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Sammendrag

Under militeere operasjoner kan soldatene utsettes for ulike typer ekstreme belastninger, som
gar under samlebetegnelsen «multifaktorielt stress». Langvarig fysisk aktivitet, mentale
belastninger, lite sgvn, matmangel og ekstremvaer er noen eksempler pa stressfaktorer som
soldatene kan bli utsatt for. Slike ekstrembelastninger gir betydelige forandringer i kroppen, og
det er store individuelle forskjeller i hvordan den enkelte soldat reagerer pa samme type stress.
| FFI-prosjektet Allmenn verneplikt er en av oppgavene & kartlegge fysiologiske endringer hos
kvinner som falge av ekstreme belastninger, og & gi ny kunnskap om de fysiske og mentale
belastningene som soldater av begge kjgnn utsettes for under gvelser og oppdrag.

Soldater er spesielt avhengig av god fysisk og mental funksjonsevne for & yte optimalt under
militeere operasjoner. Fysisk og mental kapasitet har stor betydning for soldaters operative
evne, og dermed for Forsvarets stridsevne. Maksimal styrke, lokal muskuleer utholdenhet og
aerob utholdenhet er avgjgrende for militeer fysisk prestasjon.

Tidligere forskning pa endringer i kroppen under og etter militeere ekstrembelastninger er
hovedsakelig utfart pA mannlige soldater, da kvinneandelen i Forsvaret bade nasjonalt og
internasjonalt har veert lav. P& grunn av innfgringen av kjgnnsngytral verneplikt («allmenn
verneplikt»), er det en gkning i antall kvinner i Forsvaret. Norge er det fgrste NATO-landet som
innfarer allmenn verneplikt. Denne rapporten er en litteraturstudie der hensikten er a fa bedre
oversikt over de fysiske konsekvensene for kvinner som utsettes for flere stressfaktorer
samtidig, og kartlegge eventuelle kjgnnsforskjeller i slike situasjoner.

Internasjonale og nasjonale studier viser at kvinner gjennomsnittlig er lavere, veier mindre, har
mindre muskelmasse og mer fettmasse enn menn. | Forsvaret kan sistnevnte veere positivt for
militeerspesifikke oppgaver med lang varighet. Kvinner har mindre maksimal styrke, seerlig i
overkroppen, og har redusert fysisk utholdenhet sammenlignet med menn. Forskjellene i fysisk
kapasitet er gjerne starst for maksimal styrke og mindre med hensyn pa utholdenhet. Imidlertid
har studier vist at kvinner i for eksempel ultralgp kan ha starre utholdenhet. Hovedarsaken til
forskjellen i maksimal muskelstyrke er kjgnnsforskjeller nar det gjelder muskelmasse. Det er
kjgnnsforskjeller i termoreguleringen, hvor unge kvinner mellom 15 og 40 &r kan ha stgrre
kuldesensitivitet enn menn. Kvinner er i stgrre grad utsatt for jernmangelanemi og muskel- og
skjelettskader. Ved samme belastning som sine mannlige medsoldater er for eksempel kvinner
1,2 til 10 ganger mer utsatt for belastningsskader, og forekomsten av tretthetsbrudd er 1,5 til 9,5
ganger vanligere.

Det er ngdvendig med bedre kunnskap om fglgene av militeere ekstrembelastninger for kvinner.
| tillegg vil det veere viktig & undersgke om det er noen kjgnnsforskjeller i slike situasjoner. Dette
kan hindre skader hos soldater og stgtte eventuelle framtidige tiltak for & sikre at soldatene har
god helse og optimal operativ evne. Det anbefales at fremtidige studier inkluderer kvinnelige
soldater. FFI-prosjekter, nasjonalt og internasjonalt samarbeid vil ta hensyn til dette.

FFI-RAPPORT 16/01581 3



Summary

During military operations the soldiers are exposed to various types of extreme strain, often
termed “multiple stressors”. Some examples of such stressors are strenuous physical activity,
mental strain, sleep deprivation, energy depletion and extreme environments. Strenuous military
activity leads to major alterations in the body, and the stressors affect each soldier individually.
One of the tasks in a FFI project on evaluation of universal conscription is to identify
physiological alterations in women after extreme strain, and to provide new knowledge
regarding the physical and mental strain that both genders are exposed to during operations
and missions.

For optimal performance during military operations the soldiers are dependent on good physical
and mental working capacity. Physical and mental capacity has significant impact on the
soldiers’ operational capability, and consequently the Armed Forces’ performance. Maximal
strength, local muscular endurance and aerobic endurance are essential for military physical
performance.

Since both the national and international share of women in the Armed Forces has been low,
the previous studies on changes in the body after extreme military strain are mainly performed
on male soldiers. As a result of the introduction of universal conscription for both genders, there
is an increase in the number of women in the Norwegian Armed Forces. Norway is the first
NATO country to do so. The aim of this report is, through a literature study, to get a better
overview of the physical consequences for women who are exposed to multiple stressors, and
to investigate the possible gender differences under such conditions.

Both international and national studies show that women are on average lower, weight less,
have lower muscle mass and higher fat mass compared to men. The last-mentioned can be
positive for military tasks with long duration. Furthermore, women have lower maximal muscle
strength, especially in the upper body, and they have less endurance than men. The gender
difference in physical capacity is usually largest for maximal strength and lower with regard to
endurance. However, studies have shown that women can have better endurance for example
in ultrarunning. The main reason for the difference in maximal strength is the gender difference
in muscle mass. There are gender differences in the thermoregulation, where especially women
between 15 and 40 years can have higher cold sensitivity than men. Women are also more
exposed to iron deficiency anemia and muscle and skeletal injuries. For example, when under
the same strain as their male colleagues, women are 1.2 to 10 times more often exposed to
strain injuries, and the prevalence of stress fractures is 1.5 to 9.5 times more common.

Better knowledge about the consequences of extreme military strain in women is necessary. It
will also be important to investigate if there are any gender differences under such conditions.
This can prevent soldier injuries and support any future initiative for better securing good health
and optimal operative performance. It is recommended that future studies include female
soldiers. FFI projects, as well as national and internationals cooperation, will take this into
account.
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Forord

Denne rapporten er en del av arbeidet tilknyttet prosjekt 1418 «Allmenn verneplikt — Evaluering
av seleksjon, belastninger og restitusjon», avdeling Beskyttelse og samfunnssikkerhet.
Kartlegging av tidligere forskning som er utfart pa kvinner under militaere gvelser og trening i
Forsvaret og internasjonalt er en del av arbeidet i flere av delaktivitetene i dette prosjektet.

Rapportenes grunnlag er et systematisk sgk i flere sgkemotorer, med avanserte sgk der det var
mulig, p& artikler som seerlig omhandler forskning pa kvinner i militzeret.

Tidligere FFl-ansatt Lasse Vestli Beekken startet dette arbeidet og Hilde K. Teien har sluttfart
rapporten.
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1 Innledning

Pa bakgrunn av vedtaket om innfgring av allmenn verneplikt, som tradte i kraft 1. januar 2015,
som betyr at Forsvaret fritt kan velge mellom alle 17-aringer inne til sesjon, har kvinneandelen i
Forsvaret gkt. Norge er det farste NATO landet til & innfgre allmenn verneplikt. Det er derfor
behov for mer kunnskap vedrarende de fysiske, psykiske og sosiale konsekvensene av denne
gkte kvinneandelen. Med fysiske konsekvenser menes fysiologiske betraktninger som er
avgjarende for Forsvarets stridsevne. Soldater er en gruppe mennesker som er spesielt avhengig
av god mental og fysisk funksjonsevne for & kunne yte godt under militeere operasjoner i ulike
klimasoner. Hovedfokuset i denne rapporten er & fa oversikt over studier pa hvilke fysiske
konsekvenser militeert multifaktorielt stress har pa kvinner, og om det er kjgnnsforskjeller under
slike situasjoner.

Med multifaktorielt stress menes ulike typer ekstreme belastninger som for eksempel langvarig
fysisk aktivitet, sgvnmangel, energiunderskudd, ekstremvaer og mentalt stress. Innledningsvis
gis det en kort oversikt over fysiske kjgnnsforskjeller som kan veere relevant a ta i betraktning
med hensyn pa allmenn verneplikt og forventet gkt kvinneandel i Forsvaret.

2 Metode

Det har i de senere arene blitt publisert en rekke artikler og oversiktsartikler innenfor temaet
som omhandler kvinner i forsvaret (Epstein, Yanovich, Moran, & Heled, 2013; K.E. Friedl,
2016; Haring, 2013; McGraw, Koehlmoos, & Ritchie, 2016; Nindl, 2015; Nindl, Jones, Van
Arsdale, Kelly, & Kraemer, 2016; Tepe, Yarnell, Nindl, VVan Arsdale, & Deuster, 2016). Disse
artiklene, samt andre relevante oversiktsartikler (K. E. Friedl, 2005; Henning, Park, & Kim,
2011; Hoyt & Friedl, 2006; Lee et al., 1995; O'Hara, Henry, Serres, Russell, & Locke, 2014;
Sharp, 1993; Tharion et al., 2005) ble gjennomgatt for & fa oversikt over ndverende status pa
omradet. Det ble i tillegg utfart systematiske sgk pa relevante sgkemotorer i perioden 8. mars til
31. mai 2016.

Oversikt over sgkemotorer og sgkeord som er benyttet er vist i Tabell 2.1. | de sgkemotorene
hvor det var mulighet for avanserte sgk ble dette benyttet. Et eksempel pa avanserte sgk er vist i
Tabell 2.1. Videre ble hver enkelt artikkels litteraturliste gjennomgatt for relevant litteratur,
samt lignende relevant litteratur som sgkemotorene anbefalte. Studiene som ble inkludert
inneholdt minst to av tre stressfaktorer (langvarig fysisk aktivitet, energiunderskudd,
sevnmangel), samt hadde en varighet pa minst 18 timer.

For a utveksle aktuell kunnskap og litteratur ble relevante forskere innenfor feltet kontaktet,
deriblant Dr Reed W. Hoyt (sjef «Biophysics and Biomedical Modeling Divison, US Army
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Research Institute of Environmental Medicine (USARIEM) og Dr Karl E. Friedl (pensjonert
oberst, tidligere sjef ved USARIEM). Personlig meddelelse fra Dr Friedl var at vi hadde fatt
med relevant forskning og litteratur.

