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Forskning på og erfaring fra voksne når det gjelder betydningen av fysisk aktivitet på
ulike mål som fysisk yteevne og vektregulering ekstrapoleres ofte til å gjelde barn og
unge i vekst. Betydningen av aktivitetsnivå for fysisk yteevne hos barn og unge er
derfor uklar. Artikkelen gir en oversikt over funn vedrørende fysisk aktivitetsnivå og
yteevne.

Mangel på referansemateriale 20 –  30 år tilbake i tid samt motstridende resultater om
hvorvidt endret samfunnsstruktur har forårsaket en reduksjon i fysisk aktivitetsnivå,
gjør det vanskelig å trekke bastante konklusjoner. Årsaken til sprikende resultater
innenfor de ovennevnte områder kan delvis skyldes bruk av svært ulike metoder. Vekst
i seg selv medfører metodiske problemer i forhold til om det er aktivitet eller fysisk
utvikling som gir endringer i fysiske parametere. En viktig utfordring i den videre
forskningen når det gjelder fysisk aktivitetsnivå er å finne valide og praktisk brukbare
målemetoder samt å bygge opp et referansemateriale som basis for videre forskning.

I den senere tid har det vært hevdet, både i Norge og andre land, at barn og unge har
lavt fysisk aktivitetsnivå og dårlig fysiske yteevne. Det er påstått at en del av årsaken er
for mye stillesitting. Derfor har forskere og medier vært bekymret for en økende andel
barn og unge med overvekt, som man blant annet tror vil kunne føre til økt risiko for
hjerte- og karsykdommer når de blir voksne.
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Forskning på dette området har foregått i flere land i lang tid, men det er i mange
tilfeller rapportert motstridende funn, også i Norge, med hensyn til yteevnens og
aktivitetsnivåets betydning for utvikling av helseproblemer. Formålet med denne
artikkelen er å gi en oversikt over målemetoder og resultater fra studier innen emnene
fysisk aktivitetsnivå og fysisk yteevne hos friske barn og unge.

Diskusjon

Fysisk yteevne
Internasjonalt er det rapportert motstridende resultater hva gjelder fysisk yteevne hos
barn og unge. Fysisk yteevne inkluderer aerob og anaerob utholdenhet, muskelstyrke,
kroppsbygning samt koordinasjon – et sett av faktorer som er med på å bestemme
evnen til å utføre fysisk aktivitet. Oftest vil fysisk yteevne være synonymt med aerob
yteevne, da de fleste studier benytter maksimalt oksygenopptak (eller den høyeste
oppnådde verdien av oksygenopptak = VO ) som et objektivt mål på denne
variabelen.

Enkelte hevder at yteevnen er blitt redusert, andre påstår den er uforandret (1, 2). Det er
også hevdet at vekst og utvikling er det avgjørende for fremgang i utholdenhet, ikke
trening eller fysisk aktivitetsnivå (3). Fysisk aktivitetsnivå viser til mengde fysisk
aktivitet, mens trening kan defineres som planlagt, strukturert og repeterende fysisk
aktivitet med det formål å øke eller opprettholde prestasjonsevnen (4). Det er påvist at
barn og unge som deltar i idretter med høye krav til aerob utholdenhet, har høyere
aerob kapasitet både før og etter at puberteten har startet enn de som ikke driver
tilsvarende aktivitet, og forsiktig er det konkludert at forskjellen kan være forårsaket av
trening (5 – 7). Problemet er at det vanskelig kan kontrolleres for om det er en
seleksjon i utgangspunktet, det kan være at barn med gode forutsetninger for å ha god
aerob kapasitet søker til utholdenhetsidretter (6).

