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Forord

Helsedirektoratet arbeider for & fremme folkehelsen og bidra til gkt fysisk aktivitet i
befolkningen. Helsedirektoratet har ansvar for & falge utviklingen i fysisk aktivitet i
befolkningen, gi rad om fysisk aktivitet og samarbeide med andre samfunnssektorer.
Kunnskap om befolkingens helse- og aktivitetsvaner er grunnleggende for utforming,
oppfalging, evaluering og videreutvikling av politikken pa omradet.

Denne rapport er en oppfalgning av rapporten "Fysisk aktivitet blant voksne og eldre
i Norge - Resultater fra en kartlegging i 2008 og 2009”. Den viste at kun 20 % av den
voksne befolkningen oppfyller anbefalingene om minst 30 minutters daglig moderat
fysisk aktivitet. Det fysiske aktivitetsnivaet er alarmerende lavt i den voksne delen av
befolkningen. Resultatene fra denne kartleggingen viser blant annet at personer med
hgyere utdanning presterer bedre og at personer som er fysisk aktive i henhold til
anbefalingene har hayere oksygenopptak enn dem som ikke tilfredsstiller
anbefalingene. Denne undersgkelse er den farste i sitt slag i Norge og gir 0oss ny
kunnskap som vil veere viktig i de kommende tidrenes arbeid med a snu trenden
med gkt stillesitting og for lite fysisk inaktivitet. For a kunne falge utviklingen i fysisk
form, vil Helsedirektoratet arbeide for at det med jevne mellomrom gjennomfares
tilsvarende kartlegginger.

Kartlegging av fysisk form vil vaere viktig da fysisk form er et mer stabilt parameter
enn fysisk aktivitet som varierer fra dag til dag. Sammenhengen mellom god fysisk
form og god helse er sterk og godt dokumentert. God fysisk form er viktig for &
utvikle og vedlikeholde god funksjonsdyktighet, mestre og fa overskudd til
hverdagens krav og bedre selvhjulpenhet i gkt alder. Dette vil vaere sentralt i forhold
til de utfordringene vi star ovenfor med gkning av andelen eldre i arene som
kommer.

Oppdraget med a utfare denne kartlegging og rapport ble gitt til Norges
idrettshagskole. Vi takker dem for gjennomfort arbeid.
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Sammendrag

"Fysisk form blant voksne og eldre i Norge”, er utfart av Norges idrettshagskole i
samarbeid med atte andre utdanningsinstitusjoner pa oppdrag fra Helsedirektoratet.
Undersgkelsen representerer fase 2 av den nasjonale kartleggingsundersgkelsen
Kan1. Fase 1 er en kartlegging av fysisk aktivitet og er presentert i rapporten "Fysisk
aktivitet blant voksne og eldre i Norge” (Helsedirektoratet, 2009). Hensikten med
fase 2 av undersgkelsen er & gke kunnskapen om fysisk form i et
landsrepresentativt utvalg av menn og kvinner i alderen 20 til 85 ar. Fysisk form er
en samlebetegnelse for aerob kapasitet (kondisjon), bevegelighet, balanse, hurtighet
og ulike former for muskelstyrke.

Metode: Datainnsamlingen i fase 2 startet i april 2009 og ble avsluttet i januar 2010.
Totalt ble 1930 personer invitert til deltakelse i fase 2. Av denne gruppen ble det
oppnadd telefonkontakt med 1368 personer og 1036 samtykket til deltakelse (76%).
Av dem som samtykket var 132 personer syke pa testdagen, og totalt mgtte 904
personer opp for & delta i fase 2. Deltakerne i fase 2 har en tilsvarende kjgnns-,
alders- og kroppssammensetning som deltakerne i fase 1, men har et noe hgyere
utdannings- og aktivitetsniva. Direkte maling av maksimalt oksygenopptak (VO2max)
ble registrert ved en standardisert ga-test pa tredemglle til utmattelse. Styrke,
balanse og bevegelighet ble registrert ved hjelp av enkle, standardiserte feltbaserte

tester.

Maksimalt oksygenopptak: Menn har generelt hgyere VOznax enn kvinner.
Forskjellen mellom kjgnnene er 20-30 % i hver aldersgruppe med unntak av
aldersgruppen 60-69 ar der forskjellen er 13 %. VOanmax faller i gjennomsnitt per tiar
med 3.2 ml-kg™-min™" for kvinner og 4.3 ml-kg™':min™ for menn. Deltakere som
tilfredsstiller anbefalingene om minst 30 minutter med moderat aktivitet daglig har
signifikant hayere VO2nax enn dem som ikke tilfredsstiller anbefalingene.



Styrke, bevegelighet og balanse: Menn viser starre gripestyrke enn kvinner og det
er en sterk negativ sammenheng mellom alder og gripestyrke. Samme tendens sees
for overkroppsstyrke, det er en negativ sammenheng mellom alder og antall utfarte
armhevinger. Balanse reduseres med gkende alder og et kraftig fall sees etter fylte
60 ar. Bevegelighetstestene viser at kvinner generelt er mer bevegelige enn menn,
bade i overkropp og underkropp og i tillegg reduseres bevegelighet med gkende

alder.

Det er kjent at et individs fysiske form er avgjerende for evnen til & utfare dagliglivets
funksjoner, og fysisk form er saledes avgjgrende for et individs funksjonsdyktighet.
For a vurdere utviklingen av befolkningens fysiske form er det ngdvendig med
regelmessig innsamling av data, og det er derfor essensielt at foreliggende
kartlegging av fysisk aktivitet og fysisk form viderefares utover Kan1.
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Bakgrunn og hensikt med rapporten

Fysisk form

Fysisk form er et sett av egenskaper som man har eller erverver seg og er relatert til
evnen til & utfare fysisk aktivitet. Fysisk form kan deles opp i faktorer som aerob
kapasitet (kondisjon), bevegelighet, balanse, hurtighet og ulike former for
muskelstyrke (10). Disse faktorene er avgjgrende for evnen til & utfare dagliglivets
funksjoner, og fysisk form er saledes avgjgrende for et individs funksjonsdyktighet.
Fysisk form pavirkes farst og fremst av type aktivitet, varighet og intensitet, men

ogsa av arvelige faktorer.

Ved fysisk inaktivitet atrofierer muskulaturen. Muskelstyrken nedsettes som falge av
mindre muskelvolum, og i tillegg registreres en betydelig reduksjon i aerob kapasitet.
Et av malene med regelmessig fysisk aktivitet, bortsett fra a forebygge sykdom, er &
oppna tilstrekkelig fysisk form til & kunne utfare dagligdagse aktiviteter. Selv sveert
gamle mennesker kan gke sin styrke og utholdenhet ved okt fysisk aktivitet. Gkt
muskelstyrke betyr raskere ganghastighet, forbedret balanse og evne til d ga i
trapper, samt mer spontan fysisk aktivitet (14). @kende alder farer til gkt risiko for
fall, og for eldre farer dette i mange tilfeller til bruddskader. Reversible risikofaktorer
er nedsatt muskelstyrke, darligere balanse og en nedsatt generell fysisk
helsetilstand. Dette er alle egenskaper som kan bedres ved regelmessig fysisk

aktivitet.

Basert pa flere undersgkelser er det vist at god fysisk form er assosiert med lavere
sykelighet og dadelighet hos bade menn og kvinner. En norsk pionerundersgkelse
giennomfart av Sandvik og medarbeidere (21) er verd & nevne i denne
sammenheng. Malet med studien var a undersgke om darlig fysisk form (kondisjon)
kunne vaere en uavhengig risikofaktor for tidlig ded. Menn i alderen 40-59 ar ble
undersgkt med hensyn til kondisjon og en rekke tradisjonelle risikofaktorer for hjerte-
og karsykdom. Personer med best fysisk form hadde 46 % lavere risiko for & do
tidlig uansett arsak sammenlignet med dem i darligst fysisk form. Den lavere



dadelighetsraten i den gruppen av menn som var i god fysisk form kunne
hovedsakelig tilskrives en lavere risiko for & dg av kardiovaskulaer sykdom. Dette
gjaldt selv etter & ha justert for andre risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer som
for eksempel hgyt blodtrykk, hgyt kolesterol og rayking. En 22 ars oppfalgning av
denne kohorten viser at endringer i fysisk form (i negativ retning) er en sterk
prediktor for tidlig dad. Selv en liten bedring i fysisk form er assosiert med signifikant
lavere risiko for tidlig ded (13).

Hvordan er den fysiske formen til nordmenn?

Det er fa publiserte undersgkelser vedrgrende fysisk form i den norske voksne og
eldre befolkningen. Dog har man data pa fysisk form fra ulike utvalg, men disse
utvalgene er sveert selekterte og gir neppe et godt bilde av na-situasjonen. Siden det
er mangelfull informasjon om fysisk form i Norge, er det vanskelig & beskrive
tilstanden og ikke mulig & finne ut om det har veert endring over tid i ulike
aldersgrupper. Slike data er sentrale i seg selv, men ogsa for & kunne malrette og
evaluere arbeidet med & bedre den fysiske formen og falge befolkningens
helsetilstand de neermeste tiarene. Det er derfor grunnlag og behov for a
giennomfare en kartlegging for & fa kunnskap om nordmenns fysiske form.

Nasjonal kartlegging av fysisk form

Stortingsmeldingen “Resept for et sunnere Norge” har som mal & oppna flere levear
med god helse i befolkningen og a redusere helseforskjeller mellom sosiale lag (12).
Stortingsmeldingen ble fulgt opp av en nasjonal handlingsplan, "Sammen for fysisk
aktivitet”, med 108 spesifikke tiltak for & promotere fysisk aktivitet pa et nasjonalt
plan (11). Ett av dem, tiltak 97, er & etablere et nasjonalt kartleggingssystem av
fysisk aktivitet. Det er nylig gjennomfart en nasjonal kartleggingsundersgkelse hvor
fysisk aktivitetsniva, fysisk form, determinanter for fysisk aktivitet og risikofaktorer for
hjerte- og karsykdommer ble kartlagt i et representativt utvalg av barn og unge (9- og
15-aringer) (5). Undersgkelsen ble initiert av Helsedirektoratet, og er den farste
undersgkelsen i et kartleggingssystem av trender i fysisk aktivitet, fysisk form og
holdninger til fysisk aktivitet blant barn og unge i befolkningen. Foreliggende rapport
gir resultater fra en kartleggingsundersgkelse av den voksne og eldre delen av
befolkningen med fokus pa fysisk form og er en tilleggsundersgkelse av Kan1
"Fysisk aktivitet blant voksne og eldre i Norge” (4). Kan1 er nettopp en del av



oppfalgningen av handlingsplanen og utformingen av et kartleggingssystem over det
fysiske aktivitetsnivaet og den fysiske formen i Norge.

Hensikt med undersokelsen
Hensikten med undersgkelsen er a gke kunnskapen om fysisk form blant voksne og
eldre i Norge.

Rapporten beskriver fysisk form generelt og i forhold til:
e Ulike aldersgrupper
e Kjonn og kroppsmasseindeks
e Ulike landsdeler samt by og tettsteder
e Utdanning og inntekt

e Fysisk aktivitetsniva



Metode

Kan1 har hatt to datainnsamlinger; fase 1 og fase 2. | fase 1 foregikk
datainnsamlingen per post, mens det i fase 2 var fysisk testing av deltakerne. Fase 2
ble gjennomfgrt i perioden april 2009 til januar 2010. Resultatene i foreliggende
rapport omhandler resultater fra fase 2 av undersgkelsen, men metodene og

hovedresultatene fra fase 1 vil ogsa presenteres kort.

2.1 Populasjon og design

Kan1 inkluderte kvinner og menn i alderen 20 til 85 ar. | fase 1 forsgkte man
gjennom utvelgelsesprosessen a sikre et representativt utvalg med hensyn til kjgnn,
ulike aldersgrupper, sma og starre byer og distrikt. Kan1 er godkjent av de
Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk — Sgrgst og
Datatilsynet. Informert skriftlig samtykke er innhentet fra samtlige forsekspersoner.

Kan1 ble gjennomfert som en -0
multisenterstudie. Fase 1 av undersgkelsen g -.f’? '
involverer ti utdanningsinstitusjoner i Norge, _,;'s'f’t';:l

hvor de fleste tilbyr idrettsfaglig utdanning & 1. Hogskolen i Finnmark

12: Hogskolen i Bodg
(figur 1), mens fase 2 involverer ni testsentre LA L

4. H;a_gsku_len i Sogn og Fjordane
(Hegskolen i Vestfold gjennomfarte ikke fase S Univeratote | nceiar %"
7.
8.
9.

Hagskolen i Telemark

2). Norges idrettshggskole (NIH) har veert e Hogskolen i Vestfold
. . . e i Norges idrettshagskole
koordinerende senter. Tilfeldige utvalg av Iﬁ‘ 10. Hogskolen i Hedmark

deltakere fra avgrensede omrader i
utdanningsinstitusjonens geografiske omland b
er trukket fra Folkeregisteret og utfart av

EDB Infobank. Utvalgsprosedyrer er

beskrevet i detalj i rapporten fra fase 1 (4).

Figur 1. Norgeskart med markering av
de ulike testsentre.
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2.1.1 Fase 1 og fase 2

| fase 1 av undersgkelsen ble det benyttet objektive og subjektive malemetoder for a
samle inn informasjon om fysisk aktivitetsniva og faktorer relatert til fysisk aktivitet.
Aktivitetsmaleren ActiGraph GT1M (ActiGraph, LLC, Pensacola, Florida, USA) ble
benyttet for & registrere fysisk aktivitet (figur 2). Apparatet er et lite, lett og robust
instrument som registrerer all bevegelse og som beereren kan ha pa seg over lengre
tid uten at det forstyrrer vedkommendes naturlige bevegelsesmgnster.
Aktivitetsmaleren har en innebygd klokke som gir muligheten til & tidfeste fysisk
aktivitet i forhold til varighet, intensitet, frekvens og degnrytme. | tillegg ble
sparreskjema benyttet for & samle inn informasjon om blant annet deltakernes
utdannelse, helsetilstand og hvilke type aktiviteter som utaves.

Figur 2. Aktivitetsmaleren ActiGraph GT1M.

Fase 2 av undersgkelsen bestar av ulike fysiske tester og er gjennomfart av et
tilfeldig utvalg av deltakerne fra fase 1. Omtrent 25 % av deltakerne i fase 1 deltok i
fase 2. Sammenligning mellom deltakere i fase 1 og 2 er beskrevet i kapittel 3.7.

2.1.2 Datainnsamlingsprosedyre

Ved hvert testsenter sendt ut skriftlig invitasjon til potensielle deltakere (vedlegg 1).
Invitasjonen inneholdt informasjon om hvilke registreringer som skulle giennomfares,
forventet tidsbruk og praktiske opplysninger om oppmagtetidspunkt og sted. Kort tid
etter utsendelse av invitasjon (innen 7-14 dager) tok prosjektmedarbeidere ved de
ulike testsentrene kontakt med potensielle deltakere via telefon for & avtale tid og



dato for test dersom vedkommende gnsket videre deltakelse i prosjektet. Etter
gjennomfart samtale ble skriftlig avtalebekreftelse sendt til deltaker.

2.2 De ulike registreringene

Det ble lagt opp til registrering av antropometriske data, blodtrykk, kondisjon, styrke,
balanse og bevegelighet hos deltakerne. | forkant av registreringene fylte deltakerne
ut egenerklaeringsskjema vedrgrende egen helse, for & avdekke eventuelle hensyn
som matte tas ved gjennomfaring av testene (vedlegg 2).