Tabell 2.1 Oversikt over sgkemotorer og sgkeord benyttet i det systematiske litteratursgket i
perioden fra 8. mars til 31. mai 2016.

Sgkemotorer

PubMed

Web of Science
ScienceDirect
Google Scholar
Sekeord

“women”

“female”

“sex differences”

“gender differences”
“military training”

“military field exercise”
“field exercise”

“sustained military operational stress”
“military operations”
“operational stressors”
“prolonged physical exercise”
“energy deficiency”
“ultra-endurance”
“ultra-marathon”

“adventure race”

Eksempel pa avanserte sgk

“women (title/abstract)” OR “female (title/abstract)” OR “sex differences (title/abstract)” OR
“gender differences (title/abstract)” AND “military field exercise (title/abstract)”
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3  Ekstrembelastning

Militeere feltevelser ogleller operasjoner inneholder ofte flere stressfaktorer pa samme tid
(langvarig fysisk aktivitet, sevnmangel, energiunderskudd, ekstremvaer, etc.) og karakteriseres
gjerne som multifaktorielle stressituasjoner. Historisk sett er det gjennomfart en rekke studier
som undersgker konsekvensene av slike situasjoner pa menn, blant annet oppsummert av Hoyt
and Friedl (2006), Henning et al. (2011) og O'Hara et al. (2014).

Det ble nylig utgitt en oppsummeringsrapport ved FFI som tok for seg studier utfert av FFI pa
Krigsskolens stridskurs (Teien, 2013). Disse studiene, som hovedsakelig er utfgrt pa menn,
finner at slike ekstrembelastninger blant annet gir en reduksjon i muskel-, fett- og kroppsmasse,
reduksjon i fysisk og mental prestasjonsevne, gkt infeksjonsrisiko og mage- og tarmproblemer,
samt metabolske og hormonelle forandringer (Figur 3.1).

Forstyrrelser || Hormonelle
i degnrytmen forandringer

Endringi
sgvnmgnster

Endring i mage \
Og
A tarmfunksjon

svekket - X Redusert

glukosetoleranse ¥ fysisk og
/ mental

ytelse

Figur 3.1  Illustrasjonen viser endringer som er observert i kroppen hos mannlige soldater
som fglge av pakjenninger under Krigsskolens stridskurs. Illustrasjon (Teien,
2013). Foto: Anette Ask.

FFI-RAPPORT 16/01581 9



Det er blant annet funnet at savnmangel hos mannlige kadetter farer til nedsatt mental og fysisk
ytelse. For eksempel ble det funnet at lite sevn under stridskurset farer til at kadettene faler seg
mindre opplagt og arbeider darligere. En oversikt av konsekvensene for sgvnmangel hos
mannlige kadetter er rapportert i FFI-rapport (Teien, 2013).

Siden kvinneandelen i Forsvaret og internasjonalt har veert lav er det i motsetning til antallet
studier pad menn lite litteratur som tar for seg konsekvensene av ekstrembelastning/
multifaktorielt stress pd kvinner, og om det er eventuelle kjgnnsforskijeller i slike situasjoner.
Selv om land som Tyskland og Israel har hatt relativ stor kvinneandel, har kvinnene i disse
landene ofte hatt egne arbeidsoppgaver og som regel ikke deltatt i samme fysisk krevende
aktivitet og gvelser som mennene, slik at sammenligning av kjgnnsforskjeller ikke har latt seg
gjare.

Pa grunn av de senere arenes gkning i antallet kvinner som gjennomfarer farstegangstjenesten
("Statistikk Forsvaret, Personell,” 2016), samt innfgringen av allmenn verneplikt, noe som kan
fore til en ytterligere gkning i kvinneandelen i Forsvaret, er det behov for mere og bedre
kunnskap om betydningen av multifaktorielt stress pa kvinner. Kunnskapen kan for eksempel
benyttes til & predikere hvordan kvinnelige soldater vil respondere i situasjoner som er fysisk og
mentalt krevende blant annet for vintergvelser og militeere operasjoner, og i fremtiden bidra til
tiltak for a redusere belastninger og skader.

I denne rapporten gis en oppsummering av funn som er observert under tidligere studier.
Soldatenes mentale helse var ikke hovedfokus i disse studiene, og det anbefales derfor i senere
arbeid & kartlegge mentale konsekvenser, og om det er eventuelle mentale kjgnnsforskjeller i
multifaktorielle stressituasjoner.

FFI har studert sosiale forhold ved militeertjeneste siden 2008. Disse studiene er utfart pa bade
menn og kvinner, og undersgker blant annet om det er eventuelle sosiale kjgnnsforskjeller i
militertjenesten. | tillegg er det sett pa sosiale aspekter knyttet til kjgnnsintegrering, herunder
faktorer knyttet til seleksjon, frafallsarsaker og motivasjon for en videre karriere i Forsvaret. Det
vises til nylig utgitt FFI-rapport for a fa oversikt over disse studiene (Rones, 2015).

3.1 Fysiske kjgnnsforskjeller

| dette kapittelet gis det en kort oversikt over noen generelle relevante fysiske kjgnnsforskjeller.
Det refereres farst og fremst til forskjeller mellom kjenn som grupper, og funn kan derfor ikke
direkte overfares til enkeltindivider. Denne delen av oversiktsrapporten er ment som et grunnlag
for diskusjonen av militeere fysiske ekstrembelastninger, og baserer seg hovedsakelig pa
relevante oversiktsartikler.

3.1.1 Kroppssammensetning og betydningen av hormoner

Flere av de Kkjgnnsrelaterte forskjellene man ser i fysisk militeerprestasjon er et resultat av
kjgnnsmodningsprosesser under puberteten og ungdomsperioden fra puberteten til
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voksenperioden (Epstein et al., 2013). | denne perioden med store endringer i kroppen er det
serlig kjennsforskjeller i kroppens hgyde, masse og sammensetning. Det henger sammen med
individuelle endringer i hormoner. De enkelte hormonene kan virke alene eller i samspill med
andre hormoner (Rogol, Roemmich, & Clark, 2002). Spesielt viktige er kjgnnshormonene: 1)
gonade steroidhormoner (fgrst og fremst testosteron hos menn og gstradiol hos kvinner), 2)
adrenale (binyre) androgener (ferst og fremst dehydroepiandrosteron sulfat (DHEAS)) og
veksthormoner (veksthormon (HG) og insulinlignende veksthormon 1 (IGF-1)) (Rogol et al.,
2002). Et hgyere niva av testosteron hos menn er avgjgrende for de typiske Kjgnnsrelaterte
forskjellene i kroppens hgyde, masse og sammensetning (Rogol et al., 2002).

| tjuedrene er menn generelt hgyere, tyngre, har mer muskelmasse og er slankere enn kvinner
(Epstein et al., 2013; Nindl et al., 2016). Dette gjelder ogsa for norske kadetter (Holtberget,
2012; Hoyt et al., 2006). Kjgnnsforskjellene forklares med flere forskjeller i puberteten, slik
som: 1) lengre vekstperiode, 2) starre veksthastighet og 3) serlig hgyere niva av det mannlige
kjgnnshormonet testosteron hos menn og 4) hgyere fettakkumuleringshastighet og et hagyere
niva av essensielt fett (ngdvendige fettsyrer) hos kvinner. Oversikt over detaljerte fysiologiske
kjennsforskjeller i tjuearene er gitt i Tabell 3.1.

Tabell 3.1 Tabellen gir oversikt over flere fysiologiske kjgnnsforskjeller i tjuedrene. Alle
resultater i tabellen er gjennomsnittlige verdier og sammenligner menn i forhold til
kvinner.

Nasjonalt (sammenligner menn i forhold til kvinner) Referanser

13 cm hgyere

Epstein et al., 2013

14 til 16 kg tyngre

50 % mer muskelmasse i overkroppen

30 % mer muskelmasse i beina

Lavere fettprosent, 13 til 16 % versus 20 til 25 %
Lavere niva av essensielt fett i puberteten, 3 %
versus 12 %

Epstein et al., 2013;
Nindl et al., 2016

Hgyere niva av testosteron

Rogol et al., 2002

Norske kadetter (sammenligner menn i forhold
til kvinner)

Alder (ar)/antall
forsgkspersoner

Referanser

17 kg tyngre
Lavere fettprosent, 16 % versus 24 %

Menn: 23 ar/255
Kvinner: 23 ar/28

Holteberget, 2012

14 cm hgyere

16 kg tyngre

42 % mer muskelmasse

Lavere fettprosent, 16 % versus 26 %

Menn: 23 ar/10
Kvinner: 24 ar/6

Hoyt et al., 2006
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3.1.2 Hjerte og karsystemet

Kvinner har, uavhengig av kroppsstgrrelse, mindre hjerte, mindre hulrom i hjertet og tynnere
venstre ventrikkelvegger enn menn (Epstein et al., 2013; Nindl et al., 2016). Dette farer til at
kvinner har et mindre slagvolum, og siden den maksimale hjertefrekvensen er lik for begge
kjgnn har kvinner derfor et lavere maksimalt minuttvolum enn menn (Epstein et al., 2013; Nindl
et al., 2016). | tillegg har kvinner 14 til 16 prosent lavere hemoglobinmengde enn menn (Epstein
et al., 2013; Nindl et al., 2016). Hemoglobin utgjar stgrsteparten av de rgde blodcellene og er
dominerende for blodets oksygentransportkapasitet. Et resultat av lavere hemoglobinmengde
hos kvinner enn menn er dermed lavere oksygentransport. En hgyere forekomst av
jernmangelanemi hos kvinnelige soldater kan dermed gke denne forskjellen mellom menn og
kvinner (Epstein et al., 2013; Nindl et al., 2016).

