksimal kraft. Hvis fyringsfrekvensen reduseres sa fgrer det til
mindre kalsium som igjen fgrer til feerre tverrbroer mellom aktin og myosin der
resultatet blir mindre kraftutvikling.10 En av arsakene som kan fgre til nedsatt
fyringsfrekvens er dehydrering. Nervesystemet bruker aksjonspotensialer til a4 sende
informasjon hurtig over store avstander, og dette er en forutsetning for raske
bevegelser. Alle aksjonspotensialer som dannes av en celle er like og informasjonen som
sendes langs nervecellen kan derfor bare varieres med antall og frekvens pa
aksjonspotensialene.3¢ Aksjonspotensialene skyldes en akutt og sveert kraftig gkning av
Na*-permeabilitet. Natrium og Kalium, som sammen med klor (Cl) kalles for
elektrolytter, er opplgst i kroppsvaeskene og hovedsakelig i vann. Dehydrering vil derfor
ogsa fare til en reduksjon av den frie natriumkonsentrasjonen som igjen vil kunne gi
nedsatt fyringsfrekvens hvis det ikke er nok tilgjengelig natrium.”s Bowtell et alt” fant
signifikant reduksjon i maksimal isometrisk og eksentrisk styrke i dehydrert tilstand
sammenlignet med i hydrert tilstand. Mohr og Krustrupss fant en reduksjon i gjentatte
spensthopp hos en gruppe fotballspillere som hadde spilt fotballkamp i et varmt miljg
sammenlignet med et miljg som ikke var varmt og forklarer dette delvis uti fra
dehydrering. Bardis et. al” fant signifikant negativ forskjell i sykkelprestasjon mellom en
dehydrert og hydrert gruppe. Stewart et ali® fant derimot ikke en signifikant reduksjon i
nevromuskulaer prestasjon grunnet dehydrering fra trening, altsad uavhengig av at

overoppheting (hypertermi) er tilstede samtidig.

Det spekuleres ogsad i om nedsatt fyringsfrekvens kan veere et resultat av kroppens
beskyttelsesmekanisme ved overbelastning. Dette skjer i tilfelle ved at spesielle
sanseceller (reseptorer), som reagerer pa irritamenter som for eksempel opphovning,
sender et nervesignal til sentralnervesystemet om at det er fare for skade.”s Som
reflektorisk respons pa dette sd justerer sentralnervesystemet ned det sympatiske
nervesystemet og det parasympatiske nervesystemet justeres opp. Denne
kombinasjonen gir en nedsatt fyringsfrekvens der utfallet blir at man vil fgle seg mer
sliten.st Dette gjgr det mindre sannsynlig for skade fordi man ikke er i stand til & presse
seg like hardt.”s Hjernen har et potensial til & overstyre en del av denne

beskyttelsesmekanismen, og det er antatt at man kan trene opp denne overstyringen.st
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2.8 Testing av muskulaer tretthet

Testing av manglende evne til & opprettholde kraftutvikling forutsetter en metode for a
male den gradvis manglende evnen til 4 opprettholde kraft. Dette kan utfgres ved at
testpersonen blir spurt om a utfgre gjentatte maksimale spensthopp innenfor en
bestemt takt mellom to lysrgr som registrerer tiden testpersonen er i luften i hvert
hopp. Hvis gjentatte hopp utfgres med maksimal innsats hver gang sa vil man kunne
male en reduksjon i hvor lenge testpersonen er i luften for hvert hopp og pa denne

maten male en tiltakende muskulaer tretthet.33

2.9 Energibehov og maling

Det totale daglige energibehovet et menneske trenger bestar av hvilemetabolisme
(RMR), den termiske effekten av mat og energien brukt til fysisk aktivitet.2 Den
energien et menneske trenger for a opprettholde kroppens vitale funksjoner kalles
basalmetabolisme (BMR). BMR males ved direkte kalorimetri under tre standardiserte
krav. Direkte kalorimetri maler varmen personen avgir. Personen ma ha fastet i 12
timer, veerti hvile i 12 timer og ligget stille i 30-60 min i et rom som er svakt belyst og
temperaturkontrollert. Verdiene for RMR avviker ikke signifikant fra BMR og er derfor
ofte brukt grunnet et mindre strengt testregime der personen kan males med
kalorimetri 3-4 timer etter et lett maltid uten fysisk aktivitet.s0 Indirekte kalorimetri,
maler oksygenmengden som forbrukes, og justeres i forhold til karbondioksidmengden
som produseres. Ved undersgkelser av energiforbruk vet man at det brukes mellom 4,7-
5,1 kcal per liter oksygen forbrukt.10 Metabolic Equivalent of Task (MET) er et
fysiologisk mal som uttrykker energikostnaden ved fysisk aktivitet. MET er definert som
den metabolske raten under en gitt fysisk aktivitet beregnet ut fra en referanserate i
hvile. Denne referanseraten, 1 MET, er satt til 3,5 ml Oz * kg-1 ®* min-1.78 For a regne ut
RMR sa finner man fgrst mengde O forbrukt pr minutt ved a fylle inn antall kg
kroppsvekt i formelen for 1 MET. Denne multipliseres med forventet energiforbruk per
liter oksygen som igjen multipliseres med 60min og 24T slik at RMR estimeres for et
helt dggn. Ved Oz-madlinger pa ulike intensitetsnivaer som liggende, sittende, stdende og
gdende, og samtidige hf-malinger kan man enkelt lage en skala for hvor stort kcal-

forbruket er i hvile og under aktivitet relatert til hf. Antall kcal i hver sone blir
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multiplisert med 1,10 slik at man far medregnet den termiske effekten av mat som er

anslatt til 10%.86

2.10 Presisering av problemstillingen

Man ma gke hjertets slagvolum for d forbedre utholdenheten malt i VOzmax ved
helkroppsarbeid.11” For 4 fa til dette mest effektivt sa bgr hjertet jobbe mot- eller litt
over 90% av maks HF.# For a forbedre den maksimale styrken sa ma muskulatur
belastes i serier med under 12 RM.22 Dermed kan vekten oppgis i prosent av 1RM.22 Men
hva sd med arbeid som verken utfgres i gvre sjikt av HF eller i serier under 12
repetisjoner til utmattelse. Vil grupper som utfgrer slikt arbeid ikke bli i bedre form? Vil
det i det minste fungere preventivt mot en nedgang i fysisk form?

Ved a kartlegge den fysiske forfatningen til en gruppe handverkere og sammenligne den
med en gruppe personer som trener, men som har stillesittende arbeid kan man oppna
analyserbare data om hvilke eventuelle forskjeller det utgjgr a veere i aktivitet som
handverker. Pa bakgrunn av dette blir problemstillingen fglgende: ”Hvilke mdlbare
fysiske forskjeller er det mellom en stillesittende gruppe som trener og en fysisk arbeidende

gruppe som ikke trener?”

3.0Metode
3.1 Design

Denne studien ble gjennomfgrt som en kartleggingsstudie med deskriptiv her-og-na
analyse. Studiet blir ikke randomisert og kan beskrives som et case-control-studie der
man har valgt ut de to gruppene i form av snekkerne og den trente, stillesittende
gruppen.s

Studien ble utarbeidet med hovedproblemstillingen: ”"Hvilke mdlbare fysiske forskjeller er
det mellom en stillesittende gruppe som trener og en fysisk arbeidende gruppe som ikke

trener?”. Innsamling av data skjedde i perioden juli 2014 til oktober 2014.
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3.2 Forsgkspersonene
8 snekkere og 8 studenter (kun menn) fra Amli og Bg ble rekruttert til studiet. Det kan
veere vanskelig a finne tilstrekkelig med kvinnelige snekkere, sa utvalget blir i begge
gruppene kun bestdende av menn.