2.2.1 Antropometri

De antropometriske registrering bestod av hgyde og vekt, mage- og hofteomkrets og
hudfoldsmalinger. Malingene ble utfgrt med deltaker stdende og ifgrt lett bukse og
troye. Vedlegg 6 viser en oversikt over hvilket utstyr som er benyttet ved de ulike

testsentrene.

Hoyde og vekt

Hoyde ble malt til naeermeste hele cm mens forsgkspersonen sto oppreist inntil en
vegg uten sko. Deltaker sto med haelene sammen bak helt inntil veggen, og blikket
rettet forover med rett og stett hode. Deltakers vekt ble malt til naermeste 0.1 kg og
det ble systematisk trukket fra 0.2-0.5 kg for klesplagg.

Hofte- og midjeomkrets
Midjeomkretsen ble malt midt mellom toppen av hoftekammen og nedre ribben, etter
et lett utpust. Hofteomkrets ble malt i hayde med hoftekulen (trochanter major).

Resultatet ble notert til neermeste 0.5 cm.
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Hudfoldstykkelse
Hudfoldstykkelse ble registrert ved hjelp av kaliperklype, se vedlegg 3. Malingene
ble utfart pa falgende punkter:

Kvinner:
e Overarm, muskel triceps brachii
e Mave, i skjeeringspunktet mellom spina iliaca og crista iliaca

e Lar, vertikal fold pa fremsiden av lar, midt mellom hofte og kneledd

Menn:
e Bryst, midt mellom anterior auxilliary linjen og brystvorten (diagonal hudfold)
e Mave, vertikal fold pa lateralsiden og ca 2 cm fra navlen

e Lar, vertikal fold pa fremsiden av laret, midt i mellom hoften og kneleddet

Resultatet ble notert etter 2-3 sek og utfgrt i rotasjon to ganger pa hvert malepunk.
Hvis malingene avvek mer enn 2 mm ble det foretatt en tredje maling.

Gjennomsnittet av de naermeste av de to malingene er benyttet i datafremstillingen.

2.2.2 Blodtrykk

Blodtrykk ble malt sittende og minimum to ganger med et manuelt
sphygmomanometer (Big Ben, Riester, Junginen, Tyskland). Gjennomsnittsverdien
av de to siste registreringene er oppgitt. Ved kun to malinger ble siste maling
benyttet. Et hvileblodtrykk >180/110 mmHg farte til eksklusjon fra testing av
maksimalt oksygenopptak (2).



2.2.3 Maksimalt oksygenopptak

Direkte maling av maksimalt oksygenopptak (VO2zmax) ble giennomfart ved en
standardisert progressiv ga-protokoll pa tredemalle til utmattelse (vedlegg 4). |
forkant av test ble det gjennomfart volum- og gasskalibrering av analysator og
testene ble gjennomfgrt i normal veerelsestemperatur (18-24° C) og normal relativ
luftfuktighet (30-60 %).

Ved behov gjennomgikk deltaker tilvenning til
tredemgllen. Borgs skala (7) ble forklart og
deltaker fikk pamontert maske (Hans Rudolph
Inc, Kansas City, USA) og den ble sjekket for
lekkasjer. Startbelastning var 4,8 km/t for
deltakere under 55 ar, og 3,8 km/t for
deltakere som var 55 ér eller eldre.
Stigningsgrad pa tredemgllen var 4 % for alle.
De farste 4 minuttene ble benyttet som
oppvarming og til & etablere stabile nivd med
hensyn til gassutveksling. Deretter gkte
stigningsgraden pa tredemegllen med 2 %
hvert minutt til maksimal stigningsgrad pa

20 %. Etter ett minutt pa 20 % stigningsgrad

gkte hastigheten med 0.5 km/t hvert minutt til

Figur 3. Maksimalt oksygenopptak.

utmattelse

Hjertefrekvens (HF) ble kontinuerlig registrert under hele arbeidsbelastningen med
bruk av 12-avledet EKG system eller ved pulsklokke (Polar OY, Finland). Hoyeste
registrerte HF under testen ble registrert som maksimal hjertefrekvens. Borgs skala
ble registrert under og umiddelbart etter avsluttet test for & ansla deltakers grad av
utmattelse. Maksimalt oksygenopptak ble definert som gjennomsnittet av de hoyeste
malingene registrert over 30 sekunder. Ett av falgende to kriterier matte oppfylles for
at testen ble godkjent:

e Respiratorisk utvekslingskvotient (RER) = 1.10

e Angitt Borgs skala 217
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2.2.4 Styrke, balanse og bevegelighet

Testbatteriet bestod av enkle feltbaserte tester som krevde lite utstyr for a kartlegge
deltakernes styrke, balanse og bevegelighet.

Testene ble valgt ut med bakgrunn i anbefalingene gitt av en internasjonal
ekspertgruppe kalt ALPHA-gruppen (Assessing Levels of Physical Activity and
Fitness) (26). Gruppen reviderte eksisterende feltbaserte tester for registrering av
helserelatert fysisk form og vurderte de enkelte testene med hensyn til validitet,
reliabilitet, sikkerhet og gjennomfarbarhet. Testene for styrke og balanse er tester
som ekspertgruppen anbefaler. | tillegg til dette er det lagt til to tester for registrering
av bevegelighet. De ulike styrke-, balanse- og bevegelighetstestene er ogsa valgt
fordi resultatene man oppnar er relatert til ulike helseutfall. For eksempel er lav skare
pa utholdene ryggstyrke assosiert til redusert mobilitetsevne, ryggplager og smerte
(27).

De ulike testene har fatt norske navn for leservennlighetens skyld. Manualen for de
ulike testene er vedlagt (vedlegg 5). De opprinnelige navnene med referanser er
som falger:

e Statisk ryggstyrke — Static back extension (25)
e Gripestyrke — Handgrip (22)

e Balanse — One leg standing (25)

¢ Modifisert armheving — Modified push-up (25)
e Bevegelighet 1 — Sit and reach (1)

e Bevegelighet 2 — Back scratch (20)

Testene ble gjennomfart etter direkte maling av oksygenopptak og i overnevnte
rekkefglge.



Statisk ryggstyrke

Statisk ryggstyrke gir et mal pa statisk styrke i ryggmuskulatur. Testen ble utfart ved
at deltaker 14 pa magen pa en gymkasse, med hodet vendt mot gulv og hendene i
nakkefeste. Hoftekam var kant i kant med enden pa kassen. Testleder stabiliserte
deltaker og stillingen ble holdt til utmattelse. Antall sekunder deltakerne holdt

horisontal posisjon ble registrert (maksimal holdetid var 4 minutter).

o !

Figur 4. Statisk ryggstyrke.

Gripestyrke

Gripestyrke ble registrert ved et hydraulisk dynamometer (Chattanooga, Hixon,
USA). Dynamometeret ble tilpasset individuelt, slik at den justerbare armen pa
dynamometeret hvilte i deltakers midtre karpalledd. @velsen ble gjennomfart
staende, med dominant hand 10 cm ut fra overkroppen. Deltakerne presset sa hardt
som mulig i 2 sekunder. Testen ble giennomfart 3 ganger etter korte pauser og det
beste forsgket ble registrert.

Figur 5. Gripestyrke.
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Balanse

Balansetesten gir et mal pa statisk kontroll nar den
opprinnelige likevekten (to ben i gulvet) endres. Deltaker sto
pa valgfritt ben (med sko). Haelen pa det motstaende benet
ble plassert pa innsiden av det andre tilstatende kneet
(under selve kneleddet). Kneet ble rotert utover og armene
holdt ned langs siden og ca 10 cm ut fra kroppen. Testleder
stottet deltaker til riktig posisjon var nadd, og startet testen
nar deltaker sto uten statte. Tiden ble stoppet dersom

deltaker mistet balansen, dvs hoppet for & gjenvinne
balanse eller ved at haelen mistet kontaktflate med Figur 6. Balanse
tilstatende kne. Dersom deltaker holdt balansen i

60 sekunder, ble testen repetert med bind for gynene (data ikke vist).

Modifisert armhevning

Modifisert armhevning tester dynamisk muskulaer utholdenhet i overekstremitet,
samt personens evne til a stabilisere i overkroppen. Deltaker 1a pa magen, med
ansiktet ned mot gulvet og armene plassert langs siden. Testen startet med at
deltaker klappet hendene mot yttersiden av hoftene, etterfulgt av en normal
armheving med rette ben og hofter. | strak posisjon klappet deltaker den ene handen
pa oversiden av den andre (valgfri hand). Antall korrekt utfarte armhevninger i lopet
av 40 sekunder ble registrert. Deltakere som ikke klarte en armhevning med strake

ben utfgrte testen pa knaerne.

Figur 7. Modifisert armheving.



Bevegelighet 1

Bevegelighet 1 gir et mal pa bevegelighet i
hamstringsmuskulatur. Testen ble
gjennomfart ved hjelp av en standardisert
kasse plassert mot en vegg. Deltaker
startet sittende med strake kneer og full
kontakt mellom fotsale og enden av kassen
(testen ble utfart med sko). Deltakeren

strakk seg mot teerne med strak rygg ved a

baye i hofteledd. Armene ble strekt sa langt Figur 8 Bevegeligheh

som mulig langs maleskalaen pa kassen,

med den ene langfingeren over den andre. Posisjonen ble holdt i 2 sekunder og
antall cm ble registrert (fremre pekefingers plassering pa maleskala). Avstand eller
overlapping mellom langfinger og taspiss ble registrert til naermeste cm.

Bevegelighet 2

Bevegelighet 2 maler bevegelighet i skulderledd og
skulderbue. | stdende posisjon strakk deltaker den ene armen
opp langs aret, bayde i albuen og plasserte handflaten bak
samme sides skulder. Fingrene var strake og ble strekt sa
langt som mulig ned pa ryggen. Den andre handa ble plassert
bak ryggen med handflaten ut, og deltaker provde a na sa

langt som mulig opp pa ryggen. Testen ble repetert med
motsatt sides arm. Avstand eller overlapping mellom
fingertuppene ble registrert til neermeste 0.5 cm (med

utgangspunkt i langfinger).

Figur 9. Bevegelighet 2.
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2.2.5 Kvalitetssikring av data

For a sikre valide og reproduserbare data fikk hvert testsenter grundig opplaering av
kvalifisert og erfarent personell. Oppleering av testpersonell foregikk bade pa
fellessamlinger ved Norges idrettshogskole og lokalt ved hvert enkelt testsenter. De
ulike testsentrenes egne utstyrsparker ble kartlagt pa forhand, og eventuelle feil eller
mangler ble utbedret.

Alle testsentrene hadde avansert stasjoneert ergospirometri-utstyr for maling av

gassutveksling og ventilasjon. Tre ulike utstyrsfabrikat ble benyttet:

e Jaeger Oxycon Pro Gas Analyzer (VIASYS, Wurzburg, Tyskland)
e Vmax SensorMedics (VIASYS, California, USA)
e Moxus Modular VO, system (AEI Technologies, Naperville, USA)

| forkant av teststart ble hver analysator kontrollert
for presisjon og malengyaktighet ved hjelp av en
standardisert motorisert volumpumpe (Motorized
Syringe No.17050 with Metabolic Calibration Kit,
VacuMed, USA). Pumpen simulerte ventilasjon og
gassutveksling (O og COy) innenfor et bestemt
fysiologisk omrade under standardiserte betingelser.

testsenter, og deltakernes maksimale

| oksygenopptak ble i etterkant justert i henhold til

. e _ . korreksjonsfaktoren (vedlegg 6, tabell 1V).
Figur 10. Registrering av , : .
maksimalt oksygenopptak ved Belastningsprotokollen ble programmert inn pa hver

testsenteret i Kristiansand. tredemoille for & sikre en identisk belastningsekning.
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2.2.6 Statistikk

Deskriptiv statistikk er benyttet til & beskrive kontinuerlige variabler med
gjennomsnitt og standardavvik. Kategoriske og kontinuerlige variable er beskrevet
med frekvenser og prosent. Enkle regresjoner, eventuelt med aldersjusteringer, er
brukt til & beskrive lineaere sammenhenger mellom kontinuerlige variable. Grafer
over kumulative fordelinger er brukt til & vise forskjeller i gjennomsnittlig fysisk form
for de 10 % med lavest form versus de 10 % med hgyest form. Kji-kvadrat tester er
brukt til & teste gruppeforskjeller mellom kategorisk fordelte variable og ANOVA eller
t-tester er brukt til & teste gruppeforskjeller i gjennomsnittlig niva for kontinuerlige

variable. Regresjonssammenhenger er ogsa blitt testet ved t-tester.
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Resultater og kommentarer

3.1 Deltakere

| utgangspunktet var alle deltakere i fase 1 potensielle deltakere i fase 2, med unntak
av deltakerne ved testsenteret i Vestfold som ikke giennomfarte fase 2. Ved hvert
enkelt testsenter ble potensielle deltakere sortert etter alder og annenhver person ble
invitert til deltakelse. Dette ble gjort for a sikre aldersspredning i utvalget. Ved
testsentrene i Sogn og Fjordane og Nordland ble kun deltakere innenfor et avgrenset
omrade invitert til deltakelse i fase 2 grunnet reisevei. | vedlegg 7, tabell V vises en
oversikt over hvor mange deltakere som ble invitert og inkludert ved de ulike
testsentrene. Totalt ble 1930 personer invitert til deltakelse i fase 2 (figur 11). Av
denne gruppen ble det oppnadd telefonkontakt med 1368 personer og 1036
samtykket til deltakelse (76 %). Av dem som samtykket var 132 personer syke pa
testdagen, og dermed matte totalt 904 personer opp for a delta i fase 2. Deltakernes

selvrapporterte sykdomshistorie presenteres i tabell VI, vedlegg 7.

Figur 11 viser ogsa en oversikt over antallet som har deltatt pa de ulike testene.
Samtlige deltakere ble malt og veid, men antallet varierer for de gvrige testene.
Dette er pa grunn av at enkelte deltakere valgte a ikke gjennomfare alle testene eller
at det oppsto apparatursvikt. Det er spesielt ved test av modifisert armheving at

antallet avviker fra totalt antall deltakere.
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Figur 11. Flytskjema over deltakelse totalt og antall med godkjente tester.

Tabell 1A og B viser henholdsvis antall menn og kvinner som deltok i fase 2, fordelt
pa fylker og alder, mens tabell 1C viser totalt antall deltakere i de ulike
aldersgruppene. Totalt deltok 904 personer (463 menn og 441 kvinner) i
undersgkelsen. Det var lavest deltakerandel i den yngste (20-29 ar) og den eldste
(70-85 ar) aldersgruppen, henholdsvis 8 og 11 %. Kun 1.4 % (n=13) av deltakerne
har et annet fadeland enn Norge. Det betyr at denne gruppen er underrepresentert,
og man kan ikke beskrive eventuelle assosiasjoner mellom fysisk form og etnisitet.
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Tabell 1A. Antall mannlige deltakere etter alder og fylke. Tallene presenteres som
antall og prosentandel (%)* (n=463).

Alder (ar), menn

Fylke 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-85 Totalt

fylke
Agder 6(10) 11(19) 14(25) 14(25)  9(16) 3 (5) 57 (100)
Telemark 1(3) 4 (10) 11(28) 11(28)  7(18) 5(13) 39 (100)

Trendelag 2(5) 10(23) 10 (23) 6 (14) 11 (26) 4(9) 43 (100)
Nordland 4 (11) 3(9) 7 (20) 8 (23) 7 (20) 6 (17) 35 (100)
SognogFj. 5(12)  6(15) 10 (24) 9 (22) 10 (24) 1(3) 41 (100)

Rogaland 5(10) 6 (12) 11 (22) 15 (30) 11 (22) 2(4) 50 (100)

Hedmark 0 (0) 7 (18) 8 (20) 8 (20) 14 (35) 3(7) 40 (100)
Finnmark 4 (8) 16 (31) 14 (27) 10 (20) 5(10) 2(4) 51 (100)
Oslo 13 (12) 15 (14) 16 (15) 21 (20) 23 (21) 19 (18) 107 (100)

Totaltmenn 40 (8) 78(17) 101 (22) 102(22) 97 (21)  45(10) 463 (100)

*Prosentregningen er fylkesbasert, dvs. at ett fylke = 100 %



Tabell 1B. Antall kvinnelige deltakere etter alder og fylke. Tallene presenteres som
antall og prosentandel (%)* (n=441).