De undersøkelsene som er publisert i Norge og i resten av Skandinavia viser ikke
entydig nedgang i fysisk yteevne blant barn og unge. Ellingsen rapporterer i en
oppfølgingsstudie fra 1968 at gutter på klassetrinn 1 – 10 (1997) har en prosentvis
nedgang i utholdenhet (13,5 %), styrke (samlet alle øvinger 11,6 %), spenst (3,7 %) og
koordinasjon (9,4 %) (8). Det tas ikke stilling til årsaken til nedgangen i selve
rapporten, men forskjeller i hvor motiverte barna er for å gjøre testene i dag
sammenliknet med i 1968 kan være av vesentlig betydning for verdiene som ble
oppnådd. Resultatene for jenter kan tale for det, da det ikke ble funnet noe tilbakegang,
men snarere en fremgang innen enkelte øvelser. Forskjell i innstilling til idrett og
fysiske aktiviteter har sannsynligvis forandret seg for jenter siden 1968. Det var mindre
sosialt akseptert for jenter og kvinner å drive idrett i 1968, blant annet var det tidligere
forbudt for kvinner å være med i løp over 1 500 meter. Rapporten lider av svakheter, da
man ikke har benyttet standardiserte tester, og kun frekvensfordeling er brukt som
statistisk metode. Til tross for at rapporten ikke er publisert i et tidsskrift med
refereeordning, er resultatene allikevel interessante. Derimot kan rapporten ikke uten
videre benyttes til å konkludere med en generell nedgang i fysisk yteevne blant barn og
unge (8).
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Når det gjelder utholdenhet, målt ved hjelp av maksimalt oksygenopptak, er fem
studier gjennomført i løpet av de siste 45 år i Skandinavia (2, 9 – 13). Ingen av disse
viser noen gjennomsnittlig reduksjon i aerob kapasitet. En svakhet er at ulike metoder
er benyttet og at det er varierende spredning av resultater i disse datasettene. Det er
derfor vanskelig å gi et entydig svar på om andelen barn og unge som er i svært dårlig
form har økt i forhold til tidligere, noe som er blitt antydet av andre (14).

Forskjeller mellom by og landsbygd
I en norsk undersøkelse tidlig i 1980-årene ble det konkludert med at det var
signifikante forskjeller mellom by og bygd når det gjaldt fysisk yteevne (VO )
(12). Overraskende nok hadde barn og unge fra bystrøk høyest aerob kapasitet. Det er
uklart hva som er årsaken til dette, men kanskje bybarn har flere alternativer hva
gjelder deltakelse i organisert fysisk aktivitet og eller at organisert aktivitet gir større
treningspåvirkning.

Forsvaret og fysisk yteevne
Det er hevdet at Forsvarets testresultater viser dårligere utholdenhet i et representativt
utvalg av den unge mannlige del av befolkningen (15). Forsvaret regner det for
akseptabelt at 70 % av rekruttene greier minstekravet (15 minutter) på 3 000 meter løp.
I 1993 klarte 70 % kravet, i 1994 71 %, i 1995 67 %, i 1996 66 % og i 1997 66 % (15).
Tidligere har andelen soldater som bestod minstekravet økt i løpet av rekruttskoletiden,
men i de senere år har andelen sunket. Forsvarets avdeling ved Norges idrettshøgskole
konkluderer med at lavere aktivitetsnivå blant barn og unge på grunn av mer
stillesitting foran TV og datamaskin er årsaken (15).

Hvis man ser på resultatene fra en litt annen vinkel, kan bildet bli et annet. Forsvarets
rapport opererer med fem kategorier i utholdenhetstesten (15). I tillegg til de som har
bestått testen (de får karakteren 2 – 3 eller 4 – 6), har de kategorier for de som har vært
testet og ikke har klart kravet (karakter 0 – 1), de som ikke ble prøvd av ulike grunner
og de som var syke. Andelen syke ved innrykk har vært stabil på 4 – 6 %. Andelen som
er blitt testet og ikke har klart kravet, har ikke forandret seg i tidsrommet 1993 – 97,
den ligger stabilt på 20 – 23 % (15). Da prosentandelen ikke har steget, kan dette tolkes
dit hen at det ikke er noen nedgang i fysisk yteevne. Det springende punkt i Forsvarets
rapport er antall personer som går under kategorien ”ikke-prøvd”. Denne kategorien
økte fra 4 % til 6 % fra 1995 til 1996 og med ytterligere tre prosentpoeng til 9 % i
1997. Dette kan være med på å forklare noe av nedgangen i resultatene ”godkjent
form”, og kan være et uttrykk for at motivasjonen for å gjennomføre slike tester er
synkende. I rapporten fra Forsvaret sees det helt bort fra motivasjonsfaktoren som en
mulig årsak til nedgangen, det behøver ikke nødvendigvis være dårligere fysisk
yteevne.