I snekkergruppen var det to som trakk seg fgr studiet begynte og i studentgruppen var
det en person som trakk seg fgr studiet begynte. Personen i studentgruppen fikk en
skade og de to i snekkergruppen forbeholdt seg retten om a ikke oppgi arsak, slik det var
blitt informert om i forbindelse med samtykkeskjema. Alle forsgkspersonene som stod
igjen, altsa 6 snekkere og 7 studenter var friske og skadefri i trad med utfylt
egenerkleeringsskjema om helse. Alle forsgkspersonene skrev frivillig, og uten
overtalelse, under pad egenerklaeringsskjema om helse (vedlegg 1) og samtykkeskjema
(vedlegg 2) etter a ha blitt grundig informert om alle aspektene rundt testene og det
skriftlige arbeidet. Deltakerne ble informert om at de nar som helst kunne trekke seg fra
studien uten a oppgi arsak, at testpersonell har taushetsplikt, og at all informasjon ble
anonymisert og behandlet konfidensielt. Prosjektet og samtykkeerklaringen er godkjent
av Regional etisk komité i Helse Sgrgst (vedlegg 3). Egenerkleaeringsskjema om helse er
utarbeidet i samarbeid mellom idrettsfysiologisk avdeling ved Hggskolen i Telemark og
spesialist i idrettsmedisin Kare Ulevadg. Ingen av forsgkspersonene i snekkergruppen
hadde drevet systematisk styrketrening eller kondisjonstrening det siste aret. Alle i
studentgruppen hadde drevet med ulik form for systematisk trening, minimum to
ganger i uka, i de siste to mdnedene, fgr testene ble utfgrt. Alle i studentgruppen ble
rekruttert fra idrettsstudiet ved Hggskolen i Telemark. Forsgkspersonene ble matchet
pa kjgnn, alder, hgyde og kroppsvekt. Det var sdledes ingen signifikant forskjell i noen av
disse variablene mellom gruppene. Alle testene ble utfgrt med undertegnede som
testleder.?¢ Verbal oppmuntring ble brukt under testene og det ble forsgkt gitt lik

oppmuntring til alle deltakerne.

Antropometriske mal

Alle antropometriske mal ble foretatt ved fysiologisk testlaboratorium ved Hggskolen i
Telemark, avd. Bg. Alle mal ble utfgrt av samme testleder. Samtlige testpersoners
kroppsvekt ble veid pa en manuell vekt, SEC A, justert av NJV1. Vekten ble kalibrert
sammen med fgrsteamanuensis @yvind Stgren ved a kontrollere med 20 kilograms

vektskiver fra Casall (Casall Sport AB, Sverige). Deltakerne hadde pa seg lett treningstgy
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og ble veid uten sko, samt at 0,5 kg ble trukket fra den registrerte vekten for d ta hgyde

for kleerne deltakerne hadde pa seg.

Tabell 1. Karakteristika hos deltakerne

Snekkergruppe (N=6) Stillesittende (N=7)
Alder (ar) 245+ 3.0 241+ 33
Hgyde (cm) 1828+ 4.4 1824+ 7.4
Kroppsvekt (kg) 77.1% 6.1 75.18 £9.2

Alle verdier er gjennomsnitt + standard avvik (SD). Cm, centimeter. Kg, kilogram.

3.3 Testprotokoll og maleinstrumenter

Testprotokoll VOzmaks

Testing av VO2maks foregikk ved fysiologisk testlaboratorium ved Hggskolen i Telemark,
avdeling Bg. For & sikre en optimal og standardisert test var alle deltakerne personlig
informert muntlig av testleder om a ikke innta alkohol 48 timer fgr test, samt stille
uthvilt og ha fullfgrt et solid maltid omtrent tre timer (maksimalt to) fgr test. Bdde
testleder og assistent har gjennomfgrt og bestadtt oppleering fra Norsk Resuscitasjonsrad
i HLR og bruk av halvautomatisk hjertestarter. Hjertestarter var tilgjengelig i
umiddelbar nzerhet av laboratoriet. Malingene ble gjennomfgrt pa tredemglle, Woodway
(Waukesha, Tyskland). Deltakerne fikk pa pulsbelte med Polar H1 HF-sensor og
pulsklokke Polar RS100 (Polar Electro, Kempele, Finland). Sensor Medics Vmax Spectra
(Sensor Medics 229 California, USA) ble tatt i bruk for & male VO2 og VCO2 og ble

kalibrert mellom hver test.

Fgr test av VO2maks ble hver utgver satt pa en stol pa tredemglla. Pulsklokke og pulsbelte
var pa. Innledningsvis ble deltaker spurt om 3 sitte heltiro i 10 min. Sa ble deltaker
tilkoblet sensor for maling av oksygenopptak. Det ble sa foretatt 3-4 minutt med maling
av VO hvert 20. sekund med samtidig registrering av puls. Deltaker ble sa bedt om a
reise seg og stolen fjernet. Det ble ikke foretatt nye malinger pa to minutt for a unnga a
male kostnaden av at utgver hadde reist seg. Stadende ble det sa foretatt 3-4 minutt med
maling av VO2 hvert 30. sekund med samtidig registrering av puls. Det samme ble

gjentatt med deltaker gdende pa 4,5 km/t pa 0% stigning. Siste bolk med malinger ble
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foretatt pa en hastighet pa tredemgllen som ga utslag i at deltaker 1 pa omtrent 120 i

HF. Deltaker ble gitt pause mens testleder og assistent rekalibrerte Sensor Medics.

VO:2maks ble malt gjennom en gradert inkrementell test der deltaker presset seg frivillig
til utmattelse. Deltakerne ble informert om at de nar som helst kunne avbryte testen
dersom de kjente ubehag, og det ble forklart at testen var anstrengende. Testen ble
individuelt startet pa den farten man stoppet HF 120 testen. Etter ett min der ble
stigningen pa tredemgllen gkt til 1,5 %, og etter ytterligere ett min der ble stigningen pa
tredemgllen gkt til 3,0 %. Etter nye ett min pa denne stigningen foretok testleder
individuelle hensyn pa hvor mye farten skulle gkes med fgrste gang. Generelt 1a denne
farten pa 9-11 km/t. Deretter ble farten gkt med 0,5 km/t hvert halvminutt til deltakers
frivillig utmattelse. Deltakernes VO2, HF og hastighet pa tredemgllen ble registrert hvert
30. Sekund. Gjennomsnittet av de to hgyeste malingene av VO: ble registrert som
VO2maks, 0g den hgyeste registrerte HF ble registrert som HFpeax, Det ble ogsa kontrollert
om hver forsgksperson fikk en utflating av VO2-kurven ved slutten av testen. Utflating
av VOz-kurven ser man pa to-tre neste malingene ved slutten av test der de enten gar
ned, eller ikke gker med mer enn 1,0ml. Det ble satt som kriterium at forsgkspersonen
matte ha oppnddd 1,1 i RER-verdi som indikasjon pa at testen hadde blitt kjgrt til
utmattelse.

33 ml/kg/min-1 ble pa forhdnd satt som minimum for inkludering pa bakgrunn av den

normative tabellen i "Advance fitness assessment and exercise prescription.”s°

Maksimal styrke

De maksimale styrketestene bestod av benkpress, knebgy og nedtrekk i kabelapparat.
Benkpress ble kjgrt pa egen dag, mens knebgy og nedtrekk ble kjgrt pa samme dag. Det
ble gjennomfgrt 10 minutt standardisert og lett generell oppvarming fgr spesifikk
oppvarming ble utfgrt. I tillegg til testleder var det alltid en assistent til stede med tanke
pa sikring. Pa bakgrunn av at den ene gruppen ikke er kjent med treningsteknikk ble alle
tre gvelser ngye forklart i forkant. Samme forklaring ble gitt til samtlige medlemmer i

begge grupper slik at dette ikke skulle bli en potensiell feilkilde.’
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Benkpress

Vektstangen som ble brukt er en 20kg olympisk stang fra Casall (Casall Sport AB,
Sverige) til 50mm vektskiver. Vektskivene i stgrrelse 5 kg, 10 kg, 15 kg, 20 kg og 25 kg
er fra Gym 2000 (Gym 2000, Vikersund, Norge). Vektskivene i stgrrelse 1,25 kg og 2,5 kg
er fra Casall (Casall Sport AB, Sverige).

| fglge protokoll ble det kontrollert at avstanden mellom pekefingrene pa vektstangen
ikke var mer enn 81 cm, at setet var i kontakt med benken under hele lgftet og at
vektstangen var i kontakt med brystet uten a kippes opp igjen. 3-4 serier med gradvis
gkende motstand ble brukt som spesifikk oppvarming. Deretter ble det kun gjennomfgrt
en repetisjon per serie med gkende belastning hvor utgangspunktet var beregnet ut i fra
hvor mye man antok at testperson ville vaere i stand til a 1gfte. Det ble gitt 5 minutters
pause mellom hvert lgft og den hgyeste vekten som ble lgftet med godkjent teknikk ble

registrert som resultat.’s

Knebgy

Knebgy er en gvelse med relativt hgy risiko for skade hvis den gjgres feil. P4 bakgrunn
av at dette og at den ene gruppen med testpersoner er utrent og uerfaren ble det vurdert
av sikkerhetsmessige hensyn a gjennomfgre testen i Smith-maskin fra Precor
(Woodinville, WA, USA). Vektskivene i stgrrelse 5 kg, 10 kg, 15 kg, 20 kg og 25 kg er fra
Gym 2000 (Gym 2000, Norge). Vektskivene i stgrrelse 1,25 kg og 2,5 kg er fra Casall
(Casall Sport AB, Sverige).