3.1.3 Metabolisme/menneskets stoffskifte

Energikilden kroppen til enhver tid benytter seg av avhenger hovedsakelig av intensiteten pa
aktiviteten. Under aktivitet ser det ut til at kvinner benytter mer fett og mindre karbohydrater og
proteiner som energikilde sammenlignet med menn (Hausswirth & Le Meur, 2011; Nindl et al.,
2016). Grunnen til dette er flere, men kjgnnshormonet gstradiol ser ut til & spille en avgjgrende
rolle da det er vist at tilfgrsel av dette hormonet hos menn farer til gkt fettforbrenning og
redusert niva av leverglukose og adrenalin (Nindl et al., 2016). Med tanke pa sistnevnte ser det
ut til at gkningen av katekolaminene, adrenalin og noradrenalin, er hgyere hos menn enn hos
kvinner, og at dette igjen farer til gkt mobilisering og muligens gkt utnyttelse av
muskelglykogen hos menn, mens det hos kvinner finnes en gkt fettsensitivitet (Nindl et al.,
2016). Ifglge Nindl og medarbeidere kan gkt evne hos kvinner til & benytte fett som energikilde
under aktivitet forklares med funn som viser at kvinner har gkt utskillelse av lagrede fettsyrer,
triglyserider, til skjelettmuskulatur, gkt antall fettsyretransportproteiner i skjelettmuskulatur,
samt gkt antall enzymer relatert til omsetning av fett, sammenlignet med menn (Nindl et al.,
2016).

I motsetning til under aktivitet ser det ut til at kvinner i hvileperioden (restitusjonsfasen) etter
aktivitet har en hagyere glukoseforbrenning enn menn, mens menn har en gkt fettforbrenning
(Hausswirth & Le Meur, 2011; Nindl et al., 2016). @kt karbohydratforbruk under hvile hos
kvinner er foreslatt som en mekanisme for & gjenoppbygge de intramuskulare fettlagrene
(triglyseridlagrene) for neste aktivitetsgkt (Nindl et al., 2016).

3.1.4 Termoregulering

Soldater som deltar i militeere operasjoner kan bli utsatt for ekstremver og bli eksponert for
bade kalde og varme omgivelser, hvilket vil gi individuelle forskjeller i kroppens
termoregulering. | avsnittet under vil det bli gitt en kort oppsummering av kjgnns-relaterte
forskjeller i termoregulering.
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3.1.4.1 Varmeeksponering

Ved akutt varmestress har kvinner en mindre effektiv varmeregulering enn menn, noe som
sannsynligvis er et resultat av kjgnnsforskjeller i kroppssammensetning og fysisk kapasitet, og
ikke et resultat av underliggende fysiologiske forskjeller i termoreguleringen (Epstein et al.,
2013). Ved aktiviteter som péfarer en gitt metabolsk varmeproduksjon vil derfor kvinner
raskere bli utsatt for varmestress og varmerelaterte skader enn menn (Epstein et al., 2013). Ved
en bestemt arbeidsintensitet vil imidlertid menn, som i gjennomsnitt har mer kroppsmasse og et
hayere maksimalt oksygenopptak (VO,-maks), ha en starre varmeproduksjon og dermed hgyere
kroppstemperatur enn  kvinner (Epstein et al., 2013). 1 tillegg til ulikheter i
kroppssammensetning og fysisk kapasitet kan ulikheter i hormonniva mellom kjgnn muligens
pavirke termoreguleringen ved varmeeksponering (Epstein et al., 2013; Nindl et al., 2016).

Det er kjent at kvinner har variasjon i kroppstemperatur, Kjernetemperatur, i lgpet av
menstruasjonssyklus. Menstruasjonssyklusen bestar av to hovedfaser, follikkelfasen og
lutealfasen. Follikkelfasen er tiden fra menstruasjonens farste dag fram til egglgsningen, mens
lutealfasen er tiden fra egglasning til neste menstruasjon. Ifglge Epstein et al. (2013) har hgyere
progesteronnivaer i lutealfasen, blitt assosiert med gkt kjernetemperatur i hvile og en gkt
temperaturterskel for svetting, mens gkte gstrogennivaer under follikkelfasen, har blitt assosiert
med en reduksjon i disse parameterne. Det er imidlertid usikkert hvor mye disse endringene i
lgpet av menstruasjonssyklus har & si for den praktiske hverdagen til den kvinnelige soldaten
(Epstein et al., 2013; Nindl et al., 2016).

3.1.4.2 Kuldeeksponering

I likhet med varmeeksponering vil ulikheter i kroppsstarrelse, kroppsfasong og
kroppssammensetning veere avgjgrende for kjennsrelaterte forskjeller ved kuldeeksponering.
Generelt vil hgyere fettmasse og tykkere underhudsfett hos kvinner gi mer isolasjon og redusere
den kritiske temperaturen (temperaturen hvor skjelvinger starter) sammenlignet med menn
(Epstein et al., 2013). Dette betyr imidlertid ikke at kvinner ngdvendigvis har et
termoregulatorisk fortrinn i forhold til menn. Mindre kroppsmasse, og dermed mindre
varmeproduksjon og varmeinnhold, samt hgyere overflate-til-masse ratio hos kvinner, forer til
et starre varmetap hos kvinner enn hos menn (Epstein et al., 2013).

Om kroppsbygning (antropometri) og kroppssammensetning alene kan forklare forskjellene i
termoregulering mellom kjgnn ved kuldeeksponering er imidlertid usikkert (Epstein et al.,
2013). | en litteraturstudie ved FFI som omhandler forekomsten av nedsatt blodsirkulasjon i
ekstremiteter hos norske soldater ved kuldeeksponering, er det rapportert at kvinner har redusert
blodsirkulasjon til hendene og fingrene bade ved termongytrale omgivelser og lokal nedkjgling,
samt at restitusjonstiden for blodstrammen er tilbake til normalniva er lengre, og at dette i
tillegg til ulikheter i kroppsbygning og kroppssammensetning kan skyldes ulikheter i hormonelt
miljg (Teien, 2016). En av konklusjonene i rapporten var at flere tidligere undersgkelser tyder
pa at kvinner taler kulde darligere enn menn.
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Det er i tillegg rapportert at kvinner mellom 15 og 40 ar star for majoriteten av tilfeller av
primaert Raynauds fenomen (PRF). PRF er ofte beskrevet som «hvite fingre» eller «likfingre»
pa grunn av den hvite fargeendringen som vanligvis sees ved et anfall. PRF er en vanlig plage
som forekommer hos minst fem prosent av den norske befolkningen. Den kjennetegnes med en
forsterket sammentrekking av de sma blodarene i ekstremitene ved kuldepavirkning. Arsaken til
PRF antas a vare en lokal unormal forsterket reaksjon fra nervesystemet pa kulde og psykisk
stress. Siden gjennomsnittlig fem prosent av verdensbefolkningen lider av PRF, vil milde
tilfeller av PRF mest sannsynlig forekomme blant norske soldater.

Det stilles derfor sparsmal om dette kan fare til at kvinnelige soldater er mer utsatt for & padra
seg kuldeskader, spesielt i hender, enn menn. For soldater som arbeider og oppholder seg mye i
kulde (definert til under 15 °C), og er avhengig av & kunne yte godt under militeere operasjoner i
ulike klimasoner, er det viktig & vite om faren for & padra seg kuldeskader. Et tiltak er god
kunnskap blant ledere i Forsvaret om blant annet individuelle forskjeller i blodsirkulasjonen.
Dette inneberer bedre oppleering. Etablering av standardiserte tester av kuldeskader anbefales
for & kartlegge disse individene, som er ekstra utsatt for kuldeskader.

Det er pagaende forskningsprosjekt mellom Universitetet i Tromsg (UiT), Universitetssykehuset
Nord- Norge og Forsvarets Sanitet (FSAN) hvor de ved hjelp av et varmekamera skal undersgke
om det er mulig & forutse hvem som er spesielt utsatt for nedkjglingsskade, og dermed mer
utsatt for alvorlige frostskader (Nordheim et al., 2014a, 2014b).

3.1.4.3 Kuldeskader

Kuldeskader omfatter alle skader som er forbundet med nedkjgling av menneskekroppen eller
deler av den: frostskader, kjgleskader og hypotermi (generell kroppsnedkjgling) (Hassi et al.,
2002). Kulderelaterte skader, spesielt Kjgle- og frostskader i ekstremiteter, er et stadig
tilbakevendende problem. Mange av elitesoldatene gar sannsynligvis rundt med kroniske
kuldeskader uten at de er klar over det (Opstad, 2005).

En pilotstudie pa norske soldater fant at ca. 10 % av soldatene hadde en restitusjonsprofil som
indikerte en forstyrrelse i mikrosirkulasjonen, noe soldatene selv ikke var klar over (Nordheim
et al., 2014b). Ved redusert lokal sirkulasjon vil temperaturen raskt synke og dermed gi gkt
risiko for kuldeskader, spesielt frostskader i hendene. Avkjgling vil i tillegg pavirke
fingerferdigheten, og ubehaget ved sterk avkjgling vil kunne ga utover konsentrasjonen, som er
viktig for operativ evne. Forsvarets vinterskole (FVS) (Strand, 2014) rapporterer at det i
perioden 2013-2014 var 143 soldater som fikk en eller flere kulderelaterte diagnoser.

For frostskader er det ingen klare gradsdefinisjoner slik som for brannskader, dermed har alle
kuldeskader, fra mindre kjoleskader til alvorlige forfrysninger, ofte blitt rapport som
frostskader, det vil si en skade med forfrysning (Teien, 2016).

Den viktigste faktoren hos mennesket for & ivareta den termiske balansen i kalde omgivelser er

a regulere bekledningen. Ulempen til soldatene er at de er i situasjoner med begrensede
muligheter til & justere bekledningen, skifte vat eller svett bekledning, hindres i & veare fysisk
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aktive eller sgke ly, slik at de dermed kan utsettes for nedkjgling eller varmestress. Dagens
handbekledning gir ikke god nok beskyttelse for & hindre nedkjgling av hendene ved
kuldeeksponering. Imidlertid vil optimal handbekledning hindre utfarelsen av de ngdvendige
arbeidsoppgavene med hendene.

Det anbefales at evnen til & tale kulde inngdr i dagens undersgkelser av rekrutter for
farstegangstjenesten.

3.1.4.4 Andre ekstreme omgivelser

| sin oppsummering av en rekke studier som ble gjennomfart pa amerikanske mannlige og
kvinnelige soldater gjengir Friedl (K. E. Friedl, 2005) at det ikke er noen funn som tyder pa at
det finnes kjgnnsrelevante forskjeller med tanke pa prestasjon i hgyden, risiko for trykkfallsyke
eller evnen til & takle G-krefter (gitt at utstyret som ble benyttet var tilpasset kvinner).