Endret samfunnsstruktur og redusert motivasjon for å ”slite”, samt ulike målemetoder,
vanskeliggjør sammenlikninger og kan være medvirkende til at mange synes å
registrere en nedgang i fysisk yteevne. Men ut fra de foran refererte studier er det ikke
mulig å trekke noen entydig konklusjon om fysisk yteevne er redusert hos barn og unge
i Norge.
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Fysisk aktivitetsnivå
Fysisk aktivitetsnivå og fysisk yteevne er to variabler som til dels er uavhengige av
hverandre. Det som skiller er intensitetsnivået. For å påvirke yteevnen må
intensitetsnivået, hos voksne, være på en viss prosentandel av maksimal yteevne.
Treningen må gjentas med jevne mellomrom og være av en viss varighet. Hvilke
stimuli voksende barn og unge må ha for oppnå fysiologisk effekt, er lite dokumentert.
Fysisk yteevne er avhengig av arv, enzymer, muskelfibersammensetning, kjønn,
hormoner, hemoglobinmengde osv. Det totale aktivitetsnivået er ikke i samme grad
avhengig av dette, men er sannsynligvis mer avhengig av miljø, personlighet, yrke og
interesser.

Fysisk yteevne kan derfor ikke uten videre predikere barns og unges totale
aktivitetsnivå, kun om den fysiske utviklingen går sin gang hos utrente og estimere i
hvor stor grad de som trener har effekt av treningen. På samme måte kan ikke det totale
aktivitetsnivået predikere yteevnen. Teoretisk sett kan et individ med lavt aktivitetsnivå
ha høyere fysisk yteevne (målt ved hjelp av maksimalt oksygenopptak) enn en person
med lavt totalt aktivitetsnivå. Nå er barns aktivitet som regel preget av stor variasjon i
intensitet og varighet av aktiviteten, like fullt er det vist at yteevnen (VO ) er
uavhengig av aktivitetsnivået hos gutter, mens det er funnet en korrelasjon hos jenter
(16).

Totalt energiforbruk kan være den variabelen som knytter yteevne og aktivitetsnivå
sammen. Energiforbruket hos to individer kan i prinsippet være det samme over et gitt
tidsrom selv om den ene forbrenner energien jevnt over hele dagen, mens den andre har
korte perioder med høy intensitet. Isolert sett er det totale fysiske aktivitetsnivået viktig
for total energiforbrenning, men det har sannsynligvis ikke effekt på yteevnen.

I rapporter fra flere land er det blitt hevdet at det fysiske aktivitetsnivået er redusert
sammenliknet med tidligere. Enkelte konkluderer med at aktivitetsnivået har gått ned
(17). I andre undersøkelser har man ikke funnet noe fall (i Skandinavia), men tvert imot
et høyt aktivitetsnivå (18) og større deltakelse i idrett enn for 10 – 15 år siden (19 – 21).
Også i andre land er det registret høyt aktivitetsnivå i fritiden (>60 %) og at
forsøkspersonene rapporterte at innstillingen til å fortsette med fysisk aktivitet var høy
(70 – 80 %) (22).