Fgr det ble lagt pa belastning pa vektstangen ble hver testperson pategnet en strek pa
legg og lar. Testperson ble bedt om a gradvis flektere i kneleddet med vektstangen
stgttet pd skuldrene. Testleder malte vinkelen mellom legg og lar med en Stanley
vinkelmaler (Stanley, Black & Decker, Inc. New Britain, Connecticut, USA). Nar vinkelen
ble 90 grader sa ble det markert med kritt pa Smith-maskinen hvor vektstangen befant
seg for a gjgre det enklere a godkjenne eller underkjenne forsgkene pa maksimalt lgft.
Det vil si at 1gftet blir godkjent eller underkjent med utgangspunkt i om vektstangen nar
det markerte punkt pa Smith-maskinen, fremfor at testleder ma bedgmme vinkelen i
kneleddet under hvert maksimale lgft. Det ble ogsa markert med kritt foran taerne til

testperson slik at hvert forsgk kunne utfgres med likt utgangspunkt. 3-4 serier med
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gradvis gkende motstand ble brukt som spesifikk oppvarming. Deretter ble det kun
gjennomfgrt en repetisjon per serie med gkende belastning hvor utgangspunktet var
beregnet ut i fra hvor mye man antok at testperson ville veare i stand til a lgfte. Det ble
gitt 5 minutters pause mellom hvert lgft og den hgyeste vekten som ble lgftet med

godkjent teknikk ble registrert som resultat.’

Nedtrekk i kabelapparat

Kabelapparatet er fra Gym 2000 (GYM 2000, Vikersund,Norge) og vektene gker med 5
kg, med mulighet for ytterligere differensiering.

[ forbindelse med oppleering i teknikk ble det forklart hvor hendene ma vare innenfor
pa stangen og hvor som normalt sett gir maksimal kraft. Det ble ogsa forklart at ryggen
ma veere rett slik at ikke kroppen brukes som vekt og at blikket ma vende rett fram, dvs.
at lgftet blir underkjent hvis haken lgftes over stangen. 3-4 serier med gradvis gkende
motstand ble brukt som spesifikk oppvarming. Deretter ble det kun gjennomfgrt en
repetisjon per serie med gkende belastning hvor utgangspunktet var beregnet ut i fra
hvor mye man antok at testperson ville vaere i stand til a 1gfte. Det ble gitt 5 minutters
pause mellom hvert lgft og den hgyeste vekten som ble lgftet med godkjent teknikk ble

registrert som resultat.’s

Vertikale hopp
Utstyret som ble brukt var to lysrgr liggende parallelt overfor hverandre pa et gulv.
Lysrgrene er tilkoblet en pc med programmet Muscle Lab (Ergotest technology,

Langesund, Norge). Det som males er svevetiden til forsgkspersonen.

Test av vertikale hopp ble utfgrt pd egen dag uten andre fysiske tester samme dag.
Forsgkspersonene ble fgrst instruert hvordan testen skulle utfgres. Instruksjonen
fokuserte pa malet om maksimale, repeterte, vertikale hopp i en fast rytme og uten
dobbelthopp/satshopp. Utgver ble bedt om a gjennomfgre samtlige hopp med maksimal
kraft og fast rytme. Det ble ogsa forklart at kraften og dermed hgyden kom til & avta
utover i serien, men at dette var normalt og forventet og at det er viktig at utgver
fortsetter a hoppe til testleder gir klarsignal til & avslutte. Madlet var omtrent 30
repeterte, maksimale hopp for 8 kunne male gradvis reduksjon. Dette ble derimot ikke

opplyst til forsgkspersonene for  unnga den psykiske effekten mot slutten av serien
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som vil kunne resultere i en liten gkning i kraft og dermed gdelegge for den kontinuerlig,
synkende kurven man gnsker a oppna. Forsgkspersonene ble gitt mulighet til
demonstrere at gvelsen var forstatt ved a utfgre et par testhopp i rytme.
Forsgkspersonene ble deretter satt giennom 10 min standardisert oppvarming fgr

testen ble startet.

Dataene for vertikale hopp ble eksportert fra programmet Muscle Lab (Ergotest
technology, Langesund, Norge), til Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft Corporation,
Redmond Washington,USA). Eksempel i tabell 2. Etter at tydelige
feilhopp/registreringer hadde blitt luket bort, ble et utvalg pa 35 hopp brukt som
standard for hver forsgksperson. Maksimal hopphgyde, minimal hopphgyde og
gjennomsnittlig hopphgyde ble hentet ut fra excel ved bruk av de respektive funksjoner
for dette. Prosentvis fall ble regnet ut pa fglgende mate: Laveste hopphgyde / hgyeste
hopphgyde = prosentvis fall.

26



Tabell 2. (Eksempel, forsgksperson A)

Name: FPA
Exercise: lysrgr
Date/Time: 04.09.2014
Side: Both
Percentage of body weight: 0% / OKg
Total load: 0
External load: 0
0 1 5,2 2841 206 5,32
205,93 2 38,32 | 205721 559 13,49
207,48 3 36,02 996 542 20,14
208,96 4 35,89 937 541 20353
210,56 5 36,42 1058 545 19,87 gj snitt ¥ 23,7772727
212,08 6 35,63 970 539 20,17 maks T 44,29
213,61 7 37,5 993 553 20,71 min F 11,71
215,14 8 33,03 976 519 19,13 L/H 0,26439377
216,64 9 44,29 982 601 23,31 %fall 0,73560623
219,65 10 30,41 949 498 18,27
221,07 11 23,85 921 441 15,69
222,55 12 29,92 1043 494 17511
224,09 13 25,27 1043 454 15,68
225,56 14 26,51 1018 465 16,3
227,13 15 22,15 1102 425 14,17
228,65 16 25,61 1099 457 115157
230,14 17 24,83 1033 450 15,54
231,64 18 23852 1044 438 14,96
233,07 19 22,25 998 426 14,62
234,54 20 215,43 1038 418 14,11
235,95 21 18,37 991 387 12,95
237,37 22 16,88 1041 371 12,11
238,94 23 13,27 1198 329 10,09
240,43 24 16,25 1157 364 11,51
242,02 25 13,84 1227 336 10,3
243,57 26 15,63 1218 357 11,11
244,94 27 15,54 1010 356 11,58
248,66 29 15,28 2019 353 9,98
250,09 30 15,63 1072 357 11,45
251,59 31 12,32 1146 317 9,74
253,04 32 113552 1131 332 10,33
254,66 33 11,71 1295 309 9,21
256,13 34 13,84 1158 336 10,43
259,25 35 19,72 2788 401 11,04
Averages: 7161,32  7161,3 14,36
Number of jumps: 35
Total time: 259,65
Frequency: (01125 Fatigue tc = -0,07 %/s
Jump tc/tf: 17,04 Fatigue hcg 0 %/s

Madling av energiforbruk

Utstyret som ble brukt var pulsklokke Polar RS 800cx med Polar H2 HF-sensor (Polar
Electro, Kempele, Finland) tilkoblet Polar pulsbelte. Dataene ble overfgrt til pc via
programmet Polar ProTrainer 5.

Alle testpersoner i begge grupper ble bedt om a ga med pulsklokke og tilhgrende belte
og sensor i 24 timer fra de stod opp den ene dagen til de stod opp neste dag. Alle ble

forklart hvordan pulsbeltet skulle fuktes med vann, hvor det skulle festes og hvordan
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man starter og stopper pulsklokken. De ble ogsa vist hvordan det blinkende hjertet pa
Polar-klokkene indikerer at HF-sensor kommuniserer som den skal med klokken.
Snekkerne valgte selv en dag som de mente ville bli en normal og representativ dag pa
jobben ut i fra fysisk belastning. Testleder innhentet pulsklokke dagen etter og fikk
samtidig en rapport om hvordan testdagen hadde veert. Data fra klokken ble overfgrt til
pc via Polar ProTrainer 5 gjennom infrargd kommunikasjon mellom pulsklokke og pc.
En person med medfgdt makspuls pa 160 slag per minutt (bpm) og hvilepuls pa 100
bpm vil bare ha en variasjonsbredde2 pa 60 bpm. En annen person som er godt trent og i
tillegg genetisk disponert for lav hvilepuls og makspuls vil kanskje ha en
variasjonsbredde pa 200 bpm mellom 235 bpm i makspuls og 35 bpm i hvilepuls. Pa
grunn av potensielt store individuelle forskjeller i makspuls og hvilepuls sa ble de ulike

pulssonene utarbeidet manuelt for hver person.