Alder (ar), kvinner

Fylke 20-29 30-39  40-49  50-59 60-69 70-85  Totalt

Agder 5(11)  7(16)  10(23)  11(25)  5(11) 6 (14) 4afty(|1k($0)
Telemark 0(0) 8(19) 16(38)  8(19) 8 (19) 2 (5) 42 (100)
Trendelag 4(11)  7(20) 8(22)  12(33) 1(3) 4(11)  36(100)
Nordland 2(6)  4(11) 9 (25) 5 (14) 9 (25) 7(19) 36 (100)
Sogn og Fj. 2(5)  6(15) 9 (22) 8(20)  12(30) 3 (8) 40 (100)
Rogaland 6(12) 9(18)  14(28) 11(22)  7(14) 3 (6) 50 (100)
Hedmark 2(5) 5(13) 16(42)  7(19) 5 (13) 3 (8) 38 (100)
Finnmark 12  12(25) 13(26)  7(14)  12(25) 4 (8) 49 (100)
Oslo 15 (14) 15 (14) 9 (9) 20 (19) 23(22) 24(22) 106 (100)

Totaltkvinner ~ 37(8)  73(17) 104(23) 89(20) 82(19) 56 (13) 441 (100)

*Prosentregningen er fylkesbasert, dvs at ett fylke = 100 %

Tabell 1C. Antall deltakere etter alder. Tallene presenteres som antall og
prosentandel (%) (n=904).

Alder (ar), alle
20-29  30-39 40-49 50-59 60-69 70-85 Totalt
Totalt alle 77 (8) 151 (17) 205(23) 191 (21) 179(20) 101 (11) 904 (100)

| tabell 2 og 3 presenteres deltakernes hgyeste fullfarte utdannelse og
husholdningens samlede bruttoinntekt. Femtifire prosent av deltakerne hadde
universitets- eller hggskoleutdannelse, mens 71 % av husholdningene hadde en
samlet bruttoinntekt pa mer enn 400.000 kr.
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Tabell 2. Deltakernes hgyeste fullfgrte utdanning etter kjgnn. Tallene
oppgis som antall og prosentandel (%) (n=889).

Utdanning Menn Kvinner Totalt

Grunnskole* 46 (10) 54 (12) 100 (11)
Videregaende** 174 (38) 140 (32) 314 (35)
Hogskole/universitet < 4 ar 109 (24) 108 (25) 217 (25)
Hagskole/universitet > 4 ar 125 (28) 133 (31) 258 (29)

*< 7 ar grunnskole, grunnskole 7-10 &r, framhaldskole, folkehggskole
**1-2 arig vgs, artium, gkonomisk gymnas, allmennfaglig retning i vgs

Tabell 3. Husholdningens samlede bruttoinntekt siste ar etter kjgnn.
Tallene oppgis som antall og prosentandel (%) (n=883).

Inntekt Menn Kvinner Totalt
< 200.000 15 (3) 26 (6) 41 (5)
201.000 — 400.000 75 (17) 96 (22) 171 (19)
401.000 — 700.000 176 (39) 141 (33) 317 (36)
> 701.000 171 (38) 138 (32) 309 (35)
@nsker ikke svare 15 (3) 30 (7) 45 (5)
Antropometri

Deltakernes hgyde, vekt, kroppsmasseindeks (KMI), livvidde og hudfoldstykkelse er
presentert i tabell 4. De mannlige deltakerne hadde en gjennomsnittshgyde pa 179
cm og en gjennomsnittsvekt pa 84.5 kg, mens tilsvarende tall for de kvinnelige
deltakerne var 166 cm og 69.8 kg. Av deltakerne i fase 2 ble 0.7 % klassifisert som
undervektige, 47 % klassifisert som normalvektige, 40 % som overvektige, mens
13% ble klassifisert som fete (tabell 5). Siden det var fa undervektige ble disse slatt

sammen med de normalvektige i de videre analyser.



Tabell 4. Deltakernes hayde (cm), vekt (kg), KMI (kg/m?) og livvidde (cm) etter alder
og kjgnn. Tallene presenteres som gjennomsnitt (SD) (n=904).

Alder (ar)

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-85 Alle
Menn (n=463)
Hoyde 182 (5.4) 181 (5.8) 179 (6.7) 179 (6.5) 178 (6.3) 175 (7.5) 179 (6.6)
Vekt 81.8(11.2) 84.7(12.7) 84.8(125) 86.0(10.0)0 86.0(12.7) 79.4(11.7) 84.5(12.0)
KMI 24.6 (3.3) 25.8 (3.8) 26.5 (3.4) 26.7 (2.8) 27.1 (3.4) 25.8 (2.9) 26.3 (3.4)
Livvidde 87.7(9.3) 90.5(11.2) 93.8 (9.6) 96.6 (8.7) 98.7 (9.7) 97.7 (9.6) 94.7 (10.3)
Sum av 61.3 (30.1) 67.9(26.7) 72.7(29.3) 72.6(21.4) 73.7(22.8) 67.3(21.8) 70.5(25.5)
hudfold
Kvinner (n=441)
Hoyde 169 (8.4) 167 (5.5) 168 (5.9) 167 (5.6) 164 (6.0) 161 (5.6) 166 (6.4)
Vekt 66.5(8.2) 69.2(12.3) 72.7(15.8) 71.1(12.6) 69.3(12.0) 66.2 (8.3) 69.8 (12.7)
KMI 23.3 (3.4) 24.7 (4.1) 25.8 (5.1) 25.6 (4.4) 25.6 (4.3) 25.5 (3.3) 25.3 (4.3)
Livvidde 81.2(9.2) 82.0(10.6) 84.2(14.2) 86.8(10.9) 87.1(11.6) 88.3(11.1) 85.2(12.0)
Sum av 76.8 (21.5) 77.8(22.7) 85.2(28.2) 87.5(24.7) 78.6(22.3) 80.0(21.7) 81.8(24.4)

hudfold
KMI= kroppsmasseindeks

Tabell 5. Prosentandel (%) undervektige, normalvektige, overvektige og fete
deltakere i undersgkelsen (n=904).

Prosent (%)

Vektstatus Menn Kvinner Totalt
Undervektig (KMI<18.49) 0 1.4 0.7
Normalvektig (KMI 18.5-24.9) 38.4 55.3 46.7
Overvektig (KMI 25.0-29.9) 49.5 29.9 39.9
Fedme (KMI>30.0) 12.1 13.4 12.7

KMI, kroppsmasseindeks

Blodtrykk

Figur 12 viser arterielt systolisk og diastolisk blodtrykk samt det gjennomsnittlige
arterielle blodtrykket (MAP) i hvile inndelt etter alder. Det er en gkning i
gjennomsnittlig systolisk blodtrykk for deltakere i hver aldersgruppe, fra 126/76
mmHg hos de yngste til 145/80 mmHg hos de eldste (p<0.001).

Trettitre prosent av deltakerne hadde mild hypertensjon (systolisk blodtrykk 140-159
mmHg og/eller diastolisk blodtrykk 90-99 mmHg), 9 % hadde moderat hypertensjon
(systolisk blodtrykk 160-179 mmHg og/eller diastolisk blodtrykk 100-109 mmHg) og
2 % hadde alvorlig hypertensjon (systolisk blodtrykk 2180 mmHg og/eller diastolisk
blodtrykk 2110 mmHg).

' MAP = diastolsk trykk + 1/3 (systolsk trykk + diastolsk trykk)
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Figur 12. Gjennomsnittlig (SD) systolisk og diastolisk blodtrykk samt gjennomsnittlig
(SD) arterielt blodtrykk (MAP) i hvile etter alder (n=865).

3.2 Fysisk aktivitetsniva

Figur 13 viser aktivitetsnivaet til deltakerne i fase 2. Det er ingen kjgnnsforskijeller i

totalt aktivitetsniva blant deltakerne. Som i fase 1 holder aktivitetsnivaet seg relativt

stabilt med gkende alder, men fra omtrent fylte 70 ar reduseres aktivitetsnivaet. Av
deltakerne i fase 2 tilfredsstiller 25 % av kvinnene og 23 % av menn gjeldende
anbefalinger for fysisk aktivitetsniva. Se rapporten "Fysisk aktivitetsniva blant voksne

og eldre i Norge” for mer informasjon om fysisk aktivitetsniva (4).
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20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-85
Alder (ar)

Figur 13. Gjennomsnittlig (SD) fysisk aktivitetsniva blant deltakerne i fase 2
(tellinger-min’™') (n=885).
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3.3 Maksimalt oksygenopptak

| det falgende presenteres data fra maling av VOzmax. Totalt hadde 407 menn og 370
kvinner godkjente VOznmax malinger. Gjennomsnittlig (SD) VOzmax blant menn er 39.5
(9.8) mlI*kg"*min"" 0og 32.2 (7.8) ml-kg™-min"" blant kvinner. Figur 14 viser
gjiennomsnittlig VO2omax blant menn og kvinner i de ulike aldersgruppene. Menn i
aldersgruppen 20-29 ar har signifikant hgyere maksimalt oksygenopptak enn
deltakerne i alle de andre aldersgruppene (p<0.002). Det er en kraftig generell
alderstrend for hvert kjgnn (p<0.001), og per tiar faller VOomax i gjennomsnitt med 3.2
ml-kg”-min”" blant kvinner og 4.3 ml-kg™-min" blant menn. Ved 20-29 ars alder har
menn i giennomsnitt 21 % hgyere maksimalt oksygenopptak enn kvinnene.
Forskjellen mellom kjgnnene er 20-30 % i hver aldersgruppe med unntak av
aldersgruppen 60-69 ar der forskjellen er 13 %.

a Kvinner: y = 48.22 — (0.32*alder)
60 - b Menn: y = 60.93 — (0.43*alder) m Menn

o Kvinner

Maksimalt oksygenopptak
(ml/min/kg)
w
o

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-85
Alder (ar)

Figur 14. Deltakernes gjennomsnittlige (SD) maksimale oksygenopptak (ml-kg™"-min’
') etter alder og kjgnn (n=777).

#Menn i gruppen 20-29 ar har signifikant hayere maksimalt oksygenopptak enn menn i de andre aldersgruppene (p<0.002).
®Menn i gruppen 30-39 ar har signifikant hayere maksimalt oksygenopptak enn menn i alderen 40-85 ar p<0.001). °Menn i
gruppen 40-49 ar har signifikant hoyere oksygenopptak enn menn i alderen 50-85 ar (p<0.001). °Menn i gruppen 50-59 ar har
signifikant hayere maksimalt oksygenopptak enn menn i alderen 60-85 ar <0.002). *Kvinner i gruppen 20-29 ar har signifikant
hayere maksimalt oksygenopptak enn kvinner i alderen 40-85 ar (p<0.001). 'Kvinner i gruppen 30-39 ar har signifikant hayere
oksygenopptak enn kvinner i alderen 40-85 ar (p<0.001). °Kvinner i gruppen 40-49 ar har signifikant hgyere maksimalt
oksygenopptak enn kvinner i alderen 60-85 ar (p<0.001).

"Kvinner i gruppen 50-59 ar har signifikant hgyere maksimalt oksygenopptak enn kvinner i alderen 70-85 ar (p<0.001). 'Kvinner
i gruppen 60-69 ar har signifikant hayere maksimalt oksygenopptak enn kvinner i alderen 70-85 ar (p=0.001).
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Nar utvalget beskrives i prosentiler gar det tydelig frem at det er stor spredning i
materialet, bade blant deltakerne som er 20-69 ar og blant dem som er 70-85 ar
(figur 15a og b). | begge aldersgrupper, og bade blant menn og kvinner, har
deltakerne i prosentil 81-100 et oksygenopptak som er omtrent dobbelt sa hgyt som
deltakerne i prosentil 0-20. | prosentil 0-20, har menn i alderen 20-69 ar 38 % hgyere
maksimalt oksygenopptak enn menn over 70 ar, mens forskjellen er 44 % i prosentil
80-100. Kvinner i alderen 20-69 ar har 29 % hgyere maksimalt oksygenopptak i
prosentil 0-20 og 48 % hgyere maksimalt oksygenopptak i prosentil 80-100

sammenlignet med kvinnene over 70 ar.

20-69 ar —e—Menn

- - - Kvinner
60 -

55
50 -
45 -
40 -
35 -
30
25
20 -
15

Maksimalt oksygenopptak
(ml/min/kg)

0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Prosent av utvalget

Figur 15a. Gjennomsnittlig maksimalt oksygenopptak (ml-kg':min™) etter
prosentilgrupper for menn og kvinner i alderen 20-69 ar (n=708). 0-20 representerer
de 20 % med lavest maksimalt oksygenopptak, mens 81-100 representerer de 20 %
med hgyest maksimalt oksygenopptak.



70-85 ar —e&—Menn

- 8- - Kvinner
60 -

55
50 -
45 +
40
35
30 +
25
20 ~
15

Maksimalt oksygenopptak
(ml/min/kg)

0-20 21-40 41-60 61-80 81-100

Prosent av utvalget

Figur 15b. Gjennomsnittlig maksimalt oksygenopptak (ml-kg'-min’") etter
prosentilgrupper for menn og kvinner i alderen 70-85 ar (n=69). 0-20 representerer
de 20 % med lavest maksimalt oksygenopptak, mens 81-100 representerer de 20 %
med hgyest maksimalt oksygenopptak.

3.3.1 Vektstatus

Tabell 6 viser gjennomsnittlig maksimalt oksygenopptak blant deltakerne i de ulike
vektklassene. Regresjonsanalyser viser at maksimalt oksygenopptak synker med
gkende KMI, bade blant menn og kvinner (p<0.001). Resultatene er som forventet i

og med at oksygenopptaket relateres til kroppsmasse.

Tabell 6. Gjennomsnittlig (SE) maksimalt oksygenopptak (ml-kg™'-min™') etter
vektstatus, justert for alder (n=777).

Menn Kvinner
Vektstatus N Gj.sh (SE) N Gj.sh (SE)
Normalvektig 156  44.1 (0.5)* 216 34.5 (0.4)*
(KMI 18.5-24.9)
Overvektig 200 38.2(0.5)° 107 30.2 (0.4)°
(KMI 25.0-29.9)
Fedme 51 30.9 (0.9) 47 26.2 (0.8)
(KMI>30.0)

KMI, kroppsmasseindeks

*Inkluderer ogsa undervektige (KMI<18.5) (n=3)

%p<0.001 for normalvektige vs overvektige og normalvektige vs fedme
®n<0.001 for overvektige vs fedme

31



32

3.3.2 Utdanning og inntekt

| Kan1 benyttes hgyeste fullfarte utdanning og inntekt som mal pa deltakernes
sosiogkonomiske status. | tabell 7 og 8 fremgar gjennomsnittlig (SE) maksimalt
oksygenopptak etter hgyeste fullfarte utdanning og inntekt. Blant menn viser
analysene en sammenheng mellom maksimalt oksygenopptak og utdanning, hvor
oksygenopptaket gker med gkende utdanning (B=2.3, p<0.001). Menn med
hagskole/universitetsutdannelse = 4 ar har signifikant hgyere maksimalt
oksygenopptak sammenlignet med menn med grunnskole og videregaende skole
(p<0.002). Blant kvinner gker maksimalt oksygenopptak med gkende utdanning
(B=0.14, p=0.014). Det er ingen signifikante sammenhenger mellom inntekt og

maksimalt oksygenopptak, verken for menn eller kvinner.