3.1.5 Fysisk prestasjonsevne

Figur 3.2  Fysisk prestasjonsevne. Foto: Didrik Linnerud/Hearen/Forsvaret.

Ifglge Epstein et al. (2013) innebearer militeer stridsevne en soldats evne til & effektivt
gjennomfare militerspesifikke arbeidsoppgaver. I militeret fokuseres det derfor pa a bedre bade
fysiske og mentale egenskaper for & kunne gjennomfare alle aspekter ved stridssituasjoner, og
samtidig inneha god helse og veere skadefri. Dette inneberer gjerne et vidt spekter av fysiske
egenskaper, deriblant maksimal muskelstyrke (en repetisjon maksimum (1RM)), lokal
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muskular utholdenhet (en muskel eller muskelgruppes evne til & opprettholde repeterte
kontraksjoner pa en gitt submaksimal belastning) og aerob utholdenhet (ofte uttrykt som
maksimalt oksygenopptak, VO,-maks). | dette avsnittet gis en kort oversikt over kjgnnsrelaterte
forskjeller i disse fysiske egenskapene.

Pa grunn av den sterke sammenhengen mellom muskelmasse og styrke (blant annet vist av
Miller, MacDougall, Tarnopolsky, and Sale (1993)) er kjgnnsforskjeller nar det gjelder
muskelmasse den viktigste forklaringen pa forskjellen observert mellom mannlige og kvinnelige
soldater i maksimal muskelstyrke, 1RM. Siden man ofte finner at det er en starre forskjell i
mengden muskelmasse mellom menn og kvinner for overkroppen enn beina finner man gjerne
det samme forholdet nar man maler 1RM (Epstein et al., 2013; Lee et al., 1995; McGraw et al.,
2016; Miller et al., 1993; Sharp, 1993). Typisk er kvinner i snitt 40 til 60 % svakere i
overkroppen og 25 til 40 % svakere i beina enn menn (Epstein et al., 2013; McGraw et al.,
2016). Malinger fra sesjon viser at menn scorer i snitt nesten 70 % hgyere pa brystpress enn
kvinner, mens tilsvarende forskjell for beinpress er om lag 45 % (Aandstad, 2015).

Siden mengden muskelmasse er sapass avgjgrende for muskelstyrken reduseres forskjellene i
maksimalstyrke mellom menn og kvinner dersom det korrigeres for kroppsmasse og
muskelmasse, selv om forskjellene ikke blir helt borte (Epstein et al., 2013).

Uttrykt relativt til kroppssterrelsen har imidlertid kvinner bedre lokal muskuler utholdenhet enn
menn (Epstein et al., 2013; Nindl et al., 2016). Dette er farst og fremst gjeldende ved lav
kontraksjonsintensitet, og skyldes nok i ferste rekke at kvinner har mindre muskelmasse, og
dermed utvikler mindre kraft enn menn (Epstein et al., 2013). Ved a utvikle mindre kraft vil det
vaere lavere mekanisk kompresjon av lokale blodkar, samt at muskulaturen krever mindre
oksygen, og pa denne maten utsettes tretthet. Andre foreslatte mekanismer er en hgyere andel
type | muskelfibre, hgyere fettomsetning og bedre nevromuskular aktivitet hos kvinner enn hos
menn (Epstein et al., 2013). | absolutte termer har imidlertid menn bedre lokal muskulaer
utholdenhet enn kvinner (Epstein et al., 2013; Nindl et al., 2016).

I tillegg til maksimal styrke og lokal muskulaer utholdenhet er aerob utholdenhet avgjerende for
militeer fysisk prestasjon. Menn har i snitt 15 til 30 prosent bedre aerob kapasitet, malt ved hjelp
av maksimalt oksygenopptak (VO,-maks), sammenlignet med kvinner (Epstein et al., 2013;
Nindl et al., 2016). Hos eliteutgvere kan denne forskjellen vaere nede i 10-11 % (Cheuvront,
Carter, Deruisseau, & Moffatt, 2005; Nindl et al., 2016). Forskjeller mellom menn og kvinner i
rekorder i distanselgp (1 500 — 42 000 meter) blir av Cheuvront et al. (2005) rapportert til a
veere pa omtrent 8-14 %.

Norske mannlige rekrutter presterer omtrent 16 % bedre enn kvinnelige rekrutter pa 3000 m lgp,
og resultater fra sesjon viser at menn presterer omtrent 20 % bedre enn kvinner pa en
prestasjonstest pa tredemglle (Aandstad, 2015). Forskjeller i aerob utholdenhet kan skyldes
forhold som mindre muskelmasse, mindre lunger, mindre hjerte og venstre ventrikkelvegger og
lavere hemoglobinmengde hos kvinner (Epstein et al., 2013; Nindl et al., 2016). Hvis man
korrigerer det maksimale oksygenopptaket for antropometriske faktorer (menneskekroppens
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proporsjoner) og hemoglobinkonsentrasjoner reduseres de kjgnnsrelaterte forskjellene, selv om
forskjellene ikke blir helt borte (Epstein et al., 2013).

Oppsummert kan det sies at menn i gjennomsnitt har hgyere maksimal muskelstyrke (relativt og
absolutt), har bedre lokal muskuler utholdenhet (absolutt) og er mer utholdende (relativt og
absolutt) sammenlignet med kvinner, og at de kjgnnsrelaterte forskjellene gjerne er starst for
maksimal muskelstyrke og mindre for utholdenhet. Faktisk er det vist at kvinner kan prestere
bedre enn menn ved sykling til utmattelse pa 80 %, men ikke 90 %, av VO,-maks (Froberg &
Pedersen, 1984), ved 90 km lgp nar man matcher for prestasjon pa maraton (Speechly, Taylor,
& Rogers, 1996) og i distansesvemming (46 km) i apent hav (under 20 °C) (Knechtle,
Rosemann, Lepers, & Rust, 2014).

Foreslatte forklaringer pa bedre prestasjon hos kvinner enn menn i ultra-svemming er hgyere
fettprosent (isolasjon og bedre oppdrift), mindre motstand og bedre arbeidsgkonomi hos kvinner
(Knechtle et al., 2014). | tillegg er kvinners evne til i hgyere grad a benytte fett som energikilde
under aktivitet, noe som kan utsette tretthet og risikoen for hypoglykemi (lavt blodsukker),
foreslatt som en forklaring pa at kjgnnsforskjellene utjevnes ved langvarig aktivitet (Froberg &
Pedersen, 1984; Nindl et al., 2016). Cheuvront et al. (2005) skriver imidlertid at utjevning av
prestasjon i distanselgp mellom menn og kvinner ikke er tilfelle siden det er funn som viser at
menn utkonkurrerer kvinner malt i verdensrekorder pa lgp mellom 100 og 200 km, og ved
lengre distanser (opp mot 1000 km) hvis konkurransene blir gjennomfart i sertifiserte lgyper.

Det skal imidlertid nevnes at forskjellene i maksimal styrke, lokal muskuler utholdenhet og
aerob utholdenhet som er nevnt over er gjennomsnittsverdier som forteller noe om
kjgnnsrelaterte forskjeller pa gruppeniva. Det finnes en overlapp i prestasjon mellom menn og
kvinner, slik at noen kvinner presterer bedre enn noen menn ogsa i disse fysiske egenskapene
(Epstein et al., 2013; Lee et al., 1995; Nindl et al., 2016; Sharp, 1993). Uten a ga neermere inn i
hvilke arbeidskrav som stilles ved militeere multifaktorielle stressituasjoner kan det i denne
sammenheng trekkes frem at hvis arbeidskravene som stilles er uavhengig av kjgnn, kan lavere
fysisk kapasitet hos kvinner fgre til at kvinner raskere blir utsatt for tretthet og dermed har en
okt skaderisiko (Epstein et al., 2013).

3.1.6  Muskel- og skjelettskader

Kvinnelige soldater som trener under de samme forholdene/belastningen som menn er 1,2 til 10
ganger mer utsatt for overbelastningskader enn menn (Epstein et al., 2013). Epstein og kollegaer
lister opp hgy fotbue, utoverrotasjon i hofta og bekkenet, overbelastning av fettmasse pa
muskel- og skjelettsystemet, kalsiummangel, mentalt og fysisk stress og inaktiv livsstil far
militer tjeneste som mulige risikofaktorer for muskel- og skjelettskader (Epstein et al., 2013).

Blant overbelastningsskader er tretthetsbrudd blitt identifisert som den mest alvorlige skaden
med tanke pa soldatenes evne til & vaere kampklar (Epstein et al., 2013). Kumulative data
(sammenlegging av data) viser at forekomsten av tretthetsbrudd er 1,5 til 9,5 mer vanlig hos
kvinnelige enn mannlige soldater (Epstein et al., 2013). Mindre og tynnere bein, med tynnere
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kortikalt bein som farer til mindre beinmasse, hos kvinner sammenlignet med menn kan vare en
av forklaringene pa dette (Epstein et al., 2013). Det skal imidlertid nevnes at en hgyere risiko
for skader hos kvinner kan vare et resultat av darligere fysisk kapasitet/form, ettersom kvinner
med samme grad av fysisk kapasitet/form som menn, opplever samme skaderisiko som menn
(Epstein et al., 2013; Nindl et al., 2016).

Menn har i gjennomsnitt hgyere maksimal muskelstyrke (bade relativt og
absolutt), har bedre lokal muskuleer utholdenhet (absolutt) og er mer
utholdende (bade relativt og absolutt) enn kvinner. De kjgnnsrelaterte
forskjellene er stagrst for maksimal muskelstyrke og mindre for utholdenhet.