Sone 1 ble definert som standard en metabolic equivalent of task (MET) for alle
testpersonene. En MET tilsvarer 3,5 ml ® kg -1 ®* min-!

Sone 2 ble hentet ut fra individuell test pd laboratorium der testperson satt pa en stol
med pulsbelte med Polar H1 HF-sensor og pulsklokke Polar RS100 (Polar Electro,
Kempele, Finland). Sensor Medics Vmax Spectra (Sensor Medics 229 California, USA) ble
tatt i bruk for 3 male VO2 og karbondioksid pustet ut (VCO2) og ble kalibrert mellom
hver test. Sone 3 ble tilsvarende hentet ut fra individuell test der testpersonen gikk pa
tredemglle med en hastighet pd 4,5 km/t og ingen stigning. Sone 4 ble ogsa definert i
samme test der hastigheten pa mgllen ble justert manuelt og det ble av testleder foretatt
en individuell vurdering for hver testperson der hastigheten ble justert slik at
testpersonen 13 pa rundt 120 pulsslag per minutt pa den gitte farten. Sone 5 er hentet ut

fra VOzmaks -test ved 80%-88% av makspuls og sone 6 ved 88%-100% av makspuls.

Antall minutter i hver sone ble registrert gjennom dggnet ved bruk av pulsklokke Polar
RS 800cx med Polar H2 HF-sensor (Polar Electro, Kempele, Finland) tilkoblet Polar
pulsbelte. Dataene ble overfgrt til pc via programmet Polar ProTrainer 5. Antall kcal per
L oksygen ble regnet ut ved a individuelt lese av verdien for respiratorisk kvotient (RQ)

ved de gitte sonene med forbrukt oksygen i VO2maks —test, og deretter ble antall kcal per L

a Variasjonsbredde er differansen mellom stgrste og minste observerte verdi.
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oksygen til hver RQ-verdi hentet fra tabell 8.1 Thermal Equivalents of Oxygen for the
Nonprotein RQ, Including Percentage Kilocalories and Grams derived from
Carbohydrate and Fat.”s Produktet i kcal multipliseres med 1.10 for a ta hensyn til 10%

termisk effekt av mat.s6

Tabell 3. Eksempel utregning kcal.

Ved a bruke testperson 1 som eksempel blir regnestykket fglgende:

(Antall liter oksygen i sone) ¢ (antall minutt i sone) * (Kcal per L oksygen) = antall kcal i sone

Pulssone L oksygenisone Antall minutti Kcal per L Kcal » 1.10
sone oksygen
Sone 1 0.3 1213 4.68 1873.36
Sone 2 0.4 174 4,72 361.36
Sone 3 1.0 43 4.69 237.31
Sone 4 1.7 6 4.78 53.63
Sone 5 2.6 1 4,95 14.16
Sone 6 4.03 0 5.00 0.00
Totalt 2539.82

Antall kcal i sone ® 1,10 = kcal inkludert termisk effekt av mat. Kcal sone 1 + kcal sone 2 + kcal
sone 3 + kcal sone 4 + kcal sone 5 + kcal sone 6 = totalt kcal per dggn. Sone 1; 0%-32% av
maksimal hjertefrekvens (hfmaks). Sone 2; 32%-40% av HFmaks, Sone 3; 40%-58% av HF maks,
Sone 4; 58%-80% av HFaxs, Sone 5; 80%-88% av HF aks, Sone 6; 88%-100% av HF paxs. L, liter.
Kcal, kilokalorier.

3.4 Statistikk

Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond Washington,USA) ble
benyttet for de statistiske analysene. Resultatene er presentert som gjennomsnitt +
standard avvik. Vi har forutsatt normalfordelt materiale, men kan ikke vaere helt sikre
pa dette pad grunn av lavt antall N. Imidlertid viste et QQ-plott ikke avvik fra
normalfordelingen. QQ-plott ble foretatt med SPSS versjon 19 (Statistical Package for
Sosial Science, Chicago, USA.) Eventuelle forskjeller mellom gruppene ble testet ved
bruk av ikke-parrede students T-tester i Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft

Corporation, Redmond Washington,USA), og signifikansnivaet ble satt til p < 0,05.
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4.0 Resultater

Totalt 13 personer deltok i studien. Syv i den stillesittende, trente gruppen og seks i

snekkergruppen.

Tabell 4: Testresultat

Snekkergruppe
(N=6)

Stillesittende
(N=7)

Totalt (N=13)

Alder

Vekt (kg)

Hgyde

VO2maks (ml - kg-1- min-1)
VO2maks (L - min-1)

1RM benkpress (kg)
1RM knebgy (kg)

1RM Nedtrekk (kg)
Maks hopphgyde (cm)
Gj. Snitt hopphgyde (cm)

Prosentvis fall i
hopphgyde (%)
Kcal/dggn (kcal)

24.5 2.9 (12.0)
77.1%6.1(7.9)

182.8 + 4.4 (2.4)

50.73 + 3.27 (6.45)
3.90 + 0.26 (6.74)
85.00 + 19.69 (23.16)
173.33 + 42.27 (24.39)
104.17 + 3.76 (3.61)
40.28 +9.92 (24.63)
28.24 £ 5.50 (19.47)

58.00 + 11.03 (19.02)

2675.1 + 452.5 (16.9)

24.1+3.3 (13.6)
75.2£9.2 (12.2)

182.4 + 7.43 (4.1)
52.85 + 6.41 (12.13)
3.98 +0.69 (17.24)
66.43 + 16.70* (25.14)
142.86 + 50.90 (35.63)
78.57 + 13.45* (17.12)
35.99 + 7.18 (19.96)
24.78 £ 5.49 (22.17)

56.14 + 10.97 (19.55)

2840.4 + 434.2 (15.3)

243 3.0 (12.4)
76.1%7.6 (10.1)

182.6 + 6.0 (3.3)

51.87 + 5.11 (9.87)
3.95 % 0.52 (13.09)
75.00 + 19.84 (26.46)
156.92 + 47.85 (30.49)
90.38 + 16.52 (18.27)
37.97 £ 8.47 (22.31)
26.36 £ 5.56 (21.07)

57.00 + 10.58 (18.56)

2764.1 + 432.4 (15.6)

VO2maks (ml - kg-1- min-1); kondisjonstallet (oksygenopptak per kg kroppsvekt), VO2maks (L - min-1); maksimalt

oksygenopptak, 1RM; En repetisjon maksimum,

Verdier er presentert som gjennomsnitt + standard avvik (SD), med variasjonskoeffisient (VC) i parentes.

*signifikant forskjellig fra snekkergrupppen, p < 0,05
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Figur 1. Kcal fordelt pa pulssoner

3000
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=
§ 1500 & Snekker
1000 i Stillesittende

500

Kcal Kcal Kcal Kcal Kcal Kcal Kcal
sonel sone2* sone3 sone4 sone5* sone6* totalt

Data er presentert som gjennomsnittsverdier i hver sone. Kcal; Kilokalorier. Sone 1; 0%-32% av
HFmaks.Sone 2; 32%-40% av HF maxs. Sone 3; 40%-58% av HFmaks. Sone 4; 58%-80% av HFmaks. Sone
5; 80%-88% av HFmaks. Sone 6; 88%-100% av HF maxs.

*p < 0,05, signifikant forskjell mellom gruppene

Tabell 5. Kcal fordelt pa pulssoner.

Snekkergruppe (N=6) Stillesittende (N=7)

Sone 1 1578.29 + 393.83 (24.95) 1842.47 + 513.86 (27.89)
Sone 2 430.05 + 154.50 (35.93) 197.69 + 220.33 (111.45)*
Sone 3 499.18 + 434.97 (87.14) 257.89 + 344.10 (133.43)
Sone 4 144.76 + 156.67 (108.21) 229.09 + 153.91 (67.18)

Sone 5 22.81+25.42 (111.43) 167.45 + 120.53 (71.98)*
Sone 6 0+0(0.00) 145.84 + 156.63 (107.40)*
Totalt alle soner 2675.11 + 452.47 (16.91) 2840.43 + 434.24 (15.29)

Sone 1; 0%-32% av HFmaks, Sone 2; 32%-40% av HFmaks, Sone 3; 40%-58% av HFmaks, Sone 4; 58%-80% av
HFmaks, Sone 5; 80%-88% av HFmaks, Sone 6; 88%-100% av HF maks. Kcal; kilocalorier
Verdier er presentert som gjennomsnitt + standard avvik (SD), med variasjonskoeffisient (VC) i parentes.