Tabell 7. Gjennomsnittlig (SE) maksimalt oksygenopptak (ml-kg™'-min™') etter
utdanning og kjonn, justert for alder (n=766).

Menn Kvinner
Utdanning N Gj.sn(SE) N Gj.sh (SE)
Grunnskole* 35 37.6 (1.3) 37 31.0 (1.0)
Videregaende** 152 37.3 (0.6) 119 31.2 (0.6)
Hagskole/universitet < 4 ar 102 39.6 (0.7) 96 32.8 (0.6)
Hagskole/universitet = 4 ar 111 429 (0.7)* 114 33.0 (0.6)

*< 7 ar grunnskole, grunnskole 7-10 ar, framhaldskole, folkehagskole

**1-2 arig vgs, artium, gkonomisk gymnas, allmennfaglig retning i vgs

4p=<0.002 hagskole/universitet = 4 ar vs grunnskole og hagskole/universitet = 4 ar vs
videregaendeskole

Tabell 8. Gjennomsnittlig (SE) maksimalt oksygenopptak (ml-kg™'min™)
etter inntekt og kjonn, justert for alder (n=729).

Menn Kvinner
Inntekt N Gj.sn(SE) N Gj.sh (SE)
<200.000 13 415 (2.1) 20 31.2 (1.4)
201.000 — 400.000 59 39.1 (1.0) 75 33.0 (0.7)
401.000 — 700.000 155  38.1(0.6) 115 32.0 (0.6)
>701.000 163  40.6(0.6) 129 32.6 (0.6)
@nsker ikke svare 10 38.0 (2.4) 23 32.2 (1.3)



3.3.3 Geografiske forskjeller

Menn pa Vestlandet og i Trandelag har signifikant hgyere gjennomsnittlig
oksygenopptak enn menn pa Sgrlandet (p<0.001) og i Nord-Norge (p=0.001) (tabell
9). | tillegg har menn pa Dstlandet signifikant hgyere gjennomsnittlig oksygenopptak
enn menn pa Sgrlandet (p<0.001). Kvinner pa Serlandet har signifikant lavere
gjennomsnittlig maksimalt oksygenopptak enn kvinner pa Jstlandet (p<0.001) og pa
Vestlandet og i Trandelag (p<0.001).

Det er grunn til & sparre om de geografiske forskjellene i maksimalt oksygenopptak
er reelle eller om det skyldes andre arsaker som malefeil eller seleksjonsbias. Som
tidligere nevnt ble mange ulike prosedyrer giennomfart faor teststart for a sikre
neyaktige og valide malinger. Blant annet ble analysatorene pa de ulike testsentrene
kontrollert for presisjon og malengyaktighet ved hjelp av en standardisert motorisert
volumpumpe. En korreksjonsfaktor ble beregnet for hvert testsenter, og deltakernes
maksimale oksygenopptak ble i etterkant justert i henhold til korreksjonsfaktoren. |
tillegg viste analsyer av RER og angitt verdi pa Borgs skala ved testslutt at det ikke
var noen systematiske forskjeller mellom testsentrene pa disse variablene. Dette
innebeerer at det ikke er noen forskjell i hvor hardt deltakerne i de ulike landsdelene
har blitt presset. De geografiske forskjellene i maksimalt oksygenopptak blant menn
blir ogsa underbygd av geografiske forskjeller i aktivitetsniva - menn i Nord-Norge
har bade lavest gjennomsnittlig maksimalt oksygenopptak og lavest gjennomsnittlig
fysisk aktivitetsniva. Det er dermed lite trolig at de geografiske forskjellene i
maksimalt oksygenopptak skyldes systematiske eller tilfeldige feil, seleksjonsbias
kan imidlertid ikke utelukkes.

Tabell 9. Gjennomsnittlig (SE) maksimalt oksygenopptak (ml-kg™min") etter
geografi og kjgnn, justert for alder (n=777).

Menn Kvinner
Geografi N Gj.sh (SE) N Gj.sh (SE)
Jstlandet 163 41.0 (0.6)° 156 33.2 (0.5)
Sarlandet 97 35.9 (0.8) 83 29.1 (0.7)°
Vestlandet og Trgndelag 71 42.7 (0.9)% 60 34.0 (0.8)
Nord-Norge 76 38.0 (0.9) 71 32.1 (0.7)

Ostlandet: Oslo, Hedmark, Vestfold og Telemark; Sgrlandet: Agder og Rogaland; Vestlandet og
Trondelag: Sogn og Fjordane og Ser-Trandelag; Nord-Norge: Nordland, Finnmark.

@ p<0.001 Vestlandet og Trandelag vs Nord-Norge og Vestlandet og Trandelag vs Sgrlandet

® p=0.001 Dstlandet vs Serlandet

° p<0.001 Sgrlandet vs Tstlandet og Serlandet vs Vestlandet og Trandelag
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Utvalget i undersgkelsen er trukket fra totalt 129 kommuner. Det er vanskelig a
korrekt klassifisere kommuner som by eller bygd, eller tettbygde og spredtbygde
strok, da mange kommuner inneholder bare tettsteder og mindre befolkede omrader.
Tabell 10 viser gjennomsnittlig maksimalt oksygenopptak etter innbyggertall i
hjemstedskommune. Menn fra kommuner med mindre enn 10.000 innbyggere har
gjennomsnittlig hayere oksygenopptak enn menn fra kommuner med 10.001-30.000
innbyggere (p=0.001). Blant kvinner var det ingen sammenheng mellom
innbyggertall og maksimalt oksygenopptak.

Tabell 10. Gjennomsnittlig (SE) maksimalt oksygenopptak (ml-kg™min’") etter
innbyggerantall i hjemstedskommune, justert for alder (n=741).

Menn Kvinner
Innbyggertall N Gj.sn (SE) N Gj.sn (SE)
<10.000 76 41.9 (0.9)° 57 32.4 (0.8)
10.001-30.000 120 37.8 (0.7) 90 31.3 (0.6)
>30.000 200 39.5 (0.5) 198 32.6 (0.4)

p=0.001, <10.000 vs 10.001-30.000

3.4 Styrke, balanse og bevegelighet

Tabell 11 viser resultatene fra malingene pa styrke, balanse og bevegelighet for

menn og kvinner og i de ulike aldersgruppene.

Statisk ryggstyrke

Det er en sterk negativ sammenheng mellom alder og statisk ryggstyrke for begge
kjonn (p<0.001), og kvinner har bedre ryggstyrke enn menn (p<0.001). Menn i den
yngste aldersgruppen skarer dobbelt sa bra pa denne testen som menn i den eldste
aldersgruppen, og kvinner i den yngste aldersgruppen skarer 66 % bedre enn
kvinner i den eldste aldersgruppen.

Gripestyrke

Det er en sterk negativ sammenheng mellom alder og gripestyrke og fallet er
tydeligst etter 50-ars alder (p<0.001). Menn i aldersgruppen 20 til 29 ar har 45 %
bedre gripestyrke enn menn i gruppen 70-85 ar. Blant kvinner er tilsvarende forskjell



32 %. Resultatene viser at menn har bedre gripestyrke enn kvinner, og starst
kjonnsforskjell er det mellom de yngste alderskohortene der kvinnene har omtrent

40 % lavere resultater enn mennene.

Balanse

Balansen blir darligere med alder, og bade for kvinner og menn er det et kraftig fall i
balanse etter fylte 60 ar (p<0.001). For eksempel er forskjellen mellom menn i
aldersgruppen 20-29 ar og dem i aldersgruppen 70-85 ar hele 42 sekunder.

Modifisert armheving

Det er en negativ sammenheng mellom alder og antall ganger deltakerne klarte a
utfare den modifiserte armhevingstesten bade blant menn og kvinner (p<0.001).
Testen viste seg a veere vanskelig & giennomfare for kvinner. Kun 164 av 442
kvinner fullfgrte denne testen, og resultatet fra denne testen ma derfor tolkes med

varsomhet.

Bevegelighet 1 og 2

De ulike testene for bevegelighet viser at kvinner generelt er mer bevegelige enn
menn, bade i overkropp og underkropp (p<0.001). Bade blant kvinner og menn blir
bevegeligheten i hamstringsmuskulaturen (bakside lar) darligere med gkende alder
(p<0.001). Samme mganster blir ogsa sett i overekstremiteten; bade blant menn og
kvinner reduseres bevegeligheten i skulderleddet med gkende alder (p<0.001).
Forskjellen mellom hgyre og venstre side er ogsa tydelig, hvor hgyre skulderledd og

skulderbue er giennomgaende mer bevegelig enn venstre (p<0.001).
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Tabell 11. Testresultater testbatteri for menn og kvinner i de ulike aldersgruppene.
Verdiene er gjennomsnitt (SE) (n=814-901).

Menn (n=399-461)

Statisk ryggstyrke (sek)

Gripestyrke (kg)
Balanse (sek)
Armheving (antall)

Bevegelighet 1 (cm)
Bevegelighet 2, hs (cm)
Bevegelighet 2, vs (cm)
Kvinner (n=415-440)°
Statisk ryggstyrke (sek)

Gripestyrke (kg)

Modifisert armheving

Balanse (sek)

Bevegelighet 1 (cm)
Bevegelighet 2, hs (cm)
Bevegelighet 2, vs (cm)

Alder (ar)
20-29 30-39 40-49 50-59

1) 76(41) 67 (34)
0) 56 (8) 53 (8)

58(8)  57(9)  53(16)  47(18)
14 (3) 14 (5) 13 (5) 11 (4)
01(11) -1.0(11) 12(12) -47(11)
2(9) 1.7(11)  -4(11)  -8(11)
3(10)  -5(11)  -11(11)  -14(12)
101 (42) 111(49) 83(43) 83 (55)

(42 (49
33 (6) 34 () 33 (6) 31 (6)
(4) (4) 8 (4) 8 (5)
57 (11)  56(11)  53(13)  47(18)

3(12) 7(12) 13(12)  2(10)
3(7) 4(8) 0.1(9) -3 (8)
1.0(9) -02(9)  -5(10) -8 (8)

® Det var kun 164 kvinner som gjennomfgrte armhevingstesten
Bevegelighet 1: hamstringsmuskulatur; bevegelighet 2: skulderledd — skulderbue; hs: hgyre side; vs: venstre side

3.4.1

Tabell 12 viser resultatene fra malingene pa styrke, balanse og bevegelighet for

Vektstatus

menn og kvinner etter vektstatus. Hovedfunnene var som falger:

O

(@]

Statisk ryggstyrke

Menn:

Kvinner:

Gripestyrke
Menn:

Kvinner:

Balanse

Menn:

Kvinner:

Reduseres med gkende KMI (p<0.001)
Reduseres med gkende KMI (p<0.001)

Jker med gkende KMI (p=0.006)

Ingen sammenheng

Ingen sammenheng
Reduseres med gkende KMI (p<0.001)

Modifisert armheving

Menn:

Kvinner:

Reduseres med gkende KMI (p<0.001)

Ingen sammenheng

-14
17

70-85

43 (39)
40 (10)
16 (18)

6(3)
-7 (

12)

Alle

70 (40)
53 (11)
45 (21)
11 (5)
-3 (11)
-7 (12)

-13 (13)

86 (50)
31 (7)
8 (4)

44 (21)
2 (11)

-1.5 (10)

-6 (10)



o Bevegelighet 1 og 2
Menn: Bade bevegelighet i hamstringsmuskulatur og i skulderledd
reduseres med gkende KMI (p<0.001)
Kvinner: Det er ingen sammenheng mellom bevegelighet i
hamstringsmuskulatur og vektstatus, mens bevegeligheten i
skulderledd reduseres med gkende KMI (p<0.001)

Tabell 12. Testresultater testbatteri etter kroppssammensetning. Verdiene
presenteres som gjennomsnitt (SE), justert for alder (n=855 — 899).
Kroppssammensetning (KMI)

Menn (n=440-461) Kvinner (n=415-438)?
Normal-  Over- Fedme Normal- Over- Fedme
vektig vektig vektig vektig

Statisk ryggstyrke (sek) 81 (3) 66 (2) 49 (5) 100 (3) 71 (4) 59 (6)
Gripestyrke (kg) 51 (0.7) 53 (0.6) 55 (1 .2) 30(0.4) 31(0.5) 32(0.8)
Balanse (sek) 44 (1.3) 46 (1.1) 41 (2) 46 (1.0) 44 (1.4) 37(2
Armheving (antall) 12(0.3)  11(0.3) 9 (0.6) 8 (0.4) 8(0.7) 8 (1.1)
Bevegelighet 1 (cm) -1.5(0.8)  -4(0.7) -8 (1.4) 3(0.7) 1.9(1)  1.1(1.4)
Bevegelighet 2, hs (cm) -3 (0.8) -7 (0.7) 15(1.4) 0.5(0.5) -2 (0.8) -8 (1.1)
Bevegelighet 2, vs (cm) -9 (0.9) -13(0.8) -20(1.5) -4 (0.6) 7 (0.8) -13 (1.1)

@ Det var kun 164 kvinner som gjennomfarte armhevingstesten
Bevegelighet 1: hamstringsmuskulatur; bevegelighet 2: skulderledd — skulderbue; hs: hagyre side; vs: venstre side

3.4.2 Utdanning

Tabell 13 viser resultatene fra malingene pa styrke, balanse og bevegelighet for

menn og kvinner etter utdanning. Hovedfunnene var som fglger:

o Statisk ryggstyrke

Menn: Jker med gkende utdanning (p<0.001)

Kvinner: Jker med gkende utdanning (p=0.004)
o Gripestyrke

Menn: Ingen sammenheng

Kvinner: Jker med gkende utdanning (p=0.003)
o Balanse

Menn: Jker med gkende utdanning (p=0.029)

Kvinner: Jker med gkende utdanning (p=0.004)



o Modifisert armheving
Menn: Jker med gkende utdanning (p<0.001)
Kvinner: Jker med gkende utdanning (p=.015)
o Bevegelighet 1 og 2
Menn: Det er ingen sammenheng mellom bevegelighet i
hamstringsmuskulatur og utdanning, mens bevegelighet i
skulderledd gker med gkende utdanning (p<0.04).
Kvinner: Bevegelighet i hamstringsmuskulatur gker med gkende
utdanning (p=0.047), men det er ingen sammenheng mellom
bevegeligheten i skulderledd og utdanning (p<0.001).