- Kjannsforskjeller nar det gjelder muskelmasse er den viktigste forklaringen
pa forskjellen observert mellom mannlige og kvinnelige soldater i maksimal
muskelstyrke

- Typisk er kvinner i snitt 40 til 60 prosent svakere i overkroppen og 25 til 40
prosent svakere i beina enn menn

- Forskjellene i maksimalstyrke reduseres mellom menn og kvinner dersom
det korrigeres for kroppsmasse og muskelmasse

- Menn har i snitt 15 til 30 % bedre aerob kapasitet sammenlignet med
kvinner

- Det er en overlapp i prestasjon mellom menn og kvinner, slik at noen kan
prestere bedre enn noen menn

- Samme arbeidskrav mellom kjgnn kan resultere i gkt skaderisiko hos
kvinner

- Kvinnelige soldater som trener under de samme forholdene/belastningen
som menn er 1,2 til 10 ganger mer utsatt for overbelastningskader enn

menn

- Tretthetsbrudd er identifisert som den mest alvorlige overbelastningskaden
med tanke pa soldatenes evne til & veere kampklar

- Tretthetsbrudd er 1,5 til 9,5 mer vanlig hos kvinnelige soldater enn
mannlige soldater

18 FFI-RAPPORT 16/01581



3.1.7 Oppsummering fysiske kjgnnsforskjeller

Det er i tidligere avsnitt gitt en kort gjennomgang av noen kjgnnsrelaterte forskjeller som kan
veere relevante for innfgringen av allmenn verneplikt og den forventede gkning av
kvinneandelen i Forsvaret.

Oppsummert kan det trekkes frem at i forhold til menn er kvinner i gjennomsnitt lavere, veier
mindre, har mindre muskelmasse og mer fettmasse. Videre kan det trekkes frem at kvinner i
gjennomsnitt har mindre maksimal styrke, serlig i overkroppen, og har lavere maksimalt
oksygenopptak, enn menn, og at forskjellene i fysisk kapasitet gjerne er stgrst for maksimal
styrke og mindre for utholdenhet. I tillegg er kvinner i stgrre grad utsatt for jernmangelanemi og
muskel- og skjelettskader, ved samme belastning som sine mannlige kollegaer.

Det er flere kjgnnsrelaterte forskjeller som er viktige i militeer sammenheng, som ikke er
diskutert i denne rapporten. Fysiske egenskaper bevegelighet, balanse og koordinasjon er ikke
trukket frem, det samme gjelder andre viktige egenskaper som for eksempel naerkamp, samt
andre forhold som immunforsvar og mage- og tarm.

| neste avsnitt er det en gjennomgang av litteratur som ser pa hvilke konsekvenser militaert
multifaktorielt stress har pa kvinner, og om det finnes eventuelle kjgnnsforskjeller i slike
situasjoner.

3.2 Militeert multifaktorielt stress

Soldater i strid blir gjerne utsatt for kortere perioder med langvarig fysisk aktivitet, redusert
energiinntak og begrenset mengde sgvn, samt ekstremver. Dette er sitasjoner som kan
karakteriseres som militeere multifaktorielle stressituasjoner. Som nevnt tidligere i rapporten er
det gjennomfart en rekke studier som undersgker effektene av slike situasjoner pA menn, men
ikke pa kvinner. De ulike stressfaktorene i en multifaktoriell stressituasjon kan forsterke
hverandre eller tvert om virke mot hverandre, og det er hovedgrunnen til at det er viktig &
referere til studier som er gjennomfgrt i multifaktorielle feltstudier. | dette kapittelet er det en
gjennomgang av litteratur som ser pa kvinner under militeere situasjoner med flere
stressfaktorer, og om det eventuelt finnes kjgnnsforskjeller.

3.2.1 Militaere studier

Etter gjennomgang av referanselister i relevant litteratur, systematiske sgk pa diverse
sgkemotorer og kontakt med relevante forskere og eksperter innenfor feltet ble det funnet kun to
originalstudier som undersgker effekten av militeert multifaktorielt stress pa begge kjgnn: 1)
Castellani et al. (2006) og 2) Hoyt et al. (2006). Studie en har fokus pa USA og studie to har
fokus pa Norge. Deres funn blir oppsummert under.

FFI-RAPPORT 16/01581 19



Studie en — amerikansk studie:

Castellani et al. (2006) undersgkte en avsluttende feltovelse pa rekruttskolen til den
amerikanske marinen. Over en varighet pa 54 timer blir deltagerne i denne feltavelsen utsatt for
flere stressfaktorer, deriblant langvarig fysisk og mentalt stress, underskudd pa sevn og mat,
samt ekstreme omgivelser og falelsesmessig stress. Feltgvelsen inkluderer bade menn og
kvinner, og de fysiske belastningene er uavhengig av kjgnn. | den aktuelle studien gjennomfarte
forsgkspersonene militeere oppgaver som blant annet marsjering og hinderlgype i 20 timer per
dagn, samt sov i 4 timer. Fysisk aktivitetsniva («physical activety level» (PAL)) var pa omtrent
3,4. PAL tilsvarer grad av fysisk aktivitet delt med hvilstoffskifte. Totalt i lgpet av feltavelsen
fikk to og to soldater mat som ga 27,7 MJ (6616 kcal), og resultatene viste at
energiunderskuddet for de mannlige og kvinnelige forsgkspersonene (29 menn og 20 kvinner)
var pa henholdsvis 43,2 MJ (10318 kcal) og 34 MJ (8121 kcal). Vann var fritt tilgjengelig under
hele gvelsen. Gjennom veiing, maling med dobbeltmerket vann (undersgke energiforbruk) og
maling av kjernetemperatur (ved hjelp av svelgbar sensor som gar gjennom
fordeyelsessystemet) var formalet & undersgke endringer i kroppsvekt, energiforbruk og
endringer i kjernetemperatur. Fgrst og fremst viste resultatene at de kvinnelige forsgkspersonene
hadde et lavere energiforbruk enn de mannlige ved samme aktivitetsnivd, men at denne
forskjellen forsvant nar man uttrykte energiforbruk per kroppsmasse og fettfrimasse. De
mannlige og kvinnelige forsgkspersonene gikk ned henholdsvis 3,1 og 1,6 kg i kroppsvekt. Det
var ingen forskjell i kjernetemperatur mellom kvinner og menn, samt at ingen av deltagerne
opplevde generell kroppsnedkjgling (hypotermi).

Studie to — norsk studie:

| likhet med Castellani et al. (2006) undersgkte Hoyt et al. (2006) effekten av en feltgvelse pa
begge kjgnn. Studien ble utfgrt under Krigsskolens stridskurs i Norge, en gvelse hvor deltagerne
utsettes for flere stressfaktorer pd samme tid; langvarig aktivitet, mangel pa sevn og
energiunderskudd. Pakjenningen under Krigsskolens stridskurs skal i starst mulig grad ligne
dem som forventes under en militeer konflikt. 1 studien til Hoyt et al. (2006) gjennomgikk
forsgkspersonene (norske kadetter fra krigsskolen, 10 menn og 6 kvinner) en syv dager lang
feltavelse som besto av 23 timer aktivitet (PAL pa omtrent 3,5), omtrent 1 time sgvn og et
energiinntak pa 0,2 til 1,9 MJ (48 til 450 kcal) per dagn. Gjennom bruk av dobbeltmerket vann
og referansemetoden for maling av kroppssammensetning, dobbel rgntgenabsorpsjon — DXA
(Dual-energy X-ray Absorptiometry), gnsket forskerne a undersgke energiforbruket og
endringene i kroppssammensetning som fglge av feltgvelsen. | likhet med funnene til Castellani
et al. (2006) var det totale energiforbruket starre hos de mannlige forsgkspersonene enn hos de
kvinnelige. Forskjellen i totalt energiforbruk ble utjevnet etter korrigering for kroppsmasse og
fettfrimasse (kroppsmasse minus fettmasse). Sammenlignet med Castellani et al. (2006) var
reduksjonen i kroppsvekt (menn 7,5 kg og kvinner 6 kg) starre. Hovedarsaken til dette skyldes
et lavere energiinntak. Ved hjelp av DXA fant Hoyt et al. (2006) at tapet av muskelmasse var
starst hos de mannlige forsgkspersonene (menn 4 kg og kvinner 2,5 kg), mens tapet av
fettmasse var likt mellom kjgnnene (menn 3,45 kg og kvinner 3,42 kg). Estimering viste at de
kvinnelige forsgkspersonene hadde et stgrre bidrag fra fett som energikilde. | Forsvaret kan

20 FFI-RAPPORT 16/01581



dette vaere positivt for bedre prestasjon i militeere gvelser og operasjoner med lang varighet
(K.E. Friedl, 2016).

Bade Hoyt et al. (2006) og Castellani et al. (2006) finner at det er ingen forskijell i energiforbruk
mellom menn og kvinner ved korrigering for kroppsmasse og fettfrimasse. Dette er i trad med
hva Tharion et al. (2005) skriver i sin oversiktsartikkel over energibehov hos militeert personell.
| tillegg finner Hoyt et al. (2006) at kvinner har en fett-fremtredende energimetabolisme. Dette
er i overenstemmelse med resultater fra mer kontrollerte idrettsvitenskapelige studier
(Hausswirth & Le Meur, 2011). Studien til Hoyt et al. (2006) hadde lavt antall forsgkspersoner,
kun 6 kvinner og 10 menn, og det oppfordres til fremtidige studier for & bekrefte/undersgke
videre.

Det er lite beskrevet hvordan kvinner pavirkes av ulike ekstrembelastninger/
multifaktorielt stress i militeeret, og om det er eventuelle kjgnnsforskjeller under
slike situasjoner. Det tilsier at det er mangler i kunnskapen, og det er derfor
behov for mer kunnskapsutvikling.

Betydningen av ordet stress i forbindelse med militeere operasjoner er
pakjenninger som endrer, eller truer med & endre, kroppens balanse.

Individuelle forskjeller kan forklare grunnen til at soldater kan reagere sveert
ulikt pa samme type stress.

Tidligere studier viser:

- Det er ingen forskjell i energiforbruk mellom menn og kvinner ved
korrigering for kroppsmasse og fettfrimasse

- Kvinner forbrenner mer fett under aktivitet og har hgyere fettprosent enn
menn. Dette kan veere en fordel i Forsvaret ved militeeraktivitet med lang
varighet

- Etter ultramaraton har kvinner og menn lik endringer i markgrer for
muskelgdeleggelse og betennelse og opplever lik subjektiv fglelse av
tretthet og smerte

- En stor reduksjon i kvinnelige kjgnnshormoner funnet under militsere
ekstrembelastninger kan fa konsekvenser for den kvinnelige soldatens

stridsevne og helse

Se Tabell 3.2 for oversikt.
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I tillegg til at de ikke fant noen kjgnnsrelaterte forskijeller i relativt energiforbruk observerte
Castellani et al. (2006) ingen forskjeller mellom de mannlige og kvinnelige forsgkspersonene
nar det gjaldt endringer i kroppstemperatur. Det er imidlertid vanskelig & si om dette lar seg
overfare til ekstreme omgivelser (kulde og/eller varme), da det ikke var noen nedbgr og
temperaturen pa omgivelsene varierte mellom 3,6 og 21,4 °C.