* signifikant forskjellig fra snekkergrupppen, p < 0,05

Signifikant forskjell ble funnet i pulssone to, fem og seks. Stor variasjonskoeffisient

vitner om store individuelle forskjeller.




Tabell 6. Antall treningsgkter og minutt i uken. Stillesittende gruppe

Type trening Antall gkter Antall minutt
Hgy intensitets 0.43 + 0.54 (124.72) 22.14 £ 27.97 (126.30)
intervalltrening

Lav intensitets trening 0.79 £ 0.70 (88.92) 100.71 £ 170.74 (169.53)
Ballspill hgy intensitet 1.36 + 74.80 (55.12) 117.86 + 70.58 (59.89)
Ballspill lav intensitet 0.75 +0.78 (103.64) 71.79 £ 72.44 (100.91)
Trening som innebaerer 0.18 +0.47 (264.58) 16.07 + 42,52 (264.57)
gjentatte spensthopp

Styrketrening i 0.64 + 0.95 (146.99) 30.71 + 40.04 (130.38)
overekstremiteten

Styrketrening i 0.32 + 0.55 (172.25) 20.86 + 36.95 (183.59)
underekstremiteten

Annen trening 0.71+1.25(177.15)

Verdier er presentert som gjennomsnitt + standard avvik (SD), med variasjonskoeffisient (VC) i parentes. Antall
minutter «annen trening» er vanskelig 4 beregne pga at, lange, rolige turer ogsa er oppgitt

5.0 Diskusjon

Hovedfunneti denne studien var at det var signifikant forskjell mellom gruppene i 1RM
nedtrekk og benkpress. Det ble ogsa funnet signifikant forskjell mellom gruppene i
antall kcal fordelt pa pulssonene to, fem og seks. Det var forventet a finne et hgyere
totalt kaloriforbruk per dggn hos snekkerne og en hgyere VO2maxs hos den trente
gruppen, men ingen signifikant forskjell mellom gruppene ble funneti disse to

variablene.

5.1 Maksimal styrke i benkpress og nedtrekk

Det ble funnet hgyere maksimalstyrke i nedtrekk hos snekkerne enn hos den
stillesittende gruppen i den foreliggende studien. De viktigste musklene i denne gvelsen
er m.latissimus dorsi (lateral del), m.teres major, m.brachialis, rombene samt
muskulatur i underarmen.’ Schibye et alt4 testet maksimal styrke og aerob utholdenhet
pa en ung og en eldre gruppe sgppelmenn og sammenlignet med to kontrollgrupper som
var matchet pa alder, men som ikke hadde fysisk tungt arbeid. Sgppeltsmming kan vare
et fysisk tungt arbeid bade med tanke pa muskelstyrke og aerob utholdenhet. Studiet
fant at det fysiske arbeidet til sgppeltgmmerne hadde pavirkning pa gjennomsnittlig

maksimal styrke hvis man evaluerte alle muskelgrupper som en helhet.10+
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[ studiet pa de danske sgppelmenno4 ble det funnet signifikant stgrre styrke hos
sgppelmennene i ryggmuskulaturen og skuldermuskulaturen enn blant de jevnaldrende
kontrollene.104 Sgppeltgmming og snekring er to ulike arbeid, men man kan med
rimelighet anta at begge yrker inneholder lgft og annet arbeid som er tungt nok til a
pavirke den maksimale styrken. Den maksimale styrken kan ogsa pavirkes med lettere
motstands+92112113 blant ikke styrketrente. Dessuten vil noen av lgftene som blir utfgrt
veere tunge nok til at de ligger i det sjiktet som man vanligvis opererer med nar man
snakker om maksimal styrketrening, dvs. 280% av 1 RM.226479 | denne sammenhengen
blir treningsvolum (sett - repetisjoner) et svert sentralt aspekt. Schoenfeld et. alt0¢
papeker at det kun er funnet et par studier som har justert for treningsvolum nar man
sammenligner styrketreningsregimer med fa og mange repetisjoner. Det vil si at resten
av studiene det vises til har operert med et standardisert antall sett, noe som innebaerer
at forsgksgruppene med hgyt antall repetisjoner far et stgrre treningsvolum. Det er vist
et forhold mellom dose og respons nar det kommer til forholdet mellom hypertrofi og
treningsvolum og det kan derfor spekuleres i om dette pavirker de endelige

resultatene.ss

Man ma ogsd med rimelighet kunne anta at grepsstyrken er en avgjgrende faktor i
denne diskusjonen. I nedtrekk hjelper det ikke hvor sterk man er i hovedagonist
m.latissimus dorsi hvis ikke man klarer a holde igjen nedtrekkstangen med hendene.
Alle typer handverk har jo som navnet antyder et fellestrekk i at de utfgres med
hendene. Musklene i underarmen vil naturlig bli pavirket av kontinuerlig arbeid med
disse gjennom dagen og en times styrketrening vil ikke kunne konkurrere med fulle
arbeidsdager nar det kommer til treningsadapsjon i underarmene. Schibye og
Christensento2 fant signifikant stgrre grepsstyrke hos sgppelmenn og slaktere

sammenlignet med kontrollgruppene.102

Resultatene i benkpress viste ogsa signifikant forskjell mellom gruppene i den
foreliggende studien. I motsetning til nedtrekk sa er ikke sammenhengen mellom
hovedagonist m.pectoralis og snekkerarbeid like tydelig. Alle snekkerne har svart at de
ikke har utfgrt systematisk trening de siste seks maneder fgr testing. En av de seks
hadde 1RM pa over 100 kg og tre andre lgftet over 90 kg. Dette er langt over

gjennomsnittet for menn pa samme alder.11111877 Det er grunn til & mistenke at
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systematisk trening har veert utfgrt tidligere, og dette bekreftes ogsa nar spgrsmal om
dette er blitt stilt. Selv om hypertrofiske tilpasninger pa tidligere trening ma forventes a
ha gatt tilbake etter minst seks maneder uten trening,’ sa kan de nevrale adaptasjonene
til den tidligere treningen ha holdt seg lenger,30% og dermed bidratt til & gke
gjennomsnittet for 1RM i gruppen. En annen forklaring pa styrken i benkpress hos
snekkerne i den foreliggende studien kan veaere at de far vedlikeholdt noe av sin
maksimale styrke i form av diverse lgft pa arbeid. To typer muskelarbeid som
forekommer i snekkerarbeidet kan tenkes a fremkalle treningsstimuli som kan pavirke
den maksimale styrken i benkpress. Lgft av materialer over hodet vil ligne mest pa
gvelsen frontpress og tilhgrende nakkemuskulatur,® men i en arbeidssituasjon er
gvelsene aldri helt som i styrkerommet og bare man utfgrer lgftet litt mer pa skra sa vil
den gvre delen av m.pectoralis ogsa bli aktivert i stor grad i noe som ligner pa gvelsen
skrabenk.?s Det andre muskelarbeidet som vil stimulere er nar snekkerne legger press
pa verktgy som drill og stor spikerpistol rett mot vegg. Dette gar direkte pa m.pectoralis
og er et isometrisk muskelarbeid. Momentarmen til en muskel over et ledd er gitt som
den korteste avstanden fra leddets omdreiningsakse til muskelkraftens virkelinje over
leddet.’s Generelt er variasjoner i hvor gunstige momentarmer vi har over et ledd
bestemt av arv. Fysisk aktivitet over lang tid vil ogsa pavirke momentarmens forhold
over leddet.2049115 Forskningslitteraturen har ogsa vist at dette forholdet kan modifiseres
bdde gjennom dynamisk42180 og isometriskes 1158854 styrketrening. Det isometriske
arbeidet til snekkerne kan altsa ha gitt utslag i et bedre dreiemoment som igjen vil gi

utslag pa den maksimale styrketesten.

Nedtrekk og benkpress utgjgr de testene som dekker overkroppen, og snekkerne er
sterkest i begge. I tillegg til forklaringsmodellen over der noen av snekkerne har trent
tidligere, sa kan en annen forklaring ogsa veere at studentgruppa ikke har trent
overkropp. I spgrreskjemaet rapportere studentene om gjennomsnittlig 0.64 + 0.95
treningsgkt i uken for overkropp. I minutter gjennomsnittlig 30.71 + 40.04.
Variasjonskoeffisienten pa henholdsvis 146.99 og 130.38 i antall gkter og minutt vitner
om store individuelle forskjeller og kan dermed muligens beaere vitne om forklaringen pa

hvorfor det ble funnet en signifikant forskjell mellom gruppene.
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At det ble funnet signifikant forskjell i nedtrekk og benkpress for snekkerne betyr ikke
ngdvendigvis at det er kausalitet i det at de er snekkere. Det kan veere at de er genetisk
disponert for en gunstig sammensetting av muskelfibertyper.t En studie av Simoneau og
Bouchard:s fant grunner til & anta at 45% av variasjonen i muskelfibertype kommer fra
arv.103 Campos et al22 konkluderer med at muskelfibertypesammensetning er genetisk
bestemt.22 Siden begge forsgksgrupper i gjeldende studie er sma sa gker
sannsynligheten for at genetisk disponering kan veere en mulig feilkilde. Man kan for
eksempel ved tilfeldighet ha fatt en arvelig disponert utholdende studentgruppe og en
arvelig disponert eksplosiv snekkergruppe. Dette vil i tilfelle lede mot feilaktige
konklusjoner ut av testresultatene. Det har ikke blitt gjennomfgrt genetiske analyser i

dette studiet og man kan derfor ikke komme med svarene, kun stille spgrsmalene.