Tabell 13. Testresultater testbatteri etter utdanning. Verdiene presenteres som
gjennomsnitt (SE), justert for alder (n=800 — 884).
Utdanningsniva

Grunnskole Videregaend Hogskole/ Hogskole/
e skole universitet universitet
< 4ar > 4ar
Menn (n=391-452)
Statisk ryggstyrke (sek) 60 (6) 66 (3) 70 (4) 77 (3)
Gripestyrke (kg) 51 (1.4) 52 (0.7) 54 (0.9) 53 (0.8)
Balanse (sek) 41 (3) 43 (1.3) 49 (1.6) 46 (1.5)
Armheving (antall) 10 (0.7) 10 (0.3) 12 (0.4) 13 (0.4)
Bevegelighet 1 (cm) -3(1.7) -4 (0.8) -3(1.1) -2.6 (1.0)
Bevegelighet 2, hs®(cm) -7 (1.8) -8 (0.9) -6 (1.1) -5 (1)
Bevegelighet 2, vs®(cm) -12 (1.8) -15 (0.9) -13 (1.1) -9 (1.1)
Kvinner (n=409-432)°
Statisk ryggstyrke (sek) 75 (7) 79 (4) 86 (5) 98 (4)
Gripestyrke (kg) 29 (0.8) 30 (0.5) 31 (0.6) 32 (0.5)
Armheving (antall) 5(1.4) 8 (0.6) 9 (0.6) 9 (0.5)
Balanse (sek) 40 (2) 43 (1.4) 45 (1.6) 47 (1.4)
Bevegelighet 1 (cm) 1.3 (1.5) 1.2 (0.9) 3(1.1) 3.8 (1.0)
Bevegelighet 2, hs (cm) -0.5(1.3) -2.5(0.8) -2 (0.9) -0.5 (0.8)
Bevegelighet 2, vs (cm) -4 (1.3) -8 (0.8) -6 (0.9) -5(0.8)

& Det var kun 164 kvinner som gjennomfgrte armhevingstesten
Bevegelighet 1: hamstringsmuskulatur; bevegelighet 2: skulderledd — skulderbue; hs: hgyre side; vs: venstre side



3.4.3 Geografiske forskjeller

Tabell 14 viser resultatene fra malingene pa styrke, balanse og bevegelighet for

menn og kvinner i de ulike landsdelene. Resultatene viser at det for enkelte av

testene er geografiske forskjeller i styrke, balanse eller bevegelighet:

o Statisk ryggstyrke

Menn:

Kvinner:
o Gripestyrke
Menn:

Kvinner:

o Balanse

Menn:

Kvinner:

Deltakerne pa Qstlandet har signifikant bedre ryggstyrke enn
deltakerne pa Sgrlandet (p<0.001) og i Nord-Norge (p=0.001)

Ingen sammenheng

Deltakerne pa Vestlandet og Trgndelag har darligere
gripestyrke enn deltakerne pa Jstlandet (p<0.001) og i Nord-
Norge (p=0.005)

Deltakerne pa Vestlandet og Trandelag har darligere

gripestyrke enn deltakerne i alle andre landsdeler (p<0.002)

Ingen sammenheng

Ingen sammenheng

o Modifisert armheving

Menn:

Kvinner:

Deltakerne pa Vestlandet og Trgndelag tar signifikant flere
armhevinger enn deltakerne i de andre landsdelene (p<0.003),
og i tillegg tar deltakerne pa Qstlandet signifikant flere
armhevinger enn deltakerne pa Sarlandet (p<0.001)
Deltakerne pa QJstlandet tar signifikant flere armhevinger enn

deltakerne pa Sgrlandet (p<0.001)

o Bevegelighet 1 og 2

Menn:

Kvinner:

Deltakerne i Nord-Norge har signifikant bedre bevegelighet i
hamstringsmuskulaturen enn deltakerne pa Qstlandet
(p<0.001) og Serlandet (p<0.001). Det er ingen sammenheng
mellom bevegelighet i skulderleddet og geografi.

Ingen sammenheng
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Tabell 14. Testresultater testbatteri etter geografi. Verdiene presenteres som
gjennomsnitt (SE), justert for alder (n=812 — 897).

Geografi
Ostlandet Seorlandet  Vestlandet  Nord-Norge
og
Trendelag
Menn (n=397-459)
Statisk ryggstyrke (sek) 80 (3) 59 (4) 71 (4) 61 (4)
Gripestyrke (kg) 54 (0.7) 53 (0.9) 49 (1.0) 53 (1.0)
Balanse (sek) 45 (1.3) 48 (1.6) 46 (1.9) 41 (1.9)
Armheving (antall) 12 (0.3) 9 (0.4) 14 (0.5) 11 (0.5)
Bevegelighet 1 (cm) -5(1.7) -5 (0.8) 1.9 (1.2) 1.7 (1.2)
Bevegelighet 2, hs®(cm) -6 (0.8) -7 (1.1) -6 (1.3) -9 (1.2)
Bevegelighet 2, vs® (cm) -12 (0.8) -15(1.1) -10 (1.3) -14 (1.3)
Kvinner (n=415-438)°
Statisk ryggstyrke (sek) 93 (4) 74 (5) 86 (6) 85 (5)
Gripestyrke (kg) 32 (0.4) 31 (0.7) 27 (0.7) 32 (0.6)
Balanse (sek) 46 (1.2) 42 (1.7) 44 (1.9) 42 (1.8)
Armheving (antall) 10 (0.5) 6 (0.6) 8 (0.8) 8 (0.6)
Bevegelighet 1 (cm) 0.3 (0.8) 2(1.1) 5(1.3) 4.5 (1.2)
Bevegelighet 2, hs (cm) -0.9 (0.7) -2 (0.9) -1.3(1.1) -3 (1.0)
Bevegelighet 2, vs (cm) -5(0.7) -7 (1.0) -5(1.1) -7 (1.0)

2 Det var kun 164 kvinner som gjennomfarte armhevingstesten
Bevegelighet 1: hamstringsmuskulatur; bevegelighet 2: skulderledd — skulderbue; hs: hgyre side; vs:
venstre side

3.5 Fysisk aktivitet og fysisk form

3.5.1 Fysisk aktivitet vs maksimalt oksygenopptak

| Kan1 er objektive, valide metoder brukt til & male bade fysisk aktivitet og fysisk
form. Menn som tilfredsstiller anbefalingene om 30 minutter med moderat aktivitet
daglig har signifikant hgyere gjennomsnittlig maksimalt oksygenopptak
sammenlignet med menn som ikke tilfredsstiller anbefalingene (42.6 ml-kg™-min™ vs
38.6 ml-kg''min”', p=0.001). Det samme mensteret blir ogsa sett for kvinner (33.9
ml-kg"-min™" vs 31.7 ml-kg"-min', p=0.02).

Figur 16a viser gjennomsnittlig maksimalt oksygenopptak i kvintiler av fysisk
aktivitet. Deltakerne i kvintil 1 representerer de 20 % minst aktive, mens deltakerne i
kvintil 5 representerer de 20 % mest aktive. Figur 16b viser gjennomsnittlig
maksimalt oksygenopptak i kvintiler av tid pa moderat til hard fysisk aktivitet (MVPA).



Som man kan se av figurene gker det maksimale oksygenopptaket med gkende
aktivitetsniva. Hvis en mann gker tiden brukt pa MVPA med 10 minutter daglig, aker
oksygenopptaket med 1.3 mI'min”-kg™'. Denne responsen vil imidlertid avhenge av

kondisjonen den enkelte har i utgangspunktet.

Kvinner: y = 23.77 + (0.02*tellinger/min)

50 - Menn: y = 30.22 + (0.03*tellinger/min) ——Menn
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Kvintiler av fysisk aktivitet

Figur 16a. Deltakernes maksimale oksygenopptak (ml-kg™-min™") i kvintiler av fysisk
aktivitet (n=762). Deltakerne i kvintil 1 representerer de 20 % minst aktive, mens
deltakerne i kvintil 5 representerer de 20 % mest aktive.

—e—Menn
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Figur 16b. Deltakernes maksimale oksygenopptak (ml-kg™'-min™) i kvintiler av tid
brukt p& MVPA daglig (ml-kg"-min™) (n=762). Deltakerne i kvintil 1 representerer de
20 % minst aktive, mens deltakerne i kvintil 5 representerer de 20 % mest aktive.
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3.5.2 Fysisk aktivitet, maksimalt oksygenopptak og styrke, balanse og
bevegelighet

Tabell 15 viser korrelasjon mellom de ulike testene i testbatteriet og fysisk aktivitet
(gjennomsnittlig fysisk aktivitetsniva og tid brukt pa MVPA) og VOzomax. Blant menn
korrelerer alle testene med unntak av gripestyrke og bevegelighet i skulderleddet
(hoyre side) med gjennomsnittlig fysisk aktivitetsniva (tellinger-min™) (p<0.05).
Korrelasjonen for de ulike testene er mellom r=0.12 og 0.2. Blant kvinner korrelerer
alle tester med unntak av gripestyrke og balanse med gjennomsnittlig fysisk aktivitet
(tellinger-min™) (p<0.05). Korrelasjonen for de ulike testene er mellom r=0.11 og
0.28. Hvis man ser pa korrelasjon mellom de ulike styrke, balanse og
bevegelighetstestene og tid brukt pa MVPA skjer det noen sma endringer med
korrelasjonsfaktoren. Enkelte av korrelasjonene blir sterkere og andre blir svakere,

men forskjellene er forholdsvis sma.

For menn er alle testene i testbatteriet med unntak av gripestyrke og balanse
korrelert med VO2zmax. Med unntak av de to nevnte testene viser de resterende
styrke- og bevegelighetstestene bedre korrelasjon med VOanmax enn med fysisk
aktivitet blant menn. Korrelasjonsfaktorene er mellom r=0.2 og 0.41 for de ulike
testene. For kvinner er alle testene i testbatteriet med unntak av gripestyrke og
bevegelighet i hamstringsmuskulatur korrelert med VOaonax. Korrelasjonsfaktorene er
mellom r=0.15 og 0.37 for de ulike testene. Statisk ryggstyrke og bevegelighet i
skulderleddet viser sterkest korrelasjon med VOaznax, 0g disse to testene viser
vesentlig bedre korrelasjon med VOznax enn med fysisk aktivitet blant kvinner.

Tabell 15. Korrelasjon (r) mellom de ulike testene i testbatteriet og gjennomsnittlig
fysisk aktivitetsniva (FA) (tellinger-min™"), tid brukt pa moderat til hard fysisk aktivitet
per dag (MVPA) og maksimalt oksygenopptak (ml-kg™-min™") (n=806 — 891).
Analysene er justert for alder.

Menn (n=397-459) Kvinner (n=409-432)'

Gj.sn FA MVPA VO2max Gj.sn FA MVPA VO2max

(telingermin™)  (mindag”)  (mlmin"kg")  (telingermin™)  (min-dag’)  (mlmin"kg”)
Statisk ryggstyrke (sek) 0.2° 0.16° 0.4° 0.16° 0.14° 0.37°
Gripestyrke (kg) 0.04 0.07 0.05 0.07 0.04 0.08
Balanse (sek) 0.15° 0.16° 0.1 0.08 0.1 0.15°
Armheving (antall) 0.19° 0.16° 0.4° 0.28° 0.25° 0.27°
Bevegelighet 1 (cm) 0.12% 0.05 0.2° 0.112 0.08 0.1
Bevegelighet 2, hs®(cm) 0.06 0.06 0.21° 0.112 0.09 0.24°
Bevegelighet 2, vs®(cm) ~ 0.15° 0.16° 0.31° 0.14° 0.13° 0.32°

4p<0.05; bp<0.01 ; °p<0.001; Det var kun 164 kvinner som gjennomfgrte armhevingstesten
Bevegelighet 1: hamstringsmuskulatur; bevegelighet 2: skulderledd — skulderbue; hs: hgyre side; vs: venstre side



3.6 Sammenligning med andre undersokelser

Det er vurdert en rekke studier med hensyn til fysisk form. Noen av disse nevnes i
det folgende, men man skal veere klar over enkelte forhold. Generelt gjelder at det
eksisterer fa studier hvor man har hatt til hensikt a frembringe normaldata med
hensyn til maksimalt oksygenopptak, styrke, balanse og bevegelighet. Mangelen pa
normaldata kan skyldes at det farst er i de siste to tiar at den sterke sammenhengen
mellom fysisk form og sykdom/tidlig dad har blitt dokumentert. Nytten av slik
informasjon har forst i de senere ar veert av interesse. Til tross for standardisering av
prosedyrer er det ogsa forhold som kan pavirke validiteten av de studier som finnes.
Dette handler blant annet om utvalget og om maleinstrumentene som er benyttet.

3.6.1 Maksimalt oksygenopptak

Det er kjent at VO2nmax €r ca 8 til 10 % lavere ved en sykkeltest sammenlignet med en
tredemalletest (28). Det er ogsa slik at submaksimale tester hvor man estimerer
VO2omax kan avvike betydelig fra maksimale tester. | tillegg vil kriterier for a godkjenne
en maksimal test variere fra undersgkelse til undersgkelse. For eksempel vil
kriterium pa RER>1.0 sammenlignet med RER=1.1 (slik som i Kan1) trolig medfare
at man underestimerer VOomax fordi man ikke presser deltakerne hardt nok. |
sammenligningen av Kan1 data med andre undersgkelser er disse forholdene

vurdert.

Det er publisert en rekke undersgkelser, bade tverrsnitt- og longitudinelle
undersgkelser, hvor fokus har veert a rapportere kjgnnsforskjeller og reduksjon i
VO2max med gkende alder (18). Starrelsesorden pa fallet med gkende alder og
kjgnnsforskjellene er lignende det som observeres i Kan1. Den aldersbetingede
reduksjon i maksimalt oksygenopptak man observerer med gkende alder, er trolig

vel s& mye et inaktivitetsfenomen som alderen i seg selv.

Med hensyn til faktiske resultater (VOzmax i ml-kg™-min’') blir sammenligningene
mindre palitelige og til dels vanskelig. De eldste data pa VOamax Vi kjenner til i Norge
stammer fra arbeidene til Hermansen og Lange Andersen som ble publisert i 1965
(3; 16). Utvalget bestod blant annet av toppidrettsutavere, Birkebeinere og studenter
og er ikke av relevans sammenlignet med Kan1 deltakere. Likevel er disse data ofte

feilaktig benyttet som normaldata i Norge.
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Nylig ble det publisert VO.max data fra et omfattende datamateriale i USA (over

20 000 kvinner og menn), hvor tredemgolle og Balke protokollen er brukt (18).
Utvalget i denne studien er beskrevet som velutdannede og i gvre amerikansk
middelklasse. De amerikanske data viser at nordmenn har lavere verdier pa nesten
alle alderstrinn. Tre forhold er kritiske i sammenligningen. For det farste er de
amerikanske VOa.max data estimert og er saledes mindre presise enn de norske.
Amerikanske data kan derfor veere systematisk overvurdert. For det andre, kvinnene
i det amerikanske materialet har lavere KMI enn de norske kvinnene. For det tredje,
data er innhentet i perioden 1974 til 2006. En kohorteeffekt kan ikke utelukkes. Det
vil si at data innhentet pa 70- og 80-tallet kan ha hayere nivaer og at den store

balgen av fedmeutvikling ikke blir tatt ordentlig hensyn til.

| en undersgkelse av Hollenberg og medarbeidere ble personer i alderen 55 ar og
eldre inkludert (17). Deltakerne var fra California og ved a sammenligne Kan1

deltakerne med disse viser resultatene at Kan1 deltakerne har hgyere VOonax.

Arbeidene til I. Astrand og P.O. Astrand, publisert i 1960, blir ofte referert til i
litteraturen (24). Dette materialet er sammensatt av ulike studier fra Sverige og USA
(blant annet husmgdre, lastebilsjafarer, medlemmer av helsestudio og studenter) og
inkluderte til sammen 205 personer i alderen 20 til 69 ar. Det er utfert maksimal
sykkeltest, men kriteriene for godkjent test er ikke beskrevet. Resultatene - justert
for forskjellen mellom sykkel og tredemaglle - viser at Kan1 deltakerne har hgyere
(menn) eller tilnaermet lik (kvinner) VO2max, Imidlertid er sammenligningen ikke valid
siden utvalget er sa kraftig selektert. Sammenligningen nevnes fordi dette materialet

ogsa ofte brukes som et normalmateriale.