Breivik hevder at det samlet sett er en nedgang i aktivitetsnivået i Norge fra 1989 til
1996 hos gutter og jenter i alderen 15 – 19 år (23). Metoden som ble benyttet, var
selvrapportering. Tilsvarende metode benyttet Wold og medarbeidere i sin
undersøkelse. De fant en økning fra 1983 til 1993 i andelen ungdommer i samme
aldersgruppe (15 – 16 år) som var aktive i to timer eller mer per uke (24). Samtidig ble
det funnet en signifikant nedgang i andelen ”aldri aktive” jenter og en ikke-signifikant
reduksjon blant gutter (25). Også Mjaavatn har funnet en gledelig stor andel av barn og
unge som er fysisk aktive i fritiden, både i form av egenaktivitet og i organiserte former
(26). Kun 10 – 15 % av ungdommene som ble intervjuet angav at de ikke drev noen
form for trening (26). Dessverre gjør mangel på data fra 20 – 30 år tilbake det
vanskelig å trekke konklusjoner.
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Faktorer som påvirker fysisk aktivitetsnivå
Foreldre og andre voksne kan i stor grad påvirke barns og unges holdninger til fysisk
aktivitet (22, 27, 28). Overvekt, lavt fysisk aktivitetsnivå og dårlig fysisk form er påvist
å være relatert til foreldrenes utdanning og sosiale status (21, 29). I en undersøkelse av
barn i alderen 6,5 – 13 år ble det antydet at en viktig prediktor for mengde tid foran TV-
apparatet og fysisk aktivitet med høy intensitet blant annet var om barnet bodde
sammen med en eller begge foreldre (30). Samtidig ble det funnet at barn fra hjem med
aleneforeldre hadde lavere total mengde habituelt fysisk aktivitetsnivå enn barn fra
hjem med to foreldre. Fysisk yteevne, derimot, viste seg å være høyere hos barn med
enslige foreldre (30). Det konkluderes med at funnene understreker den
multidimensjonale kompleksiteten av hva som avgjør barns fysiske aktivitetsnivå og at
dette er sterkt influert av sosiokulturelle faktorer (30). I en norsk undersøkelse er disse
funnene bekreftet (31).

Foreldre og ”viktige andre” influerer barn gjennom egen atferd og oppmuntring til
deltakelse i fysisk aktivitet i fritiden (31). Også i Mjaavatns studie blir foreldrenes
ansvar understreket (14).

Ifølge en svensk undersøkelse har daglige aktiviteter som gange og sykling stor
betydning for mengde fysisk aktivitet hos barn og unge (18). Skoleveien er altså en
viktig arena når det gjelder daglig aktivitet hos barn, noe som er bekreftet i en norsk
undersøkelse (32). Bratteby og medarbeidere fant også at jenter med lavt aktivitetsnivå
sov mer enn aktive jenter, mens ingen slik forskjell ble funnet hos gutter (18). Barn
med lavt aktivitetsnivå satt mye mer enn de med moderat til høyt aktivitetsnivå, og de
brukte signifikant høyere andel av sitt totale energiforbruk på å sove og å sitte (18).

Kjønnsbestemte forhold
I flere artikler er det, uavhengig av undersøkelsesmetode, hevdet at fysisk aktivitetsnivå
er kjønnsbestemt, det vil si at gutter er mer aktive enn jenter (19, 30, 33, 34). Enkelte
har hevdet at forskjellen mellom kjønnene også er avhengig av alder og at forskjellene
øker med økende alder (22, 33), mens andre mener forskjellene er til stede fra tidlige
barneår (35). I en oversiktsartikkel av Black og medarbeidere ble det ikke funnet
forskjeller mellom kjønnene når det gjelder fysisk aktivitetsnivå i aldersgruppen 2 – 6
år (33). I alderen 7 – 12 år var gutter mer aktive enn jenter (33). Resultatene støtter
funnene til Goran og medarbeidere, hvor energiforbruk og fysisk aktivitet ble redusert
hos jenter uten fall i energiinntaket fra fem til ni års alder (36). Tilsvarende funn er
gjort hos litt eldre barn/unge i Norge, hvor friske gutter i alderen 10 – 14 år hadde
vesentlig høyere aktivitetsnivå enn friske jenter i samme alder (37). I tillegg til
kjønnsforskjeller konkluderer de fleste studier med at nivået synker med stigende alder
(16, 19, 33).