VO2maks

Det ble ikke funnet signifikant forskjell i VO2maks mellom gruppene. Dette ma sies a
kunne vere i strid med det man forventet a finne siden den trente gruppen i hovedsak
holder pa med ulike former for utholdenhetstrening. En mulig forklaring pa dette kan
vere at den gjennomsnittlige relative arbeidsbelastningen hos snekkerne ligger over
"treningsterskelen”. Tidligere funn kan indikere at den relative arbeidsbelastningen bgr
vaere over 50% av individets maksimale aerobiske kapasitet for d fremkalle
treningsadapsjoner pa det oksygentransporterende system hos utrente.2s Ved maling av
snekkerne pa testlaboratorium, i joggende tempo pa tredemglle, ved omtrent 120 bpm,
ser man at dette tilsvarer litt i underkant av 50% av deres respektive VO2maxs. Hvis man
med dette kan anta at de passerer 50% av VOzmaks ved omtrentlig 120 bpm, sa ser man i
registreringen av puls gjennom et dggn at snekkerne i gjennomsnitt er 115 minutter
over denne grensen i Igpet av en arbeidsdag, hvorav to av disse minuttene er helt opp

mot 89% av makspuls.

En annen mulig forklaring pa at man ikke fant signifikant forskjell i oksygenopptak
mellom de to gruppene kan vere de store individuelle forskjellene. @kningen i varians
vil redusere den statistiske power og dermed gke risikoen for en type 2 feil.1+ F3
testpersoner kan bidra til en kamuflering av forskjeller som kanskje kunne veert
signifikante dersom utvalget var stgrre. En av forsgkspersonene i den stillesittende

gruppen hadde meget lave resultat i samtlige tester. Hvis man fjerner denne personen
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fra resultatene sa gir dette utslag i signifikant forskjell i VO2maks malt i L/min1. Dette er
selvfglgelig ikke gjort i selve studiet, men det er en god illustrasjon pa hvilke utslag en
person kan ha ndr man opererer med et lite utvalg. Det er ogsa naturlig a diskutere med
hvilken intensitet studentene trente utholdenhet og om dette vil ha innvirkning pa
testresultatene. I pulssone 5 som ligger i sjiktet 80-88% av makspuls sa hadde
studentene et gjennomsnitt pd 12,86 min mot snekkernes 1,66 minutt. Dette gir ogsa
signifikant avvik mellom gruppene. I pulssone 6 som ligger fra 88-100% av makspuls sa
har studentene et snitt pa 8 minutt mot snekkerne sine 0 minutt. Med et samlet
gjennomsnitt i sone 5 og 6 pa 20,86 minutt per treningsgkt, sa burde dette fremkalt
store nok treningsadapsjoner til at man burde funnet signifikant forskjell i VO2maks

mellom gruppene, men det ble altsa ikke pavist.

Akkurat som med funnene i maksimal styrke, sa er det ogsa en genetisk variasjon med
tanke pa den aerobe kapasiteten. Studier viser ogsa at man er individuelt disponert for
respons pa trening malt i VO2maks.!5

Nygard, et.al (1991a)% og (1991b)°t har funnet at fysisk aktivitet i arbeid ikke motvirker
den negative effekten aldringen har pa fysisk kapasitet gjennom et arbeidsliv. Ved a
velge ut aldersgruppen 20-30 ar i dette studiet vil det veere en mulig forklaring at man
ikke fant avvik i den aerobe kapasiteten fordi forsgkspersonene ikke har vart eksponert
for den negative effekten av aldring i lang nok tid. En rekke studier har ikke funnet
korrelasjon mellom fysisk arbeid og fysisk kapasitet.s7525395 Alle disse studiene er utfgrt
pa eldre arbeidere og man star derfor igjen med spgrsmalet om den unge gruppen i
dette studiet er i stand til & opprettholde aerob kapasitet, eller om den aldersmessig

bare ikke har rukket a forfalle enda.

Kaloriforbruk

Det ble funnet signifikant forskjell i kaloriforbruk mellom gruppene i sone to, fem og
seks. I sone to er det snekkerne som har det hgyeste forbruket og i sone fem og seks er
det studentene som har det hgyeste. Dette er ogsd i samsvar med hva som var forventet i
forkant av studiet, og i trdd med tidligere undersgkelser.1978120 Det ble derimot ikke

funnet signifikant forskjell mellom gruppene nar man ser pa det totale kaloriforbruket
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pa et dggn. Dette ma kunne sies a veere i strid med det som man i forkant forventet. Man
ma med rimelighet kunne anta at en full arbeidsdag med fysisk arbeid ville resultere i et
hgyere kaloriforbruk enn gruppen som sitter stille utenom trening, men dette viste seg
altsa a ikke stemme. [ retrospekt ville det vaert interessant 4 malt den stillesittende
gruppen pa to ulike dager med bakgrunn i at det tross alt vil veere store variasjoner i
kaloriforbruk pa dager der de trener og dager de ikke trener. De fleste gikk med
pulsklokke pa en dag de gjennomfgrte en treningsgkt. For a simulere en dag uten
trening kan man legge alle minuttene av et dggn i de lavere pulssonene. Hvis man legger
alle 1440 minuttene i et dggn til sone 1 som er standard definert som 1 MET finner man
signifikant forskjell mellom gruppene. Hvis man legger samtlige minutter i sone 2, som
pa lab ble malt sittende, sa finner man ikke signifikant avvik. Man kan derfor med
rimelighet kunne anta at det ikke ville blitt funnet signifikant avvik om maling pa dag
uten trening hadde blitt utfgrt. En mulig forklaring pa hvorfor det totale kaloriforbruket
ble relativt lavt kan ligge i den praktiske ngdvendigheten av at det ble utformet
generelle soner med puls. En person med medfgdt makspuls pa 160 bpm og hvilepuls pa
100 bpm vil bare ha en variasjonsbredde® pa 60 bpm. En annen person som er godt trent
og i tillegg genetisk disponert for lav hvilepuls og makspuls vil kanskje ha en
variasjonsbredde pa 200 bpm mellom 235 bpm i makspuls og 35 bpm i hvilepuls. Pa
grunn av potensielt store individuelle forskjeller i medfgdt makspuls og hvilepuls sa ble
de ulike pulssonene utarbeidet manuelt for hver person. Svakheten kan derimot ligge i
at sonene blir for generelle og kanskje for fa. Oksygenforbruket gker med gkt
aktivitetsnivd og man opererer med tall fra 4,65 kcal /L oksygen i hvile til opp mot 5,0
kcal/L oksygen under krevende fysisk arbeid.”s Overgangene er derimot flytende og ved
a kunne foreta ngyaktige malinger av oksygenforbruk for hvert gkende slag i bpm ville
man ogsa fatt et ngyaktig resultat av kaloriforbruk. Men dette er ikke praktisk

gjennomfgrbart i et studie som dette.

Muskulzer tretthet
Hensikten bak den vertikale hopptesten var a undersgke eventuelle forskjeller i
muskulear tretthet. Det ble ikke funnet signifikant avvik mellom gruppene. En av

teoriene om evnen til 3 motsta muskuleaer tretthet er at den kommer an pa type aktivitet

b Variasjonsbredde er differansen mellom stgrste og minste observerte verdi.
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et individ utfgrer.® Det ville derfor vert interessant om det ble avdekket et avvik
mellom stillesittende trent gruppe og snekkerne. Det ville veert et interessant
utgangspunkt om den nevromuskulaere trettheten kunne pavirkes av en arbeidsdag med
mye stding, gding og baring av ulike materialer. Det ble derimot ikke vist i dette studiet
og andre tilsvarende studier har funnet motstridende resultat; Kent-Braun et. aléz og
Kent-Brauns: fant ikke signifikant forskjell i muskulaer tretthet, mens Ribeiro et al*7 fant
signifikant forskjell i muskuler tretthet i samme gruppe fgr og etter styrketrening der

den muskulare trettheten var forbedret etter intervensjonen.