3.6.2 Styrke, balanse og bevegelighet

Ved regelmessig fysisk aktivitet kan man oppna eller vedlikeholde god nevromuskuleer
koordinasjon samt muskelstyrke, og dermed forebygge ulykker og fall som fglge av
plutselige stillingsendringer. Fall i eldre alder er en viktig arsak til ulykkesdad blant
eldre. Fysisk inaktivitet nedsetter leddfunksjonen og dermed ogsa balansen. De
studiene som er vurdert med hensyn til balanse, de ulike styrketestene, og
bevegelighet og sammenheng med alder, kjgnn, KMl og utdanning er i



overensstemmelse med Kan1 data (8; 9; 23). Disse sammenhengene og forskjellene
er saledes konsistente pa tvers av landegrenser og populasjoner. Imidlertid med
hensyn til faktiske resultater blir sammenligningene igjen mindre palitelige og til dels

vanskelige.

Statisk ryggstyrke

Ved & sammenligne utholdende ryggstyrke i Kan1 undersgkelsen (se tabell 11) med
studien til Mbada og medarbeidere (2009) viser Kan1 data lavere verdier, unntatt i
aldersgruppene 31-40 ar og 51-60 ar der kvinnene i Kan1 oppnar hgyere verdier
(19). Mbada og medarbeidere hadde som mal & etablere referanseverdier hos friske
voksne fra Nigeria, og studien involverte 373 deltakere i alderen 21-60 ar.

Gripestyrke

Ved & sammenligne gripestyrke i Kan1 med studien til Schliissel og medarbeidere
(2008) og Budziareck og medarbeidere (2007) viser Kan1 data klart hgyere verdier i
alle aldersgrupper (9; 23). Forskjellen er ca 20 % hayere pa alle alderstrinn.
Utvalgene i de nevnte studiene er fra Brasil og inkluderer personer fra 18 til 90 ar.
Forskjellen i handstyrke kan veere reell, men ogsa overnevnte metodologiske forhold

kan veere arsak til de observerte forskjellene.

Balanse

Bo og Hagen (2004) gjennomfarte fysisk form test pa en gruppe kommuneansatte i
Modum. Resultatene fra balansetesten viste at personer under 50 ar hadde best
balanse og videre var det et tydelig fall i balansen for dem over 50 ar (6). Dette er i
trad med funn i Kan1. Sammenlignes Kan1 data med resultatene fra arbeidet til
Briggs og medarbeidere (8) som undersgkte balanse hos ikke-institusjonaliserte
eldre amerikanske kvinner synes det som om Kan1 kvinnene i de eldste

aldersgruppene har bedre balanse.

3.7 Deltakere i fase 1 versus deltakere i fase 2

For & ansla hvorvidt deltakerne i fase 2 er representative for deltakerne i fase 1,
sammenliknes deltakere som kun deltok i fase 1 med deltakere som deltok i begge
fasene. | fase 1 var det noen flere kvinner enn menn som deltok (henholdsvis 53 %
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0g 47 %), og denne forskjellen var mindre i fase 2 (49 % kvinner og 51 % menn).
Tabell 16 viser prosentvis fordeling av deltakere i ulike aldersgrupper, blant dem som
kun deltok i fase 1 og dem som deltok i bade fase 1 og 2. Blant dem som kun deltok i
fase 1 og dem som deltok i bade fase 1 og 2 er det feerrest deltakere i de yngste og
eldste aldersgruppene. Tabellen viser en tilnaermet lik aldersfordeling blant dem som
deltok kun i fase 1 og dem som deltok i fase 1 og 2, med unntak av i aldersgruppen
60-69, hvor det er en starre andel deltakere i fase 1 og 2.

Tabell 16. Aldersfordeling blant deltakere som kun deltok i fase 1 og for deltakere
som deltok i fase 1 og 2. Tallene oppgis som prosent (%) (N=3464).

Prosent (%)

Aldersfordeling Kunfase1 Fase1o0g2
(n=2560) (n=904)

20-29 11 10
30-39 18 17
40-49 23 22
50-59 22 21
60-69 16 20
70+ 10 10

Utdanningsnivaet er noe hgyere blant de som deltok i bade fase 1 og 2 (tabell 17).
For eksempel er andelen som har hggskoleutdannelse 47 % blant dem som deltok
kun i fase 1 og 53 % blant dem som deltok i fase 1 og 2. Tilsvarende mgnster sees
ogsa for inntektsnivaet som er noe hgyere blant dem som deltok i bade fase 1 og
2. Det er derimot ingen statistiske forskjeller i selvrapportert KMI hos deltakere som
kun deltok i fase 1 og deltakere som deltok i bade fase 1 og 2.



Tabell 17. Utdannings- og inntektsniva blant deltakerne som kun deltok i fase 1 og
de som deltok i fase 1 og 2. Tallene oppgis som prosent (%) (Utdanning, n=3379;
Inntekt, n=3357).

Prosent (%)

Utdanning Kun fase 1 Fase 1 og 2
(n=2490) (n=889)
Grunnskole* 14 11
Videregaende skole** 39 36
Hagskole/universitet, <4 ar 23 24
Hagskole/universitet, 24 ar 24 29
Inntekt Kun fase 1 Fase 1 og 2
(n=2474) (n=883)
0-200.000 7 4
201.000-400.000 20 20
401.000-700.000 33 36
>700.000 33 35
@nsker ikke & svare 7 5

*<7 ar grunnskole, grunnskole 7-10 ar, framhaldsskole eller folkehggskole
** Realskole, middelskole, yrkesskole, 1-2 arig videregaende skole, artium, gkonomisk
gymnas, allmennfaglig retning i videregaende skole

Tabell 18 viser at de som deltok i bade fase 1 og 2 har et hgyere gjennomsnittlig
fysisk aktivitetsniva enn de som deltok kun i fase 1, men forskjellen er forholdsvis
liten (27 tellinger-min™" for menn og 25 tellinger-min™ for kvinner og, p<0.001).
Andelen som oppfyller gjeldende anbefalinger for fysisk aktivitet er ogsa noe hgyere
blant dem som deltok i bade fase 1 og 2, sammenlignet med dem som kun deltok i
fase 1 (p<0.011).

Tabell 18. Sammenlikning av objektivt registrert fysisk aktivitetsniva mellom
deltakere i fase 1 (n=2437) og deltakere i fase 1 og 2 (n=885). Tallene er oppgitt
som tellinger per minutt og standardavvik (SD).

Kunfase1 Fase1o0g2
(n=2437) (n=885)
Fysisk aktivitetsniva
(tellinger-min™)
Mann 325 (146) 352 (135)
Kvinne 323 (135) 348 (131)
Prosentandel (%) som
oppfyller anbefalinger for
fysisk aktivitet*
Mann 17 23
Kvinne 23 26
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For & oppsummere viser en sammenligning av de som kun deltok i fase 1 og de som
deltok i bade fase 1 og 2 en relativt lik alders- og kjgnnsfordelingen samt
selvrapportert KMI. Deltakerne i fase 1 og 2 kjennetegnes av noe hgyere utdanning

og inntekt, og et noe hgyere aktivitetsniva enn deltakerne som kun deltok i fase 1.



3.8 Begrensninger ved Kan1, fase 2

Kan1 har en lav svarprosent og kun 32 % av de forespurte gjennomfarte fase 1 av
undersokelsen. En omfattende frafallsundersgkelse viste at det er en klar seleksjon
ved at det er forholdsvis flere med hoy sosiogkonomisk status i utvalget. Dette
forholdet er utfarlig beskrevet i rapporten fra fase 1 (4) og seleksjonen som dette
medfarer gjelder ogsa for fase 2. Seleksjonen farer til at resultatene angaende fysisk
aktivitetsniva og fysisk form er noe overestimert. | tillegg er innvandrere med ulik
etnisitet sveert underrepresentert. Det siste medfarer at det ikke er mulig & beskrive
fysisk form relatert til etnisitet og dette faktum representerer et kunnskapshull som
man bgr etterstrebe for a fylle. Blant annet kan man tenke seg at man gjennomfarer
en kartlegging eremerket innvandrere, og med en helt annen rekrutteringsstrategi

enn i Kani.

Multisentermodellen medfgrer utfordringer i forhold til systematiske malefeil som kan
stamme fra instrumentene og ulik erfaring blant testpersonalet. Som en del av
kvalitetssikringen ble det utarbeidet detaljerte manualer for alle
datainnsamlingsprosedyrer. Det ble gitt grundig oppleering i alle rutiner og prosedyrer
bade sentralt (pa NIH) og ved hvert enkelt testsenter. | tillegg ble utstyrsparken ved
hvert testsenter kvalitetssjekket/kalibrert. Dette har blitt gjort for i starst mulig grad a

utelukke systematiske og tilfeldige malefeil.
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Nasjonalt kartleggingssystem

For a vurdere befolkningens levevaner, samt & kunne evaluere effekten av ulike
tiltak, er det nadvendig med regelmessig innsamling av data (15). | flere ar har det
veert gjennomfart monitorering av befolkningens rayke- og kostvaner, men slik
systematisk monitorering er ikke foretatt med hensyn til verken fysisk aktivitet eller
fysisk form. Det er derfor essensielt at tilsvarende arbeid innenfor fysisk aktivitet og
fysisk form viderefares utover Kan1 (4) og Kartleggingsundersgkelsen for barn (5).
Det viste seg a veaere sveert vanskelig a rekruttere deltakere til Kan1. | fremtidige
undersgkelser bar en derfor vurdere andre rekrutteringsmetoder for & sikre en

hayere deltakelsesprosent.

Kan1 - bade fase 1 og fase 2 - gir viktig og unik tilgang pa data om fysisk aktivitet og
fysisk form. Det er de antatt beste malemetodene som er benyttet i
datainnsamlingen og prosedyrene som nyttes vil veere anvendbare i generasjoner
fremover. Undersgkelsen er et resultat av tiltak 97 i handlingsplanen "Sammen for
fysisk aktivitet”, som handler om & etablere et nasjonalt overvakingssystem av fysisk
aktivitet og fysisk form. Kan1 er saledes starten pa et nasjonalt kartleggingssystem.
Hvor hyppig man skal gjore slike kartlegginger vil blant annet vaere avhengig av
prioriteringer, men en omfattende kartlegging hvert femte — tiende ar vil anbefales.

Dataene vil danne grunnlag for framtidige analyser av sekulaere (tids) trender i fysisk
aktivitet og fysisk form, samt framskaffe ngdvendig kunnskap for & kunne
giennomfare en hensikismessig politikk med malrettede tiltak og intervensjoner.

| Kan1 er det etablert et nettverk mellom ulike utdanningsinstitusjoner som na har
fatt erfaring med a bruke samme metodikk og resultatene som er fremkommet kan
brukes lokalt. Kan1 vil ogsa kunne stimulere til gkt regionalt og nasjonalt samarbeid

nar det gjelder forskning pa feltet fysisk aktivitet og fysisk form.



Anerkjennelse

Prosjektgruppen ansker a rette en takk til alle deltakere, masterstudenter og
personell ved de ulike sentre (ikke nevnt blant medarbeidere). Kan1 er i hovedsak
finansiert av Helsedirektoratet. | tillegg har NIH bevilget prosjektet en
stipendiatstilling og Seksjon for idrettsmedisinske fag ved NIH har gitt finansiell
statte blant annet til frafallsanalyse og inkludering av ekstrautvalg. Flere av sentrene
kjgpte ogsa inn ekstrautstyr — uten dette ville det ikke veert mulig & giennomfare

datainnsamlingen til rimelig tid.

5.1 Samarbeidspartnere

Tabell 19 gir en oversikt over personer som har vaert med pa for giennomferingen av
fase 2 ved det enkelte testsenter.

Tabell 19. Oversikt over prosjektmedarbeidere ved hvert testsenter for fase 2.

Testsenter Medarbeidere

Universitetet i Agder Hilde Lohne-Seiler
Ingerid Heald Stangeland

Hogskolen i Telemark Ingunn Fjgrtoft

Eva Maria Stga
@yvind Stgren

NTNU Nils Petter Aspvik
Oddbjgrn Floan
Hagskolen i Bodo Thomas Dillern

Freddy Pedersen
Hagskulen i Sogn og Fjordane Jostein Steene-Johannessen
Einar Ylvisaker
Asgeir Mamen
Universitetet i Stavanger Sindre Dyrstad
Gro Neesheim-Bjerkvik
Leif Inge Tjelta

Hagskolen i Hedmark Jon Egil Jakobsen
Vidar Seaetereide
Hagskolen i Finnmark Sigurd Beldo
Andi Weydahl
Norges idrettsh@gskole Sigmund Alfred Anderssen  Geir Ove Fosse
Bjgrge Herman Hansen Elisabeth Hasseldokk Johansen
Elisabeth Edvardsen Silie Fimreite
Ingar Holme Ingeborg Barth Vedgy
Elin Kolle Karoline Steinbekken
Solveig Sunde Johanne Stgren Stokke
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Vedlegg 1. Invitasjonsbrev

Invitasjon til deltakelse i
kartleggingsundersekelsen,
fase 2

Tusen takk for din deltakelss i faze 1
av kartleggingsunderiokelsen hwvor du
gikk med aktivitetsmaler o svarte pa
sporreskjemna. Vi invitere deg na til
videre deltagelse i undersokelse ved a
mote il  en  personlig  helse-
undersokelse ved 5TED.

Hva gar undersokelsen ut pa?
Undersakelsen inneholder ulike deler,
blant annet maling av:

=  hjerte- og lungefunksjon
= blodtrykk i hvile og under aktivitet
= kartlegging av fysisk form

| tillegg ckal du gjennamfore enkle
avelser som kartlegger balanse, styrke
op bevepelighet.

Undersokelsen tar totalt ca 1 3: time.

Hﬁ\“z
Hvarfor delta?

»  Undersokelze av egen helse

= Forebygping av framtidige helse-
problemer

« [Du gior en wiktig tnnsaks for
ferskning

Alle er like viktige!

Det er viktig at flest mulig deltar i
helseundersokelsen. Undersokelsen
passer for alle personer, uansett alder
og  funksjonsniva.  Undersokelsen
tilpasses den enkelte deltaker og man
giennomforer kun de malingene man
selv onsker. Hver deltaker er like viktig,
uansett om man er ung eller gammel,
trent eller utrent.

Tilkakemelding

Resultatens wil i etterkant
giennomgaes med deg 1 forhodd il
helsestatus og fysisk farm,

Du wil opsa fa tilbakemelding pa
resultatene fra wken du gikk med
aktivitetsmaler.
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Vedlegg 1. Invitasjonsbrev

Praktiske opplysninger

En representant fra testsenteret wil
om kort tid ta kontakt per telefon
for & svare pa sporsmal, og eventuelt
avkale et tidspunkt for helse-
undersokelsen. Etter telefon-
samtalen wil du motta skrftlig
bekreftelse pd oppmotested og
tidspunkt.

Undersokelsen er gratis og du vil fa
dekket eventuelle reizekostnader.
Ved frammote wil  kvalifisert
personell  veilede deg gjennom
undersokelsen.

Litt informasjon om de uwlike del-
undersakelsens

Lungefunksjon

Du skal puste s hardt du klarer i st
apparat, Menpde luft som blises ut ar
&t mal pa hvordan lungene fungerer,

Bledtrykk

Blodtrykk males
manuelt pa over-
armen 1 hvile og
under aktivitet.
Hayt blodurykk er en
wiktig risikefaktor
for hjerte- og karsykdaom,

Utholdenhet
Utholdenhet males
ved gange pa
tredemalle.
Undereis
analyserss
utandingsgasser og
du far et mal pa
kondizjon,

Bevegelighet o styrke Ka N 2

Til slutt | undersakelsen giennomfares
enkle gvelser som registrerer balanse,
styrhe of bevegelighet, Ekiempler er
maling av gripestyrke 1 hand of
bevegelighet | nakke og skulder.

k|

Hva brukes opplysningene til?
Opplysningene fra undersohkelsen vil
kun brukes til forskning eg det il ikke
vaere mulig a identifisere enkelt-
personer Ut ifra resultatens.