Kulturelle forskjeller
Aktivitetsnivået er i stor grad også avhengig av kulturelle forhold. Det er hevdet at
aktivitetsnivået er større i europeiske land enn i Nord-Amerika (17). Mange studier er
gjennomført i USA, som med en infrastruktur basert på bilbruk og det at det er et til
dels voldelig samfunn, gjør at det i enkelte områder er utrygt å bevege seg utendørs.
Med den rådende matkultur i tillegg har de et stort problem med overvekt i deler av
befolkningen. Europa har i de fleste områder en geografi og infrastruktur som gjør
tilgjengeligheten for fysisk aktivitet lettere (38 – 41). I undersøkelser i USA ble det
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funnet forskjeller mellom etniske grupper (30, 42, 43). Det ble blant annet funnet lavest
aktivitetsnivå blant ikke-hvite barn (42). I Norge er dette forholdet mindre undersøkt,
og studier er påkrevd for å få kartlagt hvordan individer med annen etnisk bakgrunn har
tilpasset seg norsk tradisjon med et relativt høyt fysisk aktivitetsnivå eller om de
beholder sin kulturelle egenart.

Forskjeller mellom by og land
I Sverige ble to regioner sammenliknet, en storby og en liten industriby, men ingen
forskjeller ble funnet med hensyn til fysisk aktivitetsnivå (18). Det ble derimot funnet
at majoriteten av ungdommene var aktive og positive til fysisk aktivitet og idrett, 80 %
gikk eller syklet til og fra skolen og 60 % trente regelmessig i fritiden (18). Andre
undersøkelser har vist at barn er mindre fysisk aktive på steder med spredt bosetting
enn i urbane strøk (19, 44). Til støtte for dette er det rapportert at andelen av dem som
er positivt innstilt til fysisk aktivitet er høyere i byene (45). I en norsk studie fant
Noreng Sjølie at blant annet på grunn av skoleskyss i områder med spredt bosetting ble
det totale aktivitetsnivået redusert (32). I Mjaavatns spørreundersøkelse, derimot, vises
det at barn også utenfor tradisjonelle byområder er aktive, både når det gjelder
egenaktivitet og som deltakere innen ulike idrettsgrener (14).

Det er påvist en sammenheng mellom foreldrenes utdanning og i hvor stor grad barn og
unge er aktive, og voksne med høy utdanning bor i større grad i byer (21). I tillegg kan
idrettstilbudet være mer omfattende i byene enn på landet.

Prediksjon av fysisk aktivitetsnivå
I hvor stor grad aktivitetsnivået hos barn og unge kan predikere aktivitetsnivået når de
blir voksne, er et viktig punkt når man skal vurdere effekten av et høyt eller lavt
aktivitetsnivå hos barn (46). Det er hevdet at habituell fysisk aktivitet dannes i
barndommen og at dette kan predikere aktivitetsnivået i voksen alder (47, 48). I en
norsk studie hevder Anderssen & Wold at foreldrenes tidlige påvirkning og påvirkning
fra ”viktige andre” vedvarer til ungdomsårene (31). Hos eldre ungdommer (studenter)
var korrelasjonen mellom fysisk aktivitetsnivå og ”viktige andre” lavere (31). I en
longitudinell studie av Barnekow-Bergkvist og medarbeidere var resultater fra fysiske
tester, vekt, høyde og fysisk aktivitetsnivå hos 16-åringer de beste prediktorer for fysisk
yteevne og aktivitetsnivå som voksen, og fysisk aktivitet reduserte risikoen for å bli
inaktiv som voksen hos begge kjønn (46, 49). En fransk studie viste en sammenheng
mellom daglig fysisk trening i grunnskolen og deltakelse i fysisk aktivitet som voksen
hos kvinner, men ikke hos menn (50). Glenmark og medarbeidere fant et tilsvarende
mønster (51). Dette kan tyde på at barn påvirkes av sine foreldre og viktige andre frem
til ungdomsårene, men er etter dette mer selvstendige i sine valg når det gjelder fysisk
aktivitet. Det aktivitetsnivået de har som ungdommer, ser ut til å ha sterkere
innvirkning enn aktivitetsnivået som barn på aktivitetsnivået som voksen, særlig hos
jenter.