5.2 Diskusjon av metode

En studies metode og design bgr velges pa bakgrunn av hva som er best egnet for a
besvare problemstillingen.3s [ denne studien ble det brukt et kausal komparativt design
der forskjeller pa avhengige variabler undersgkes gjennom at utvalget deles inn i
grupper basert pd egenskaper knyttet til en uavhengig variabel.? I denne studien var

treningen/yrket variablene. P3 alt annet var de matchet.

Ikke eksperimentelle design har svakere indre validitet enn ekte eksperimentelle
design. Manipulering av uavhengig variabel er en forutsetning for randomisering, som
igjen er en forutsetning for full eksperimentell kontroll. Manipulering av uavhengig
variabel uten randomisering gir ikke kontroll pa andre pavirkningsfaktorer. Et svakt
kvasi-eksperimentelt design vil derfor ikke ngdvendigvis veere bedre med hensyn pa
indre validitet enn et ikke-eksperimentelt design. I tillegg har nye og bedre statistiske
analyse metoder ogsa bidratt til a styrke indre validitet giennom a kompensere for
manglende kontroll pa design ved hjelp av statistisk kontroll i ikke-eksperimentelle

design.114

5.3 Reliabilitet og validitet

Tidligere interne malinger med VO analysatoren Sensor Medics Vmax Spectra utfgrt
ved idrettsfysiologisk testlaboratorium ved Hggskolen i Telemark, avdeling Bg, har vist
en feilmargin pa <1 %. Utstyret ble ogsa kalibrert mellom hver test, noe som styrker

maleresultatenes reliabilitet.s Det kan diskuteres om snekkergruppa klarer a presse seg
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like hardt som den trente gruppa under testing. Denne testen forutsetter ogsa stor grad
av motivasjon.s” Nar det gjelder d vurdere motivasjon sa blir dette en subjektiv
oppfattelse fra testleder, men oppfatningen er at snekkergruppen var minst like
motivert og ga minst like mye i innsats som studentene. Fra VO2maxs —testen har man
tilgjengelig data som kan brukes til & avgjgre hvor hardt gruppene presser seg.
Respiratory exchange ratio (RER), eller respiratorisk utvekslingskvotient, er VCO> delt
pa VO2 og samtidig som det gir et innblikk i hvor mye karbohydrater og fett som
forbrennes, sa kan det ogsa brukes til & vurdere hvor hardt en utgver tok seg ut under
test.co Snekkerne har vesentlig hgyere gjennomsnittlig RER-verdier (1,168 = 0,03) i
forhold til studentene (1,136 + 0,04). Gjennomsnittlig makspuls er ogsa hgyere hos
snekkerne (204,0 = 5,7) sammenlignet med studentene (191,6 + 4,7), og dette tyder pa
at snekkerne presset seg like hardt som studentene. Studentene har ogsa
gjennomsnittlig over 1,1 i RER-verdi og de har derfor ogsa presset seg hardt nok.
Utflating av VOz-kurven ser man pa to-tre neste malingene ved slutten av test der de
enten gar ned, eller ikke gker med mer enn 1,0ml. I snekkergruppen hadde fire av seks
personer utflating og i studentgruppen hadde seks av sju utflating. Antallet som hadde
utflating tyder pa vellykket test til utmattelse og det er heller ikke et veldig ulikt antall
mellom gruppene, sa dette er ikke en potensiell feilkilde mellom gruppene. Snekkerne
kom ikke ned i hvilepuls da det ble malt oksygenopptak sittende fordi de var spente i
forkant av testen og opplevelsen av a vaere pa testlab for fgrste gang. Ideelt sett burde
man foretatt egen hviletest, men grunnet stor avstand fra hjemsted til testlab ble det

ikke vurdert som logistikkmessig gjennomfgrbart.

Reliabiliteten kan ogsa diskuteres nar det gjelder styrketestene. Teknikk er avgjgrende,
spesielt i knebgy.st Det var tydelig at enkelte deltakere i snekkergruppa var
ukomfortable med kontroll av kjernemuskulatur ndr man skulle Igfte maksimalt, og
minst en deltaker stoppet hgyst sannsynlig mange kg fgr han var nadd sin 1RM. Det ble
vurdert som etisk uforsvarlig a oppfordre til ytterligere forsgk pa tyngre belastning hos
dem som bar preg av utrygghet fordi gvelsene er sapass komplekse at uten riktig

teknikk sd er sannsynligheten for skade stor.4045
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5.4 Etiske betraktninger

Deltakerne i studien mottok grundig informasjon om de fysiologiske testene pa forhand
(Vedlegg 2). Deltakerne fylte ogsad ut egenerklzaeringsskjema om helse som omhandler de
vanligste risikofaktorene ved testing (Vedlegg 1). All testpersonell var erfarne i
gjennomfgring av de ulike testene. Samtlige testpersonell hadde i tillegg oppleering i
hjerte- og lungeredning, samt hjertestarterkurs. Halvautomatisk hjertestarter var
tilgjengelig ved testlaboratorium. Deltakerne ble i tillegg gjort oppmerksomme at de
kunne kontakte testleder dersom de hadde noen spgrsmal. Samtlige deltakere ga
skriftlig informert samtykke for deltakelse i studien og ble informert om at de nar som
helst kunne trekke seg fra studien uten a matte oppgi arsak. Studiet er ogsa godkjent av

regional etisk komite (Vedlegg 3).

5.5 Styrker og begrensninger

Forsgkspersonenes aerobe kapasitet ble direkte malt, noe som sammenlignet med
indirekte malinger er en stor styrke ved et studie fordi man unngar +15% feilmargin
som vist ved Astrand-Rhyming-test.11 Deltakerne fikk ogs utdelt hver sin pulsklokke
der de individuelle pulssonene ble lagt inn. Pulsklokkene er av typen som automatisk
lagrer treningsdata og man unngar derfor lettere menneskelige feil der

forsgkspersonene selv ma skrive ned treningsdata underveis.

Forsgkspersonen ble matchet pa alder, kjgnn, vekt og hgyde slik at variabelen er
aktivitetsnivdet og aktivitetstype. Samme testleder foretok alle testene, og man unngar

en potensiell feilkilde med dette i studier der dette er logistisk gjennomfgrbart.

Forsgkspersonene ble plassert i individuelle pulssoner og kaloriforbruk ble regnet ut fra
dette via den aerobe kapasitetstesten. Ideelt sett burde man regnet ut kaloriforbruk fra
hver eneste pulsverdi istedenfor fra pulssoner, men det ville blitt et sa stort regnestykke
at det av praktiske hensyn ble vurdert som ikke gjennomfgrbart. Snekkerne var selv
med pa a velge ut hvilken arbeidsdag de skulle ga med pulsklokkene med hensikt om a

velge ut en gjennomsnittlig arbeidsdag.
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Et av de vanligste problemene i denne typen forskning er urepresentative resultat.
Mangel pd motivasjon kan ikke males.11# Det kan derfor kun spekuleres i om den trente
gruppen vil ha enklere for d presse seg under de fysiske testene sammenlignet med
snekkerne. Det kan derimot ogsd hevdes at snekkerne var mer motivert siden det var
deres fgrste fysiske test, mens flere av studentene har veert med pa flere studier tidligere
og kanskje ikke alltid klarer & motivere seg for a gi alt hver gang. Snekkerne er rekruttert

fra samme tettsted og kan dermed kanskje ikke gi et representativt bilde pa hele Norge.

Det burde kanskje vert to trente grupper. En som trente styrke og en som trente
kondisjon. P4 den maten kunne man enklere avdekke avvik i aerob kapasitet og

maksimal styrke, og undersgke avvik i kaloriforbruk per dggn.

Med sju testpersoner i den ene gruppa og seks testpersoner i den andre far man
problemer med generaliserbarheten fordi det ikke utgjgr et representativt utvalg. Alle
egenskaper, enten de er medfgdte eller tilleerte, vil jevne seg uti to grupper, jo stgrre
disse gruppene er.” I gjeldende studie kan man altsa kun vise til resultatene funnet i
studiet, og de kan ikke generaliseres og konkluderes med til videre forskning. Selv om
snekkerne er sterkere i dette studiet kan man ikke si at alle hdndverkere er sterkere enn
stillesittende grupper for eksempel pa landsbasis. Gruppene er matchet pa alt utenom

arvelige egenskaper, og det gjgr ogsa generaliserbarheten vanskeligere.