Ta kontakt!
Dersom du lurer pa noe, ta kontakt:

ABC

Kontor: 55 5555 55
Mobil: 55 55 55 55
E-post: abc@mail.no

ABC
Mobil: 55 55 55 55
E-post: abo@mail.no

Det kan vaere at vi har forsokt &
ringe deg uten & lykkes. Dersom
du ikke harer noe fra oss innen
14 dager, vennligst ta kontakt!

Vi sees pa STED




Vedlegg 2. Egenerkleeringsskjema

Egenerklaeringsskjema Kan1, fase 2

Skjemaet fylles ut av alle som skal delta i fysisk test i fase 2 av
kartleggingsundersgkelsen Kan1.

Alt. 1. Skjemaet returneres utfylt il falgende adresse sa snart som mulig:
Alt. 2. Skjemaet fylles ut pa testdag, i forkant av testing

Adresse

Adresse

Etternavn: Fornavn: Fadt:

Hjemmeadresse:

TIf (hjem): E-mail adresse:

TIf (mobil):

Navn naermeste pargrende:

TIf neermeste pargrende:

Dine idretts- og mosjonsvaner:
JA NEI

[1 [ 1. Mosjonerer du regelmessig med lettere kondisjonsaktiviteter (f.eks gaturer,
lett jogging)?

[1 [ 2. Driver du regelmessig hardere kondisjonstrening og/eller konkurrer i
kondisjonsidretter?




Vedlegg 2. Egenerkleeringsskjema

JA NEI
[] [] 1. Kjenner du til at du har en hjertesykdom?
[] [] 2. Hender det du far brystsmerter i hvile eller i forbindelse med
fysisk aktivitet?
[] [] 3. Kjenner du til at du har hoyt blodtrykk?
[] [] 4. Bruker du for tiden medisiner for hayt blodtrykk eller
hjertesykdom
(f.eks. vanndrivende tabletter)?
[] [] 5. Har noen av dine foreldre, sgsken eller barn fatt hjerteinfarkt
eller dgdd
plutselig (for fylte 55 ar for menn og 65 for kvinner)?
] ] 6. Royker du?
[] [] 7. Kjenner du til om du har hgyt kolesterolniva i blodet?
] ] 8. Har du besvimt i lopet av de siste 6 maneder?
[] [] 9. Hender det du mister balansen pa grunn av svimmelhet?
] ] 10. Har du sukkersyke (diabetes)?
[] [] 11. Kjenner du til noen annen grunn til at din deltakelse i prosjektet
kan

medfore helse- eller skaderisiko?

58

Gi beskjed straks dersom din helsesituasjon forandrer seg fra na og til
undersgkelsen er ferdig.

Dine eventuelle kommentarer til spgrsmalene eller andre relevante opplysninger om
egen helsesituasjon med tanke pa a gjennomfare fysiske tester:

Sted og dato

Underskrift
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ANTROPOMETRI

Utstyr: heydernaler og vekt malkand, kaliserklype

Hexyde og vekl

Heyde males til den naermeste hale cm mens deltageran star oppraist inntil en
vagg/stadiomater, ifort siramper ellar barbaint, Deltageren star med halena pa
bakken og helens skal berore veagen/stadicmaterst, Detageren maé ha blklket
forover med hodet haldt rett og statt, Vekt males til neermeste 0.1 kg. Deltageren skal

kun vesra ifant undeay og -skjons,

Midje- og hoftemalinger

Ombkrets av mide males med maleband under risbein ag over hofiekammen, etter at
lett utpust. Malingen skal utfores i reft vinksl pa brystkassens akse. Gjar malingen to-
tre ganger sl at du er sikker pé et malingan er iklig.

Ombrats av hofta males | hoyda mad haftekulan (trechantiar magor], man ikke lavara
enn symfysen (evi e figur, under). Ogsd her skal malingene utfares | rett vankal pa
brystkassens akse
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Hudfoldsmélinger

Malingene skal utfores pa deltagerens venstre side. mens deltageren star oppreist.
Hudfolden heoldes med temmel og pekefinger. Pass pa al det ikke finnes muskehavi
hiudfolden. Calipgren plasseres rundt hudfalden 1 o under dar bvor du holder, Hold
hdiclden mens du méler. Vent 2-3 sekunder for milingen méles av. To mdlinger las
pa hwer posisjon. Blir deten forskell pa de to malingene med mer @nn 2 mm skal en
tredie maling foretas, Gjennomsnitiet av de to nrmeste malingens skal da benyttes.
Malingene skal gjores | rotasjon (en maling hven sied, og 3a gjenta det hele),

&) f?._f;m

A 1 2 ..-"

Hudfoldsmalinger gjores med en Harpenden caliper pa m, trceps Brachi (1), og i
skjeeringspunktens mellom spina liaca og crista laca (over spina iliaca anterior
supericr) (2) og forsiden av laret (3)
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SITE 1

Malingen av arnen giores med deltageren i e oppreist posisjon, med armen
hengende ned. Mblingen av triceps skal tas pd en linje mellom clecranan (kul pa
toppen av skulderen] og acremion [Albuekulen). Bruk malebdnd og finn dat tykkeste
omradet pa bvers av muskelen. Malingen utfores i skjeringspunkiat av disse linjena,
pa an verdikal hudfold

SITE 2

Hudfeldmalngen over hoftekammen (spina iliaca anterior superior) males ovar og 2-3
centimeter foran fremre hoftekam, i skjsringsounkiet pd en tenkt rett horisontal linje
fra bakre hoftekam (spina iliaca infanar superier). Hudfelden skal ha 45 graders
inferior medial halling pa den anteriore aksiale lirjen.

SITES

Malingen av laret gjeres med on verikal fold pa fremsiden av laret, midt | mellom
hoften og kneleddel. (rmdt | mellom hofleleddel, der beneal bayes néar krese] lafbes, ag
pa rmidten av kneskaen),
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Hudicldsmalinger [meann)

SITE1

En diagenal fold hahrveis mellem den antadisr
auzilliary linje o brystvorten. (Den awuxiliary injgn er
furen hver toppen av armen, nar dan hanger ned,
rrater brystet).

SITE 2
En vertikal fold pd lateralsiden og ca 2 cm fra navelen.

SITE 3

Malingen av laret gjores med en vertikal fold pa
frermeiden av [dret, midt | melom hoften og kneledds,
(midt | melom hofteleddet, der benet boyes nar knaet
lefles. og pa midten av kreskalen)
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Protokoll belastningstest, fase 2

Besckel pa tesisenterel foreglr over en dag og starer med utfyling av
egenerkloenngsskjema, maling av blodtrykk, heyde g vekt for belastning pa tredemolle
gjennomfores ved maling av maksimalt cksycenspplak.

Testene giennombarss under samme aimosfoerisks og klimatiskes betirgelser, dvs narmal
veerelsestemperatur (16-24 grader C) og relativ luftfuktghet (30-60 %),

Hayde og vekt

Heyde males bl neermeste hele om mens forsoksperscnen star opgraist inntil en vegg
utan sko. FF stér med Reslene semrmen bak balt inntil veggen. Blikket sr rattst forover
rmed retl og stott hode,

FP vakt males til nesrmeste 0,1 kg paien kalibrert vekt. hvor FP er art kun lett bukse og
latt skjorte. Ca-vekt pa Klesplegg tredkes fra (0.3 kg for t-shorte og karbukas).

Maling av blodirykk | hvile

Blodirykk males manuat i sittends avslappat stiling ved at sphpmomanameter [Rigster, Big
Ben, Tyskland) minimum to ganper pa hayre arm. Begge malingar noteres | CRF. Bt
bladirykk = 180110 mmHg for start farer Bl aksklusion fra balasiningsundersokelssn og
forseksparsonen (FP) infomenes om mistanks om hypareansion.

Belastning pa tredemolle
Etter maling av blodirykket starter forberedelsar til arbeidsbelastningen. Pasianten har pa

forhdind hatt individwsll tilvenning pa tredemaben for & sikre best mulig teknikk med sa
normal gange som mulig. Man papeker betydning av & ansirenge seg bl utmatielse.

Protokolen pd tredemallen er en gdende ramp protokoll med konstant hastighe! og
progressiv akeands halningsvinkal (2 %) hvart minutt {Fig 1), Alle FP starter pa samme
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arbeidsbelastning avhengig av alder: < 55 ar pa 4.8 km't og z 55 4r pd 3.8 kmit. For de
sprekeste vil hastigheten oke med ca 0.5 kmt hvert minutt etter at helningsvirkelen har
passer 20 %, BORG-skala forklares grundig for start og registreres hvert 3. minutt undar
belastringsundersckelsen. Hjertefrekvensen males kontinuerlig ved hjels av pulskiokke
(Polar, Firland eller EXG) og registreres hver minutt tl utmetteise Ett min etter endt test
taes en kepillsemprove for bestemmelse av bledlakiat for vurdering av grad av utrmatbelse,

Fogear 1. Sigermuitiosd Beciatiing dv Moddner bakspootioll ke Didhoemoesr = 55 dr, rud o ulk beniasecs el |1, aliady
W2 L e (1) rieSireiey () PLIGBORSY, Bainingiwiihon 50 tladiing (W) s SngE | Banget doin Kt Biun, gl 59 gfast

Videre foiger.

& Oharsikt over hastighet eg helningsvirkel ved de to ulike protckellana, for
programmenng av protokcll pad tredamoll

+ Flytskjema over hele testprosedyren i forncld i alder og risike er angitt | vediegg 3
og 4, og bor vesre tilgiengelig | neerhelen av tredemollen wunder undersakelsen

+ Borgs skala mad forkdarning
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Testprotokoll pa tredemelle (alder < 55 ar)
Modifisert Balke protokoll

Antall Stigningsgrad Hastighet

Trinn minutter % (km-t") VO, maling
Tilvenning | 2 0

i 4 4 4.8 Ja
2 1 8 48 Ja
3 1 B 4.8 Ja
4 1 10 4.8 TJa
g i 12 48 Ja
5 1 14 48 Ja
T 1 16 4.8 Ja
3 1 18 4.8 TJa
9 1 20 4.6 Ja
10 1 20 48 Ja
11 1 20 2.3 Ja
12 1 20 58 Ja
13 1 20 0.3 Ja
14 1 20 6.8 Ja
15 1 20 7.3 Ja
16 1 20 T8 Ja
1T 1 20 8.3 Ja
18 1 20 88 Ja
19 1 20 9.3 Ja
| 1 20 H.8 Ja
21 1 20 103 "Ja
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Testprotokoll pa tredemaslle (alder = 55 ar)
Modifisert Balke protokoll

Antall Hastighet
minutier (%0 ) {km't)

VO2 maling

Tivenning | 2-7 0 20-40 Nei
1 4 4 g Ja
2 1 & 38 Ja
3 1 g s Ja
4 1 10 38 Ja
5 i i2 38 Ja
L+ 1 14 38 Ja
7 1 16 38 Ja
B 1 18 38 Ja
k| i 20 38 Ja
10 1 20 38 Ja
1 1 20 38 Ja
12 1 20 4.3 Ja
13 1 20 48 Ja
14 1 20 53 Ja
15 1 20 58 Ja
16 1 20 6.3 Ja
17 1 20 6,8 Ja
18 1 20 73 Ja
19 1 20 a8 Ja
20 1 20 83 Ja
21 1 20 88 Ja
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Flytskjema ved maksimal arbeidsbelastning med lav risiko
Wipr purscnsder | < A5, < 55 b ulen Symplorsts wisd akivibel 90 mindns ann S riskafakione

1. Bnsk velkommen og forklar kert hensikt og prosedyren

2 Egenedlmringsskjerna filles ul og gjennomgas

3. Mal bledingkk siftende i hvile minimum to ganger pa hoyre arm, Moler ned laveste
5ys og dis trykk. Ekskiudar FF med BT = 1801 1dmmHg

4. Mal hayde uen ske og noter til naermeste hele cm. Hae og hode inntil vegg med
Elikkat ratiet fremover

5. Registrer vekt ifart let treningsiay uten sko og noter til neermeste 0.1 kg, Trekk fra
ca vekl for toy (sherts + T-shorie ca 0.3 kg)

E. Pamorter pulsbalte og km‘h‘ﬂlhrgﬁ-ﬂﬂn tg‘bﬂ]w rmad rﬁg-ﬂir'ruﬁa-rg frekwemns

7. Star tivenning pd redemalle pé ca 3 kmit. FF forseker | starten kun & holde seg
fast med &n hanrd, for deretter & sippe. Oppmuntre ol & g& / ikke marsiere, Ok
gradvis til 4.8 kmdt

8. Skriv inn initialer, fadsalsdatn, personkode, hayde og vekt | softwars mens
filvarning pagar

& Forklar grandig BORG skala. Se eget vadiagg Spar FP hvilket tall har'hur ville
angitt mens Elvenningen pagar

10. Pamonter Hans Rudelph maske for kontinuerlig maling av gassutveksling.
Kontroller for lekkasje. Forklart grundig prosedyren pa tredemallen mens pasienten
pustar | masken, gi et estmat pa grad av utmattelse, og avklar prosedyre for slutt

11. 5tart belastningsurdersakelsen og fullfar Gl utmatelss (BORG=16, tifredastilends
utrnaktet wardert av testledar)

12, Hater HF hverl minutl og BORG heerd 3. minull i softvars

13.Ved svimmehal, brystsmartar, uvelhet. og ignende, avbryt umiddebar, og
evervax FP tl velbefinnende

14. Sper BORG skala umiddelbart etter slutt, og be FP angi hvorfor slutt; muskulsert
utrnattet, pust, genersll utrmattelse

15. Montar av maske, sikre vanos tlbakestramning med lett “trpping” pa redemallen

16. Mal blodiaktat med fingerstikk 1_min etier avalutiet test

17. Avglult, ga av iredemalien og forkiar ko resuliatel. Oppretthold bevegalss |
undaraksiremitel.
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Flytskjema ved maksimal arbeidsbelastning med

moderat risiko
- A b o e 5 B el b mesd e e 0 ridochation avionysaet pb shiema

1.

2

Bnsk velkommen og forklar ko hensikt og prosedyren ved dette besokeat
Egenarklmringsskjama fylles ut og gisnnomgas sammen mad FP. Ta enkel
enaminese vedr anstrengelsefysisk aktivitelsniva og vurder om test skal
gjenmorifares

Mal Blodirykk sittende i hvile pd hayre am minimam to ganger. Moter med lavests
sys o dia trykk. Ekskiudar FP med ET » 180/110mmHg

Mal hoyde ulen sko og nober bl nesrmesate bele cm. Hael og hade inntil vegg med
Elikkat rathel Framoer

Registrer vekt ifort lett treningsioy uten sko og noter fil neermeste 001 kg, Trekk fra
ca vald for ley (shorls + T-shone ¢a 0.3 kg)

Evt barber oq monter pé EKG-elekiroder (minimurn tre alekiroder), Sikre ledninger
far stay rmed tape o kontroller signaler og regelmessig rytme

Fortsett fra pkt 7 — 17 pa Flytskjema "Lav risiko”

Flytskjema ved maksimal arbeidsbelastning med hey
risiko
= dh b o= 54 G e flere isikodakior gikngssel ph skpeea

Prosedyre som "med moderat risiko” samt lege lilgiengelig under
undersokelsen. Undersokelsestidspunkiet aviales helst pa spesielle dager.
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BORG skala

B Ingen belastning overhode
7 Ekstremt lett

8

9 Veldig lett

10

11 Lett

12

13 Moenlunde hardt
14

15 Hardt (tungt)

16

17 Veldig hardt

18

19 Ekstremt hardt

20 Maksimal utmattelse
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Forklaring til BORG skala

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

"Tallet 6 er det lefteste du nosn gang har opplevd — du feler
du naermest svever av sfed”.