Studiene fra Castellani et al. (2006) og Hoyt et al. (2006) gir oss noe innsikt i hvordan bade
menn og kvinner blir pavirket av multifaktorielt stress. Det er imidlertid store mangler i
litteraturen ndr det gjelder hvordan kvinner pavirkes, og om det finnes noen kjennsforskijeller.

3.2.2  Idrettsvitenskapelige studier — hormonelle endringer

| dette avsnittet gjennomgas idrettsvitenskaplige studier som undersgker lignende situasjoner
som under militeere ekstrembelastningsstudier/mulitifaktorielle stress studier. For beste
sammenligningsgrunnlag er kun studier med en varighet pa ca. 20 timer eller mer inkludert. Ved
a sette en slik grense har studier som har undersgkt effekten av typisk langdistanseutholdenhet
som maraton og triatlon blitt utelatt, mens studier som har undersgkt effekten av typisk ultra-
distanseutholdenhet som ultra-maraton og “adventure-race” blitt inkludert. Det er farst og
fremst lagt vekt pa studier som sammenligner menn og kvinner.

Berg et al. (2008) gnsket i sin studie & undersgke om det var kjgnnsforskjeller (9 menn og 7
kvinner) i hormonelle endringer under en ultra-distanse konkurranse (Adventure Racing World
Championship, Hemavan, Sverige), hvor deltagerne konkurrerte i lag (3 menn og 1 kvinne).
Konkurransen bestod av gange, lgp, padling (kajakk), sykling og klatring. Konkurransen hadde
en gjennomsnittlig varighet pa seks dager, strakk seg over mer enn 800 km og hadde en
gjennomsnittlig intensitet pa 38 % av hagyeste VO, verdi malt under denne testen (Peak VO,
(VOzpeak)) (6 menn og 3 kvinner). (VOapea referer kun til den hayeste VO, verdien malt under en
bestemt test, mens VO,-maks referer til hgyest VO, verdi som er malt hos individet). Sgvn (ca.
2 timer per dggn), hvile, mat og drikke var ad libitum, det vil si s mye en gnsker.

Ved hjelp av blodpraver far, rett etter (tid pa degnet varierte mellom forsgkspersonene) og 24
timer etter endt konkurranse gnsket forskerne & undersgke endringer i utvalgte hormoner,
spesielt kjgnns- og veksthormon (1) IGF-1, 2) IGF-1 bindende proteiner (IGFBPer), 3) insulin
og glukagon (totalt 6 menn), 4) follikkelstimulerende hormon (FSH), 5) luteiniserende hormon
(LH), 6) gstradiol, 7) testosteron, 8) progesteron og seksualhormonbindende globulin (SHBG),

9) kreatin kinase MB (CKMB) og 10) hemoglobin (6 menn og 1 kvinne).

To av kvinnene i studien benyttet prevensjonsmidler. Disse ble ekskludert fra analyser pa FSH,
LH, gstradiol, testosteron, progesteron og SHBG. Det samme gjaldt en kvinne som var
amenoreisk (manglende menstruasjon)). Videre ble energiinntak (3 menn) og energiforbruk (6
menn) estimert, samt at kroppsvekt og kroppsfett ble malt (med handholdt bioimpedans) (9
menn og 3 kvinner). Det totale energiforbruket ble estimert til & vaere omtrent 322,4 MJ (77 000
kcal), mens totalt energiunderskudd var pa totalt 167,5 MJ (40 000 kcal).
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Resultatene viste at ingen av deltagerne gikk ned i vekt, men at fettmassen ble redusert hos
samtlige forsgkspersoner (9 menn og 3 kvinner) hvor dette ble malt. Fraveer av vektreduksjon
kan skyldes gdem, og ingen reduksjon i fettmasse hos kvinnene kan veere et resultat av lite
antall forsgkspersoner. Alle de kvinnelige forsgkspersonene hadde lave gstradiolnivaer fra
studiens start og opplevde moderat vaginal blgdning pa konkurransens andre dag, bortsett fra en
som manglet menstruasjon. IGF-IGF1BP systemet endret seg likt i begge kjonn, bortsett fra
IGFBP-2 etter 24 timer som var signifikant gkt hos kvinnene (til samme niva som de mannlige
forsgkspersonene), i lgpet av studien. Eksempelvis var reduksjonen i total og fri IGF-1 lik
mellom de mannlige og kvinnelige forsgkspersonene. En reduksjon i IGF-1 er i trad med funn i
lignende militeere studier pa menn (Henning et al., 2011; Hoyt & Friedl, 2006). De kvinnelige
forsgkspersonene opplevde ingen endring i FSH, LH, SHBG eller testosteron. @stradiolnivaene
ble som falge av konkurransen lavere enn deteksjonsnivaet, mens progesteron ble signifikant
redusert. Begge disse endringene skjedde uavhengig av menstruasjonssyklus (undersgkt ved
hjelp av spgrreskjema). @kningen i IGFBP-2 hos de kvinnelige forsgkspersonene henger
sannsynligvis sammen med reduksjonen i gstradiol. De mannlige forsgkspersonene hadde en
reduksjon i testosteron og testosteron/SHBG pa henholdsvis 67 og 30 %, samt en signifikant
reduksjon i FSH. Reduksjon i testosteron er i overenstemmelse med funn i lignende militaere
studier pa menn (Henning et al., 2011; Hoyt & Friedl, 2006). Det var ingen endring i insulin,
glukagon eller hemoglobin. CKMB gkte fra far til etter konkurransen og var fortsatt forhgyet
etter 24 timer. @kningen var lik for begge kjgnn.

Oppsummert viste studien til Berg et al. (2008) at ekstreme utholdenhetskonkurranser farer til
lik respons i IGF-IGFBP systemet, bortsett fra IGFBP-2, hos menn og kvinner, hvilket
reflekterer en katabol fase (nedbrytning av kroppens energilagre som fglge av for lavt
energiinntak i forhold til energiforbruket). Resultatene viste ogsd at endringen i
kjgnnshormonene ikke var relatert til de endokrine forandringene i IGF-IGFBP aksen, men at
det kan veere en sammenheng med lokale endringer i IGF-1 utskillelse.

Studien til Berg et al. (2008) ga et innblikk i hvordan multifaktorielt stress pavirker hormonelle
endringer hos bade menn og kvinner. Graden av fysisk aktivitet, mangel pd sgvn og
energiunderskudd under denne konkurransen kan minne om de stressfaktorene militert
personell blir utsatt for under typiske feltgvelser og andre fysiske krevende militeeraktiviteter.
Overfgringsverdien til militeer sammenheng kan derfor sies & veere stor. Studien har imidlertid
noen begrensninger. Farst og fremst er antallet forsgkspersoner noksa lavt (9 menn og 7
kvinner). Videre ble blodpregvene etter endt konkurranse tatt nar deltagerne kom i mal, og
tidspunktet for blodpreven ble derfor spredt utover dagen. Dette kan pavirke resultatene
ettersom produksjonen og utskillelsen av hormoner varierer i lgpet av dggnet (Berg et al., 2008).
For a kunne sammenligne endringer i hormoner er det svart viktig at blodpraver tas ved samme
tidspunkt far, under og etter militeergvelsen ellers er data ikke sammenlignbare. Videre er det
vanskelig & kontrollere belastningen mellom kjgnn i slike studier.

Energiinntaket og energiforbruket ble kun estimert hos menn, og det er vanskelig & si om alle

forsgkspersonene, uavhengig av Kjgnn, gjennomfgrt det samme arbeidet i lgpet av
konkurransen. Studien nevner ikke om forsgkspersonene var ngdt til a bare en ytre belastning.
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Resultatene er uansett viktige for a forsta betydningen av langvarig multifaktorielt stress pa
menn og kvinner. Det optimale er at det er mest mulig standardiserte forhold, og at det er god
kontroll pa at alle tilbake legger samme distanse, har samme intensitet og lik varighet. Det er
behov for flere studier.

En annen studie som har undersgkt hormonelle forandringer ved langvarig fysisk aktivitet er
studien til Copeland and Verzosa (2014). Studien er inkludert i rapporten til tross for at den kun
undersgkte kvinner. Deltagerne i studien var seks premenopausale og seks postmenopausale
kvinner, det vil si at kvinnene har sluttet med menstruelle blgdninger. Menopause omtales ogsa
som overgangsalderen. Hovedfokuset her er pa de premenopausale kvinnene. Disse kvinnene
var alle i den follikuleere fasen (dag 1 til 13) av menstruasjonssyklusen (selv-rapportert). Ingen
av deltagerne var pa hormonbehandling eller benyttet hormonelle prevensjonspiller, hadde
manglende menstruasjon (amenoriske), hadde andre skader eller medisinske tilstander som
hindret regelmessig trening eller aktiv deltagelse i prosjektet.

Ved hjelp av blodpraver for, rett etter og etter 24 timer gnsket forskerne & undersgke det
kvinnelige Kkjgnnshormonet gstradiol og insulinliknende vekstfaktor 1 (IGF-1) systemets
respons pa ultramaraton. Det insulinliknede vekstfaktor (IGF) systemet er av stor betydning for
normal vekst og utvikling hos mennesket. Insulinlignende vekstfaktor 1 (IGF1) stimulerer
celledifferensiering, proteinsyntese og glukoseopptak i en rekke vev. Blodnivaet av denne
vekstfaktoren gker gradvis inntil pubertet og faller deretter sakte med gkende alder. Deltagerne
lop enten 50 km (en runde) eller 100 km (to runder) hvor hver runde inneholdt 1300 meter
stigning og foregikk pa sti. Omgivelsestemperaturen varierte mellom 20,6 og 27,5 °C.
Deltagerne hadde ubegrenset tilgang pa mat og drikke. For & undersgke forskjellene mellom de
pre- og postmenopausale kvinnene ble forsgkspersonene matchet for prestasjon; den
gjennomsnittlige tiden for a fullfgre var pa henholdsvis 19 og 21 timer. Det var ingen forskijell i
kroppsmasseindeks («Body Mass Index» (BMI)), fettprosent eller VOapeax (hoyeste VO, malt i
kun denne testen) mellom gruppene.