5.6 Eventuelle praktiske konsekvenser

Med et sa lite utvalg i studiet kan man ikke generalisere noe ut fra funnene. Judice et.alss
viser til at offentlige anbefalinger fremhever viktigheten av a erstatte sitting med stding
sa ofte som mulig. I deres studie ble det testet kaloriforbruk i sittende stilling, stdende
stilling, og i en kombinasjon der man reiste seg fra sittende stilling gjentatte ganger.
Forskjellene i kaloriforbruk var sa lave at studiet konkluderer med at myndighetene
som anbefaler 3 erstatte sitting med stding, burde informeres om den lave forskjellen.
Det virker som Judice et al>® har sett seg blind pa kaloriforbruk og glemmer andre
helsemessige fordeler ved a veere staende, for eksempel forbedret sirkulasjon og mindre
ergonomisk belastning.>° Dette underbygges videre av den nyeste forskningen pa

omradet der Benatti og Ried-Larsen® har foretatt et stort review-studie der de viser til at
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selv om man justerer for middels og kraftig fysisk aktivitet vil likevel de mest
stillesittende gruppene ha 3.3 ganger hgyere dgdelighet i populasjonen enn grupper
som er mindre sedate. Dette utfordrer gjeldende retningslinjer om anbefalt daglig
aktivitet og det burde derfor forskes mer pa effekten av a veere i aktivitet kontra det a

utfgre treningsgkter.

Selv om tallene fra studiet kan ikke brukes til videre generalisering, betyr ikke det at
studien er uten verdi. Fra et metodisk perspektiv kan man betrakte studiet som et
pilotarbeid hvor man har utarbeidet relativt enkle prosedyrer for hvordan man kan
sammenligne to grupper pa denne maten. Man trenger ikke et stort sjukehus eller
avansert laboratorium for 3 kunne avdekke eventuelle forskjeller i fysiske egenskaper.
Antallet stillesittende jobber gker drastisk sammenlignet med fysisk aktive jobber og det
vil i fremtiden veere behov for mer forskning pa dette omradet. Man kan derfor
fremheve viktigheten av at dette er pilotarbeid som har vist hvordan man med relativt
enkle midler kan sammenligne to slike grupper, og at det til tross for lav
generaliserbarhet gir et fgrste bilde som kan utvides betraktelig ved gjentakelse av
studiet med stgrre grupper i ulike aldre. Det fremlegges ogsa stadig mer forskning pa de
negative effektene av a sitte stille til tross for daglig trening, og denne piloten vil kunne

brukes pa enkelte omrader i fremtidig forskning pa dette ogsa.

5.7 Eventuell fremtidig forskning
"Deskriptive studier fungerer ofte som et innledende skritt, eller som database, for

etterfglgende komparativ forskning og teoribygging.”s2

Fremtidig forskning bgr operere med et stgrre antall forsgkspersoner for a kunne
konkludere ut i fra et solid materiale. Antallet bgr veere sa stort at bade tilleerte og
arvelige egenskaper jevnes ut i gruppene. Eventuelt kan det testes for genotyper. Det
bgr skilles mellom gruppen som trener kondisjon og gruppen som trener styrke.
Snekkergruppa bgr rekrutteres fra et stgrre geografisk omrdde og det vil ogsa vaere
interessant a se pa andre fysisk krevende yrker. Minst like interessant er det a ga
motsatt vei og sammenligne med en gruppe som bade har stillesittende jobb og som ikke
trener. I tillegg bgr studiene om mulig randomiseres for a sikre at det ikke er

systematiske skjevheter mellom ulike grupper.
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Hvis fokuset i den fremtidige forskningen blir effekten av stillesittingen, slik som Benatti
og Ried-Larsen? har foretatt sitt review-studie p3, vil det ogsa vaere interessant a

inkludere malinger av blodtrykk, blodsukker, kolesterol og metabolisme pa celleniva.

6.0 Konklusjon

Denne studien viste signifikant forskjell i resultatene for benkpress og nedtrekk mellom
gruppen med fysisk arbeid og gruppen uten fysisk arbeid som trente pa fritiden. Det ble
funnet signifikant forskjell i kaloriforbruk mellom gruppene i pulssone to (32%-40% av
HFmaks), pulssone fem (80%-88% av HFmaks) og pulssone seks (88%-100% av HFmaks) |
sone to er det snekkerne som har det hgyeste forbruket og i sone fem og seks er det
gruppa som trener som har det hgyeste. Det ble derimot ikke funnet signifikant forskjell
mellom gruppene nar man ser pa det totale kaloriforbruket pa et dggn.

Utvalget er for lite til & generalisere ut fra resultatene. Og kausaliteten vedrgrende
aktivitetsvanene versus den genetiske disposisjonen for fysisk kapasitet vil kunne ha

pavirket resultatene.
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Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og
som kan finne tilbake til deg. Koden som knytter deg til dine opplysninger vil bli slettet i
august 2015 da prosjektet er ferdig.

Det vil ikke veere mulig a indentifisere deg i resultatene av studien nar disse publiseres.
Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke
ditt samtykke til 4 delta i studien. Dersom du gnsker a delta, undertegner du
samtykkeerklaeringen pa neste side. Om du na sier ja til a delta, kan du senere trekke
tilbake ditt samtykke. Dersom du senere gnsker a trekke deg, eller har spgrsmal til
studiet, kan du kontakte Nils K Hakedal pa tlf 95886604 / nilshaakedal@gmail.com
Ytterligere informasjon om studiet finnes i kapittel A

Ytterligere informasjon om personvern og forsikring finnes i kapittel B

Samtykkeerklaering fglger etter kapittel B


mailto:nilshaakedal@gmail.com

Kapittel A - Utdypende forklaring av hva studiet
innebaerer

Kriterier for deltakelse

- Du ma veere mann mellom 20 og 30 ar

- Duma vere snekker eller ha en stillesittende jobb

- Duma ikke trene regelmessig om du er i snekkergruppa

- Duma trene regelmessig om du er i den gruppa som har en stillesittende jobb

- Duma veere frisk, derfor ma du fylle ut et egenerkleeringsskjema om helsen din.
Skjemaet behandles selvfglgelig konfidensielt, og vil bli slettet etter at studiet er
ferdig.

Bakgrunnsinformasjon om studien og testene

Test av maksimalt oksygenopptak gjennomfgres pa en dag ved testlaboratorium ved
Hggskolen i Telemark, avdeling Bg. Testen vil bli forsgkt lagt til en helg slik at du slipper
i ta fri fra jobb. Styrketestene vil bli utfgrt i Amli. Aktivitetsregistreringen foregar med
pulsklokke og pulsbelte giennom en vanlig arbeidsdag pa ditt arbeidsted.

Tidsplan
Alle tester vil bli gjennomfgrt i lgpet av august-oktober 2014.

Kapittel B - Personvern og forsikring

Personvern
Opplysningene som registreres om deg er alder, vekt, hgyde, yrke, og resultatene fra
testene.

Nils K Hakedal er databehandlingsansvarlig under veiledning av fgrsteamanuensis
@yvind Stgren og professor Jan Helgerud.

Utlevering av materiale og opplysninger til andre

Hvis du sier ja til & delta i studien, gir du og sa ditt samtykke til at avidentifiserte
opplysninger utleveres til Hggskolen i Telemark. Dine egne resultater far du full tilgang
til.

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg

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

Forsikring

Alle prosjekter utfgrt pa laboratoriet ved Hggskolen i Telemark, avdeling Bg, har
seerskilt forsikring i Gjensidige skadeforsikring. Alle forsgkspersoner er dermed
forsikret under testing ved laboratoriet.



SamtykKe til deltakelse i studiet

Jeg er villig til & delta i studiet

(signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om studiet

(signert av prosjektleder, dato)
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Spgrreskjema vedrgrende trening.
- Mengde, type og intensitet. -

Baser pa din hukommelse for de siste to manedene:
Hvor mange gkter har du trent i UKEN fglgende kategorier?

Type trening

Forklaring

Antall gkter (skriv ca
varighet i minutter pr
gkt i parentes)

A: Hgy intensitets
intervalltrening

Intervaller der pulsen
ligger fra 85% og til maks
puls

B: Lav intensitets trening

For eksempel jogging der
puls ligger mellom 70% -
85% av maksimal puls

C: Ballspill hgy intensitet

For eksempel gkt med
fotball / innebandy der du
har foretatt en del spurter

D: Ballspill lav intensitet

Rolig fotball /volleyball gkt

E: Trening som innebaerer

For eksempel en del

gjentatte spensthopp volleyballgkter
F: Styrketrening i Overkropp
overekstremiteten

G: Styrketrening i Bein
underekstremiteten

H: Annen trening; forklar:
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