“Ved lallet 15 er du ganske andpusten, det begynner a fales
ubehagelig, og du har problemer med a fore en samfale”.

"Talfet 20 er derimol def mest ansfrengende og sitsomme
som finnes i hele verden. Sa siiten har du kanskje aldri vaert
for. Du har da vaert | krigen i fo uker og ma ligge og hvile |
minst 30 min efterpa. Sa shiten er det ikke meningen at du
skal bl i dag”.
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Kan]

Fase 2
Testbatteri
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Testensa skal gjennomfearas | felgende rekkefalge

Oppvarming:
Lasning 1: Feraskspersen hemmer reth fra utholdenhatatea
Lasning 2: 10-15 minutier mad rask gange allar sykling pa ergomeiarsykkel

Kjermetester:

T €5 Du dad bl b
L

Static back extension (Suni, 2000)

Handarip (Sasaki et al,, 2007 0g Snih et al., 2002)
One leg standing (Suni, 2000]

Modified push-up (Suni, 2000

Sit and reach

Back Stretch (Rikl and Jones, 195%8)

Utstyr:

Kjermetester:

Lingal | metallhardplaat 50 em

Benk (15 crm hoy, 135 cm lang, 18 em bred)
Stoppeklokke

Gymmatte

£it and Reach-boks

Chmamometer (Basaline/Chabiansegal
Plakat med fokusesringspurki

Falgende punkter ar felles for alle testene:

Start med & vise t bide av testen sam henger pa veggen og gjar
forscksparsonen oppmsrksom pa hensikien med testan

Demonsirer ovelsen for forsckspersonen

La fersekspersanan preve seg fram en gang far salve testen og kantraler
riktig utfarelse.

Zi tl forsakspersonen al du er "klar nar harvhun er “klar

Gi feedback pa riktig utfarelse og kormiger feil ved wiferelse med en gang
ke kom med mativerande tillep under fest. kun tibakemeldingsr pa tidsbruk
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1. Static back extension

Testar statisk muskelstyica i reggmiuskulatur

Unstyr:

« Kasse (de to averste leddens ay en standard gymnastikk-kasses)
= [Matte til & legge pa kasse

» Stoppeklokke

Frosedyre:
= Forsokspersonan skal ligge pa magen med ovre del av hoflekam kan i kant
rmed kasse, Lﬂgg matte urder hivis del er ubam;alig.
» Teslleder holder leggens i o eller siler pa leggsns,
= Forsokspersonsn skal holde stillingen s lenge hanthun klarer inabl 4 rinuifer,

Instruksjomn:

+ M skal vi teste hvor sterdk du eri ryggen. Legg deg pa magen oglegg
herndene pa nakken, Loft everkroppen til jeg sier stopn, Hald danne
posisganen til du ikke arker mer.

Resultat:
= Aniall sekunder sem overkropp holdes oppe (maksimalt 240 sekunder, 4
minuttar)

Sigkerhet
= Makken er en forlengsalse av ryggrad, 56 ned | guivet’ panna mot gulvetl Ba
forsoksperson relse seg opp langsomi elter gjennomicr west,
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2. Handgrip

Utstyr: )
* Dynamometer (type Baseline 30 kg/Chattanooga)

Frosedyre:

# Juster malepinnen til null meliom hver forsoksperson. Tallskiven skal reties
ot guivet nér testen foreglr

= Forsoksperson benyiter dominart hand (som rege’ den man skriver med)

+ Tilpass dynamametret tl forsekaperson, jusierbar arm skal hvite | midire
karpaledd

+ Under testen skal armen og handen som holder dynamometrel vaere strak ned
langs kroppen, og 10 crm i til siden

= Etter en koo peuse gemnomiores et nytt forsok

Instruksjon:
= "Tadynamometret i don "gede” hdnden. Press a8 hardt du kan mens du
holder dynamometrat litt ut fra kroppen, Ikke la den komme borti kroppen nar
du presser.
s Press maksimalt i 2 sekunder. Du skal gjore testen tre ganger og det beste
resultatel teller
= Testladar sier Wlar, fardig. kiem|® og “stopp® (eber ca 2 sakunder)

Resultat:
Det beste resultatet noteres i kilegram (neermeste 1 kg). Eksempse: 24 kilogram gir
resultal 24, Pass pa af resutatet leses av i kily, ikke pounds.

Sikkerhet:
= Ingen spesielle hensyn & ta,
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J. Ett bens staende

Testar statisk kontroll nar den epprinnelige likevakten (to ben i gulvel) endras.

Ustyr:
« Stoppeklokke, platat med kiryas,

Forberedelsear:
= Fesi pakatl med fokuserngspunkt pa vegg 170 cm over quivel
= [Pass pa at veggen &f 33 naytral som mulkg, tor & unnga visuele farstyrmealser.
« [Forsoksparson star ca. 3 meter fra vegg.

Prosedyre!

+ Daltakeren stér pé an fot med dpne oyne, valghritt Sen.

+ Heslan pa det motstdends benet plosseres pd innasiden av det andre
tisiotenda kneet (under selve kneleddat]. Kneet roteras utowar og armane ned
langs siden.

= Testledar stotfer caltaker og starter iden nar deltaker har kommset i riktg
posiajen (testleder slipper da deltaker). Sta bak og til siden for deltaker

+ Tiden stoppes dersom deltaker mister balansen (hopper for & gjenvinne
balansen allar vad at benet'hamlen som steties mot det andre kneet ikke langer
har kentaktiate).

+ Dersom forsoksperson klarer & 948 i 60 sekunder, repeteres testen med bind
for aynene.

Instruksjom:
= 5Sta pa en fol 34 lenge som mulig, Maksimal td er 60 sekunder malt med
soppeklakke,

Resultat:
+« Danlengate tiden | sekunder deliakeren klarer & helde riktig testpoaisjon (ata
pa ot ban), maksimalt B0 sekund,

Sikkerhet:
« Vaer klar for 4 ta mot forsokspersonan vad overbalanse.
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4. Modifiserte armhevinger

Tester dynamisk muskulsr utholdenhet, samt personens evne til & stabilisera i
Svarkroppan.

Litstyr:
+  Gym-maftie, steppakliokke

Prosedyre:

= Forsoksperson starter med ansiktet ned mat gulv,

= Testen starter med at deltaker klapper hendene mot yitersiden av hoflene,
etterfulgt av en normal armhbeving med rette ben og hofter. Pase at albuena
reftes el ut,

* | posisjon skal den ene handen ta pd oversiden av andre handen (valgfri
hand),

+ Enrepetisjon avsluties med deltaker ligger med pannen ned mot guivet.

Instruksjomn:

+  Gjor & mange armhavinger du Karer pa 40 sekunder, Start ved & klapse
handana mot yitarsidan av hoftans.

Resultat:
&  Anfall korrakie 1n'r‘|h¢'.'in-g|;r utfart i lapat av 40 sekunder.
= Armene ma strekkes helt ut dersom siste armbeving skal godkjennes.
& Forsoksperson skal vasne helt avstivet | hofteladd, ved svai telles ikks
repatisjonen.

Sikkerhet:
+  Unngd svai rvgg ved ulforelse av armbevinger

For de svakeste:
+  Forde svakest fungerende utfores testen pa kneeme. Dersom FF ikke Klamer
en normel ammbeving, uifores testen pd knasme eter samme prosadyre, |
festskjpmast noteres resullatet under egen rubnkk
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5. Sit and reach test
Tester leddbevegeighet | hamstringsmuskoulatur

Utstyr:
= Standardiserl kasse,

Proscdyre:

= Kassen plasseres opp mat en vagg.

= Tastleder dermonstremar forst hvordan tosten skal gjennemfores. Tostan
gjennemiores ved at forsokspersonen startes sitends pa gulvet med sirake
kn=r og full kantakt mellom fotsale og enden av kassen.

+ Forsakspersonan blir bedt om & strekke seg langsom? fremover ved & baye
hofteleddat.

« Ryggraden skal vasre mesi mulig rett, med hodet | naburlig forlengelse av
rpggradan.

* Armene skal stekikes sa langt som mulig mat eller langs malepinnen med den
ene langfingeren over den andre,

« Posisjonen skal holdes | to sekunder.

+ Testleder maler antal cm langefingeran nar langs skalaen.

+ Forsaksperson far to testforsok der det beste resutat bl tellende.

Instruksjom:

+ Forsokspersonan blir bedt om & strekke seg langsomt fremover ved & boye
hofteleddel

= Fyggroeden skal veere mesi mulig retl, med hodet | naturlig forlengelse av
ryggraden

* Armene skal strekikes sa langt som mulig mat eller langs malepinnen med den
end langfingaren owver den andre

+ Peosigjonen skal heldes | 1o sebunder.

Resultat:
+« Resultatet blir cppgitt | neemeste halve cm.

Sikkerhet:
+ Pass pa at ryggen ikke far an wheldig belastning under test posision
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6. Back Stretch
Tester bavegeligheten i sku'derledd og skulderbue.

Utstyr:
+ Lingal

Prosedyre:

+ | sthende posisjon strekker forsskspersonen den ene armen oop langs anel,
beyer i albuen og plasserer handflaten bak sammie sides skulder (bestemmer
selv hyilken arm).

= Fingrene er strake og strekkes 34 langt som mulig ned pa ryggen.

+ Den andre handa plasseres bak ryggen med handflaten ut, og né s4 langt
som rralig cpp pd ryggen.

* @velsen repeteres med metsatte hender.

Instruksjon:
s Lagg heyre arm over hodet, mad hindflaten inn mot ryggen. La venstre am
miate hayre arm fra undersiden. Ded er ikke Sllatt & manipulere grad av
leddbevegelghet med teyning i forkant av testen

Resultat:

+ Maler avstandioverlapping mellom fingartuppena (ga utifra langemann] i
neermeste halve centimeter. Avstand mellom fingertuppene gir (-] og
overlapping mellom fingertuppene gir (+). Utferes pa begge sider.

+ Dersom avstanden observeres som meget stor, maler man den reelle
avstanden i antall cm som skissert over.

Slkkerner
+ Pass ph at forsokspersonen foretar en jevn bevegelss ndr armer plasseres |
kormekl posisjon. Unnga brd bevegelser,
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Tabell I. Oversikt over de tekniske malespesifikasjoner ved maling av antropometri.

Testsenter Hoydemal

Agder KaWe (Tyskland)
Telemark Maleband montert pa vegg
Tregndelag  Maleband montert pa vegg
Nordland KaWe (Tyskland)

Sognog Fj KaWe (Tyskland)
Rogaland Seca 222 (Tyskland)
Hedmark Seca Hogydemaler
Finnmark KaWe (Tyskland)

Oslo KaWe (Tyskland)

Vekt
In Body 720

Point digital personvekt
Bosch (Tyskland)

A&D UC321 (Japan)
Tanita TBF 521 (USA)
Seca 770 (Tyskland)
Seca 770 (Tyskland)
Terraillon (UK)

Seca 770 (Tyskland)

Tabell II. Oversikt over testlaboratorium som ble benyttet ved de ulike testsenter.

Testsenter Laboratorium

Agder Universitetet i Agder

Telemark  Hggskolen i Telemark, av Bg
Trgndelag Rosenborg testsenter, Lerkendal
Nordland  Hggskolen i Bodo

Sogn og Fj Hagskulen i Sogn og Fjordane, avd Sogndal

Rogaland  Universitet i Stavanger
Hedmark  Formtestsenteret i Hedmark
Finnmark  Hggskolen i Finnmark, avd Alta

Oslo Lungefysiologisk laboratorium, Oslo universitetssykehus, Ulleval
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Tabell lll. Oversikt over ergospirometriutstyr som ble benyttet ved de ulike

testsenter.
Testsenter Gassanalysator Tredemolle
Agder Oxycon Pro System (Tyskland) Woodway (Tyskland)
Telemark  Vmax (USA) Woodway (Tyskland)
Trendelag  Oxycon Pro System (Tyskland) woodway (Tyskland)
Nordland  Vmax (USA) Rodby RL 3500 (Sverige)
Sogn og Fj AEI MOXUS (USA) Woodway (Tyskland)
Rogaland  Vmax (USA) Woodway (Tyskland)
Hedmark  Vmax (USA) Woodway (Tyskland)
Finnmark  Vmax (USA) Technogym (ltalia)
Oslo Vmax (USA) Jaeger LE 2000 (Tyskland)

Tabell IV viser korreksjonsfaktor for hvert testsenter basert pa kalibrering av “kunstig
lunge” utfart ved hvert testsenter. Med utgangspunkt i gassanalysatoren ved Norges
idrettshggskole, ble alle andre gassanalysatorer justert for a sikre best mulig
sammenligningsgrunnlag sentrene imellom. Ved Hagskolen i Sogn og Fjordane og i
Bodg ble det benyttet Human kalibrator for innjustering av utstyret grunnet tekniske
problemer (HSF) og vanskelighet med koordinering pga lang avstand (HiBO).
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Tabell IV. Korreksjonsfaktor over hver enkel gassanalysator med utgangspunkt i
Norges idrettshagskoles Oxycon Pro System.

Testsenter Korreksjonsfaktor
Agder 0.949

Telemark 0.925

Trondelag 0.9965

Nordland 1045

Sogn og Fj. 1.059

Rogaland 1.047

Hedmark 1.005

Finnmark 1.0255

Oslo

(Oslo Universitetssykehus, e (Pust til pust)
Ulleval) 1.0385 (Miksekammer)



Vedlegg 7. Utvalget

Utvalget
Tabell V viser en oversikt over hvor mange deltakere som ble invitert og inkludert

ved de ulike testsentrene.

Tabell V. Oversikt over inklusjonsprosessen i fase 2.

Deltatti Inviterttii Oppnadd ©Onsket Bortreist, lkke mgtt Mott

Fylke fase 1 fase 2 kontakt i:;::ft :’1 sI;ayc;I:t,

gravid
Agder 268 266 184 83 i.0 0 101
Telemark 244 216 145 38 17 9 81
Trandelag 313 211 112 20 6 7 79
Nordland 344 108 95 22 2 0 71
Sogn og Fj. 394 160 132 25 14 12 81
Rogaland 309 175 121 21 i.0 0 100
Hedmark 278 210 170 63 17 12 78
Finnmark 297 202 155 37 10 8 100
Oslo 752 382 254 23 18 0 213
Totalt 3199* 1930 1368 332 84 48 904

*Totalt antall deltakere var 3464 inkludert deltakerne fra Vestfold. Da Vestfold ikke gjennomfarte fase 2, regnes
ikke deltakerne herfra som potensielle deltakere i fase 2
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fordeling for utvalget i fase 1 (4).

Sykdommer

Astma

Kronisk bronkitt / emfysem / KOLS
Hjerteinfarkt

Angina Pectoris (hjertekrampe)
Hjerneslag / hjerneblgdning (*drypp”)
Kreft

Spiseforstyrrelser

Allergi

Psykiske plager du har sgkt hjelp for
Diabetes type |

Diabetes type Il

Benskjgrhet / osteoporose
Revmatiske lidelser

Annet

Menn Kvinner

1.1

0.4

26

0.9

0.7

14

8.3

0.7

0.9

1.1

1.8

1.8

5

22

11

0.5

1.6

11

14

Tabell VI viser hvor stor prosentandel av utvalget i fase 2 som har eller har hatt ulike
sykdommer og lidelser. Informasjonen er selvrapportert og hentet fra sparreskjemaet
i fase 1. Forekomst av ulike sykdommer og lidelser er tilnaermet lik tilsvarende

Tabell VI. Sykdommer (har eller har hatt). Tallene oppgis som prosent (%).

Totalt

8.0

0.9

2

1.6

24

0.7

14
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