Kritikk av metoder

Et utall av metoder er benyttet, og det er vanskelig å avgjøre i hvilken grad valg av
metode spiller inn på resultatene. De motstridende funn kan til dels skyldes ulike
metoder. Det er uheldig at mange av de norske rapportene ikke er publisert
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internasjonalt. Flere er heller ikke blitt refereevurdert, noe som reduserer
troverdigheten til enkelte av påstandene.

Oppsummering

I den senere tid har det vært en debatt, både i Norge og i utlandet, om at barn og unge
har lavt aktivitetsnivå og dårlig fysiske yteevne. Det er rapportert motstridende funn
både i inn- og utland når det gjelder fysisk yteevne og aktivitetsnivå.

Noen hevder at yteevnen er blitt redusert, mens andre påstår den er uforandret (2). Det
er også hevdet at vekst og utvikling er det avgjørende for fremgang i utholdenhet, ikke
trening eller fysisk aktivitetsnivå. Andre har funnet at barn og unge som deltar i idretter
med høye krav til aerob utholdenhet har høyere aerob kapasitet både før og etter at
puberteten har startet enn de som ikke driver tilsvarende aktivitet, og forsiktig er det
konkludert at forskjellen kan være forårsaket av trening (5 – 7). Fysisk yteevne kan
ikke uten videre predikere barns og unges totale aktivitetsnivå. Det er vist at yteevnen
(VO ) er uavhengig av aktivitetsnivået hos gutter, mens det er funnet en
korrelasjon hos jenter.

Mangel på data fra 20 – 30 år tilbake og motstridende funn når det gjelder fysisk
aktivitetsnivå gjør det vanskelig å trekke konklusjoner om hvorvidt nivået er redusert
eller ikke. Det ser ut til at barn og unge i byer er mer aktive enn barn på landet og det er
påvist en sammenheng mellom foreldrenes utdanning og i hvor stor grad barn og unge
er aktive. Gutter er mer aktive enn jenter, og aktivitetsnivået i ungdomsperioden har
sterkere innvirkning på aktivitetsnivået som voksen enn det aktivitetsnivået de hadde
som barn.

Videre forskning i Norge
Mange av tiltakene som er blitt rapportert og varselsropene om dårlig yteevne og lavt
aktivitetsnivå hos barn og unge i Norge som er kommet er i for stor grad basert på
tilfeldige rapporter og synsing av fagpersoner. Den videre forskningen i Norge når det
gjelder fysisk aktivitetsnivå bør derfor konsentreres om å etablere referanseverdier for
ulike variabler. Disse variablene kan være styrke, koordinasjon og motorikk i tidlig
alder. Referanseverdier for aerob utholdenhet er allerede etablert. Referanseverdiene
bør benyttes i den videre forskningen for å kunne monitorere utviklingen hos barn og
unge, for om mulig fange opp negative forandringer i større grad enn det som til nå har
vært tilfellet.

I tillegg bør det etableres valide målemetoder for å avgjøre hva som har effekt i form av
intensitet, mengde og frekvens for barn i vekst. Dette er nødvendig for å kunne gi
konkrete retningslinjer i tilrettelegging av aktiviteter for barn og unge med problemer
innen motorikk, styrke og utholdenhet. Per i dag er det lite eller ingen kunnskap om
hva som faktisk gir effekt når det gjelder trening av individer i vekst.

Det er påvist forskjeller mellom ulike kulturer og etniske grupper når det gjelder
aktivitetsnivå og overvekt i USA. Det er så vidt forfatterne bekjent ikke gjennomført
slike studier i Norge, og resultater fra USA kan ikke uten videre overføres til norske
forhold. I tillegg bør det etableres referanseverdier for begge kjønn i ulike landsdeler
når det gjelder fysisk aktivitetsnivå. Dette for både å stadfeste om det er forskjeller og
for se hvilken innvirkning ulike klimatiske forhold har på aktivitetsnivået.
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