Resultatene viste en gkning i gstradiol som fglge av ultramaraton, men verdiene var tilbake til
verdiene for lgpet etter 24 timer. Sirkulerende IGF-1 ble redusert som fglge av ultramaraton, og
verdiene var fortsatt redusert etter 24 timer. Det samme gjaldt IGFBP-3. IGFBP-1 gkte som
falge av ultramaraton, men verdiene var tilbake til farverdier etter 24 timer. Selv om denne
studien undersgkte en betydelig kortere konkurranse enn Berg et al. (2008) fant man at de
kvinnelige forsgkspersonene hadde forandringer i IGF-1 systemet. | motsetning til Berg et al.
(2008) var det her imidlertid en gkning i gstradiol. En gkning i gstradiol hos kvinner er tidligere
funnet etter maraton (Bonen & Keizer, 1987) og etter styrke- og utholdenhetstrening (Copeland,
Consitt, & Tremblay, 2002), men ikke etter triatlon (ingen endring) (Ginsburg, O'Toole, Rimm,
Douglas, & Rifai, 2001). Av disse studiene ligner muligens konkurransen i studien til Berg et al.
(2008) mest pa en militeer multifaktoriell stressituasjon.

En neaermere undersgkelse av hvordan militere multifaktorielle stressituasjoner pavirker
kjgnnshormoner, og hvilke konsekvenser dette har, hos kvinner er derfor ngdvendig.
Eksempelvis blir gstrogen trukket frem som en forklaring pa hvorfor kvinner i starre grad
benytter fett som energisubstrat under aktivitet (Hausswirth & Le Meur, 2011), og det er
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argumentert med at kvinner derfor kan presterer bedre enn menn under ekstreme situasjoner
med langvarig aktivitet (K.E. Friedl, 2016).

En reduksjon i gstradiol under deteksjonsnivaer, som funnet av (Berg et al., 2008), kan derfor ha
konsekvenser ikke bare for prestasjon, men ogsa for den kvinnelige soldatenes helse. | likhet
med Berg et al. (2008) har studien til Copeland and Verzosa (2014) noen begrensninger, slik
som at kontroll er vanskelig i feltstudier (intensitet, pauser og inntak av vann og mat). Videre
var det fire av tolv forsgkspersoner (to par) som gjennomfart 50 km, mens atte forsgkspersoner
(fire par) gjennomfgarte 100 km.

Temesi et al. (2015) gnsket i sin studie & undersgke om kvinner var mer motstandsdyktige mot
ekstrem nevromuskuler tretthet ved ultralgp. Dette gjorde de ved & undersgke 20 ultralgpere (10
menn og 10 kvinner) fgr og etter det 110 km lange North Face® Ultra-Trail du Mont-Blanc®
2012. Lgpet hadde en total stigning pa 5862 m. Under lgpet var det bade regn, sng og skyet veer,
samt temperaturer pad maksimalt 12 °C og under 0 °C pa hgyder over 1800 m over havet.
Gjennom bruk av styrketester, maling av muskelaktivitet (elektromyografi (EMG)), elektrisk
stimulering (femoral og tibial nervestimulering, samt transkranial magnetisk stimulering),
blodpraver og subjektiv evaluering var formalet & undersgke om det fantes kjgnnsforskjeller i
sentral og nevromuskuler tretthet etter ultralgp. Den gjennomsnittlige tiden de mannlige og
kvinnelige forsgkspersonene brukte pa a fullfare lgpet var pa henholdsvis 20:07:47 og 25:49:23.
Studien viste at de kvinnelige forsgkspersonene var mindre utsatt for tretthet, vist gjennom
mindre fall i kraft i isometrisk kneekstensjon og mindre perifer tretthet i plantarfleksorene.

Videre var det ingen forskjeller mellom kjgnnene med tanke pa sentral tretthet. Det var heller
ingen forskjell nar det gjaldt subjektiv opplevd tretthet eller i markarer for muskelgdeleggelse
og betennelse (c-reaktivt protein, kreatinfosfokinase og myoglobin). Det rapporteres at deres
funn kan vere en forklaring for at kvinner kan prestere bedre enn menn pa ultralep hvor
varigheten pa aktiviteten blir ekstremt lang. Eventuelle kjgnnsforskjeller ved undersgkelse av
tretthet kan avhengige av blant annet hva slags protokoll som gjennomfares (intervall kontra
kontinuerlig arbeid), hvilken type muskelkontraksjon som utfares (isometrisk kontra dynamisk)
og hvilken muskelgruppe som undersgkes (albuebgyere, knestrekkere, etc.). Det er derfor uvisst
om slike funn kan overfgres til militeere situasjoner. | tillegg hadde studien til Temesi et al.
(2015) noen begrensninger, deriblant lavt antall forsgkspersoner og ingen kontroll over
menstruasjonssyklus. Det er funn som viser at militeere multifaktorielle stressituasjoner farer til
reduksjon i fysisk prestasjon hos menn (blant annet oppsummert av O’Hara et al., 2014). Det er
derfor et behov for studier som undersgker dette hos kvinner. FFI har i samarbeid med
USARIEM og NIH-F planlagt studie i 2017 hvor blant annet endringer i betennelse og
restitusjonsprosessen skal undersgkes.

En annen studie som undersgkte bade menn og kvinner under gjennomfgring av ultramaraton er
studien til Cote et al. (2015). Formalet med studien var & undersgke om det var kjgnnsrelaterte
forskjeller i hjertets respons pa langvarig fysisk aktivitet. 17 menn og 8 kvinner som
gjennomfegrte Fat Dog 100 ble undersgkt. Fat Dog 100 er et lgp som befinner seg i British
Columbia, Canada, og strekker seg over 100 eller 160 km i sti og fjell, med 600-2300 m
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stigning. Temperaturene pa omgivelsene varierte mellom 6 og 30 °C under forsgket. De
mannlige og kvinnelige forsgkspersonene gjennomfgrte henholdsvis ca 142 og ca 121 km pa
henholdsvis ca 29 og ca 26 timer. Resultatene gav samme grad av tretthet i hjertet (cardiac
fatigue) som fglge av lgpet, hos menn og kvinner. | tillegg viste undersgkelsen at
forsgkspersonene gikk ned omtrent 1,5 kg i kroppsmasse og hadde gkt hjertefrekvens etter lgpet
sammenlignet med far. Forskernes funn var noe uventet da de tidligere hadde gjort funn som
tydet pa at det var kjgnnsmessige forskjeller i hjertets sammentrekking (kontraktilitet) hos
triatleter. De forklarer at dette muligens kan skyldes ulikhetene i intensitet (50 % kontra 80 %)
og varighet (29 timer kontra 6 timer) mellom henholdsvis denne undersgkelse og tidligere
undersgkelser pa triatleter. Det er derfor vanskelig a overfare resultatene til Cote et al. (2015) til
militeere multifaktorielle stressituasjoner. Som i de andre studiene nevnt over har ogsa denne
studien noen begrensninger, deriblant lavt antall kvinnelige forsgkspersoner, ingen kontroll over
deltagernes aerobe kapasitet eller inntak av salt (natriumklorid). Det er derfor behov for mer
forskning for & undersgke kjgnnsrelaterte forskjeller i hjertets respons pa langvarig fysisk
aktivitet i militeere multifaktorielle stressituasjoner.

3.2.3  Oppsummering multifaktorielt stress

| foregaende avsnitt har det vert en gjennomgang av litteratur som omhandler menn og kvinner
som blir utsatt for et multifaktorielt stress over en kortere periode (fra 20 timer til 1 uke). |
Tabell 3.2 oppsummeres de viktigste funnene til denne litteraturen.
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Tabell 3.2 Tabellen oppsummerer funn fra studier som undersgker effekten av multifaktorielt stress hos bade menn og kvinner.

Referanse Situasjon Populasion n Kisnn Varighet Vaer og temp. (°C)  Aktivitet (per degn) PAL Sevn (per degn) Energiforbruk Hovedfunn
(MJ/kroppsvekt/dagn)
Castellani Militzer feltavelse Rekrutter fra 29 Menn 3.4 0,35 2 =& relativt
54t Opphold, 4 -21 °C 20t : 41 ’ A
et al. (2006) usmc 20 Kvinner PP 35 0,34 energiforbruk
Hoyt et al. Militaer feltevelse Kadetterfra 10 Menn 3.5 0.34 2 =2 relativt
Td T rt, 4 - 30 °C 23t 11 I -
(20086) Krigsskolen & Kvinner egn empere 36 0,35 energiforbruk, 2 = 2
fettoksidasjon

Berg et al. Adventure race Utholdenhets- 9 Menn Median: 6.2 dagn R ca 22t ot Ca. 0,65 Lik IGF-IGFBP respons i
(2008) (Adventure race trente elite- 7 Kvinner (variasjon pa i - 7 og £ (foruten IGFBP-2),

Waorld Championship) utgvere 5.2 -7.3 dagn) reduksjon i kjennsspesifikke gonade hormoner i 3 og &
Copeland og Ultramaraton Utholdenhets- 6  Kvinner (premenopausale) Ca. 191 506 - 275 °C - - - - Forandringer i IGF1-systemet og
Verzosa (2014) trente 6  Kvinner (postmenopausale) Ca 21t ! ! - - - - skning i Bstrogen
Temesi et al. Ultramaraton Godt trete 10 Menn Ca 20t Regn, sne og skyet - - - - 2 = ¢ falli kraft | knestrekkerne og
2015 (Morth Face® ultralepere 10 Kvinner Ca. 261 <0-12°C - - - - perifer tretthet i plantar fleksorene,

Ultra-Trail du 7 = £ sentral tretthet, markerer for muskelsdeleggelse og

Mont-Blanc®) betennelse, og subjektiv falelse av tretthet og smerte
Cote et al. Ultramaraton Godt trente 17 Menn Ca. 29t 630 °C - - - - 2 =2 respons i hjertet (cardiac fatigue)
2015 (Fat Dog 100) ultralspere 8 Kvinner Ca. 261 - - - -

n = antall forspkspersoner, varighet = hvor lenge aktiviteten og studien pdgikk, PAL = «physical activety level» (fysisk aktivitets nivd), hovedfunn = hovedresultater i studien, o7 = menn og @ = kvinner
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3.3 Videre forskning

Litteraturgjennomgangen viser at det er utfgrt fa studier om felgene av militeere multifaktorielle
stressituasjoner for kvinner, noe som gjgr det vanskelig & trekke gode konklusjoner. Det er
derfor behov for mer kunnskapsutvikling pa omradet.

FF1-prosjektet Allmenn verneplikt bidrar blant annet med & oppna gkt innsikt og gi ny kunnskap
om de fysiske og mentale belastninger soldater av begge kjgnn som utsettes for under gvelser og
oppdrag. Hensikten er & oppnd en bedre forstaelse av hvordan Forsvaret skal ivareta sitt
personell fgr, under og etter militer aktivitet. Et sentralt spgrsmal i den forbindelse vil vare a
undersgke om dagens regimer for ernaring, trening og restitusjon er optimalisert med hensyn pa
yteevne, mestring og restitusjon. Det er for eksempel under studier utfart pa menn funnet flere
endringer i kroppen som ma restitueres etter militeer aktivitet (Figur 3.1). Det er derfor blant

annet behov for mer forskning pa restitusjonsprosessen.

FFI har i samarbeid med US Army Research Institute of Environmental Medicine (USARIEM)
og Norges idrettshggskole Forsvarets institutt (NIH/F) planlagt en ny erngring og
restitusjonsstudie vinteren 2017, hvor begge kjenn er inkludert. | denne studien vil

hovedformalet vare & undersgke endringer i betennelse, og om det er eventuelle
kjgnnsforskjeller i militeer multifaktoriell stressituasjon.

I mars 2015 ble det bestemt & innfgre nye fysiske tester i haeren med ulike krav for menn og
kvinner, bade ved seleksjon og for ansatte. Innfgringen av nye fysiske tester i haren er besluttet
implementert fra januar 2016. Det ulik oppfatning blant fageksperter om dette er til det beste for
Forsvaret og soldatene. | motsetning til Norge har flere NATO land innfart kjgnnsngytrale krav,
hvor en konsekvens var at mennenes krav ble justert ned. Mer kunnskapsutvikling og FoU kan
bidra til & statte eventuelle fremtidige tiltak for & sikre best mann og kvinne til rett jobb, og i
tillegg sikre at soldatene har god helse og optimal forsvarsevne.

Ved Krigsskolen er det en pagaende skadeundersgkelse pa kadetter i forbindelse med
stridskurset, og det er nylig etablert en NATO gruppe HFM RTG-269 «Combat integration:
Impliciations for physical employment standards (PES)», hvor arbeidet er sveert relevant. FFI
deltar i denne gruppen®, som har en funksjonstid pa tre &r. Gruppen skal blant annet se pa
integreringen av kvinner i forsvaret, og dagens fysiske standarder for militer personell.
Hovedformalet er & identifisere beste metode for utvikling av fysiske tester for militeer
personell. En annen NATO gruppe som hvor arbeidet er relevant er HFM RTG-260 «Enhancing
warfighter effectiveness with wearable biosensor and physiological models». FFI deltar ogsa i
arbeidet i RTG-260", som startet i 2015. Malsetningen til RTG-260 er & dele erfaringer,
kunnskap og forskningsaktivitet med bruk av sensorer og malesystem. RTG-260 sitter mye
kunnskap om nyttige verktgy/metoder for & samle inn data i kjennsstudier. | tillegg gir
fysiologisk maling mulighet for mer effektiv trening og objektive data.

! Kontakt person ved FFI er Hilde K. Teien
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Det kan nevnes at det er pagdende forskning mellom Universitetet i Tromsg (UiT),
Universitetssykehuset Nord- Norge og Forsvarets Sanitet (FSAN) hvor de ved hjelp av et
varmekamera skal undersgke om det er mulig & forutse hvem som er spesielt utsatt for
nedkjglingsskade, og dermed mer utsatt for alvorlige frostskader. Deltagere i studien er soldater
pa Setermoen (Nordheim et al., 2014a, 2014b).

En feltevelse som innebarer flere stressfaktorer pa samme tid pavirker soldater pa flere
omrader, deriblant endringer i kroppssammensetning, reduksjon i fysisk og mental
prestasjonsevne, gkt infeksjonsrisiko og mage- og tarmproblemer, samt metabolske og
hormonelle forandringer (Henning et al., 2011; Hoyt & Friedl, 2006; O'Hara et al., 2014; Teien,
2013). Dette er mye studert hos menn, men ikke hos kvinner. Med en gkning i andel kvinner i
Forsvaret er det viktig & undersgke slike endringer hos kvinner. Det er imidlertid vanskelig a
gjere dette i en enkelt studie, og det bar derfor gjennomfares flere studier.

I tillegg til at det finnes fa studier som undersgker effekten av militeert multifaktorielt stress hos
kvinner finnes det fa studier som undersgker restitusjonsprosessen etter slike situasjoner, bade
hos menn og hos kvinner. Det finnes kun et fatall slike studier: Nindl et al. (1997) og
Hammarsland, Paulsen, Solberg, Slaathaug, and Raastad (2015). Det er behov for mer forskning
som undersgker bade menn og kvinner. | Figur 3.3 skisseres det et forslag til studier som kan
gjennomfares.

Monitorering av belastning:

+ Fysisk aktivitet

+ Hjertefrekvens

+ Kroppstemperatur

+ Energibalanse (energiforbruk
og energiinntak)

+ Sgvn/hvile

+ Klimatiske forhold

v
Belastningen Restitusjonsprosessen

Multifaktoriell stressituasjon,
for eksempel militeergvelse

[~

Male endringeri:

« Biclogiske markgrer

» Kroppssammensetning
« Fysisk prestasjon

+ Nevromuskulaer funksjon
+ Mental prestasjon

+ Mage- og tarmproblemer
+ Sgvnfhvilemenster

+ Skadeprevalens/arsak

Figur 3.3  Figuren viser forslag til studier som kan undersgke effekten av multifaktorielt
stress hos menn og kvinner, samt restitusjonsprosessen etter slike situasjoner.
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4  Oppsummering

I FFl-prosjekt 1418 «Allmenn verneplikt — Evaluering av seleksjon, belastninger og
restitusjon», avdeling Beskyttelse og samfunnssikkerhet, har en av oppgavene vert & kartlegge
fysiologiske endringer hos kvinner som fglge av ekstreme belastninger.

| denne rapporten er studier som undersgker multifaktorielt stress hos bade menn og kvinner
veert tema. Innledningsvis var det en gjennomgang av fysiske kjgnnsforskjeller. Her kom det
frem at gjennomsnittlige menn er hgyere, tyngre, har mer muskelmasse og mindre fettmasse,
samt sterkere, sa&rlig i overkroppen, og mer utholdende enn gjennomsnittlige kvinner.

De kjgnnsmessige forskjellene i kroppens starrelse, fasong og sammensetning gjar at kvinner og
menn responderer ulikt til varme- og kuldeeksponering. En starre kuldesensitivitet hos kvinner,
kan fare til at kvinner har stgrre risiko for & padra seg kuldeskader, spesielt kjgle- og frostskader
i fingrene. Videre ser det ut til at kvinner i stgrre grad benytter fett, og i mindre grad
karbohydrater og protein, som energisubstrat under aktivitet sammenlignet med menn. Dette
kan i Forsvaret vaere positivt for militeere gvelser og operasjoner med lang varighet.

Det ser ut til at kvinner oftere er utsatt for jernmangelanemi, samt har en hgyere risiko for
muskel- og skjelettskader hvis de blir utsatt for de samme treningsbelastningene som sine
mannlige kollegaer. Det er foreslatt at endret treningsform og forlenget treningsperiode kan
redusere skader.

Nar det gjelder multifaktorielt stress ser det ut til at menn og kvinner som blir utsatt for de
samme forholdende har det samme relative energiforbruket, men at kvinner i stgrre grad
benytter fett som energisubstrat. Siden kvinner har stgrre fettprosent og i sterre grad forbrenner
fett under fysisk aktivitet kan det i Forsvaret veere positivt for militeerspesifikke oppgaver med
lang varighet.

Det ser ikke ut til at det er noen kjgnnsmessig forskjell i hormonene IGF-IGFBP systemrespons,
med unntak av IGFBP-2. Utover dette er det vanskelig a si noe sarlig mer om det finnes en
kjennsforskjell i respons pa militeert multifaktorielt stress. Dette er derfor et felt som krever mer
forskning. Dette kan eksempelvis undersgkes nermere ved a gjennomfare ulike malinger far og
etter en krevende feltgvelse, samt i perioden etter for & undersgke restitusjonsprosessen.

FFl-prosjektet Allmenn verneplikt gir grunnlag for forskning og utviklingsarbeid (FoU) innen

omradet. | tillegg vil arbeidet i NATO grupper bidra til nyttig kunnskap. Norge er det farste
NATO landet som har innfart allmenn verneplikt.
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Forkortelser

BMI “Body Mass Indeks” (kroppsmasseindeks)

CKMB Kreatin kinase MB

DHEAS Dehydroepiandrosteron sulfat

DXA “Dual-energy X-ray Absorptiometry” (dobbel rgntgenabsorpsjon)

EMG Elektromyografi

FFI Forsvarets forskningsinstitutt

FoU Forskning og utvikling

FSH Follikkelstimulerende hormon

G Gravitasjonskonstanten

HG Veksthormon

IGF Insulinlignende veksthormon

IGF-1 Insulinlignende veksthormon 1

IGFBP Insulinlignende veksthormon bindene proteiner

kcal Kilokalorier

LH Luteiniserende hormon

MJ Megajoule

NIH/F Norges idrettshggskole Forsvarets institutt

PAL “Physical activety level” (fysisk aktivitets niva)

RM Repetisjon maksimum

SHBG Seksualhormonbindende globulin

USARIEM US Army Research Institute of Environmental Medicine

VO, “Volume oxygen” (oksygenopptak)

VO,-maks Maksimalt oksygenopptak

VO,-peak “Peak” oksygenopptak (maksimal oksygenverdi innenfor en enkelt fysisk
test)
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