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Forord

A planlegge og utforme et forskningsprosjekt fra begynnelse til slutt har veert en sveert
krevende men laererik prosess. Grunntanken jeg begynte med var at jeg ville undersgke noe
som involverte bade kropp og hode, det fysiske og det psykiske. Det var ogsa et mal a kunne
benytte seg av det nye fysiologiske testlaboratoriet som idrettsavdelingen ved HiB kunne
tilby. Fra disse grunntanktene begynte arbeidet med a sette seg inn i teori og forskning pa
omradet. Det ble fort klart at jeg ensket & ga “all in”, og valgte derfor 4 ta pd meg et relativt
ambisigst, men svart spennende prosjekt.

Arbeidet med a sette seg inn i teori og forskning begynte over et halvt ar far selve
masteroppgaven skulle pabegynnes, og sammen med planleggingsprosessen var dette
perioden som la det grunnleggende fundamentet for en vellykket datainnsamling. Statistikk og
analyser matte i stor grad leeres gjennom praving og feiling noe som var krevende men sveert
leererikt. Gjennomfaringen av flere titalls pilot-tester pa ulike kjente og ukjente fer
prosjektstart, i tillegg testene jeg utferte pa rundt 70 elever i masterprosjektet, ga meg
verdifull erfaring og kunnskap testutstyr og prosedyrer. Dette bidro nok ogsa til at jeg
etterhvert fikk en stilling som test-assistent pa HiB, og har som en konsekvens av dette i

skrivende stund veert involvert i flere spennende forskningsprosjekt.

Farst vil jeg takke min hovedveileder Hilde Gundersen som hele veien har hatt troen pa min
gjennomfaringsevne. Uten hennes utrolige kapasitet, entusiasme, kunnskap, og stattende ord
ville nok prosessen ha veert umatelig mye tyngre. Jeg vil ogsa takke min medveileder Morten
Kristoffersen spesielt for hans hjelp vedrgrende kunnskap om fysiologi og testprosedyrer, og
for troen pa gjennomfarbarheten. Takk ogsa til Anette Harris for hennes innspill, stattende ord
og interesse rundt prosjektet. Elevene som deltok i prosjektet fortjener en serskilt takk, uten
deres interesse og velvilje til & stille opp og gi full innsats bade i og iblant utenom skoletider
og ved behov for re-testing, ville det ikke vart mulig & gjennomfgre studien. Jeg vil ogsa
Cecilie Hannevig, samt mine medstudenter Esben Martinsen og Henrik Hysing-Dahl for deres
bidrag i den krevende fysiologiske testprosessen.

Spesielt vil jeg ogsa takke rektorer, lerere og koordinatorer ved de to skolene i
prosjektet som ga meg tillatelse til a rekruttere elever samt det faktum at de ble gitt gyldig

avspassering for a kunne veere med pa fysisk og kognitiv testing.
Jeg vil til slutt takke familie og venner for all stgtte gjennom dette prosjektet. Vel lest!

Hagskolen i Bergen, mai 2016



Sammendrag

Bakgrunn: Tidligere forskning indikerer foreliggende sammenhenger mellom fysisk
aktivitetsniva og kognitiv funksjon. Fysisk aktivitet som gker kroppens evne til a ta opp og
benytte seg av oksygen og som derfor gker evne til kardiorespiratorisk utholdenhet, har vist
seg a kunne ha en fordelaktig pavirkning pa kognitiv funksjon. Spesielt virker fordelene veere
fremtredende innen eksekutive domener som omhandler oppmerksomhetskontroll. Det er
ogsa mye som tyder pa at gkt fysisk aktivitet i skolehverdagen kan veere gunstig for
akademisk skoleprestasjon, og at en gkt grad av fysisk aktivitet kan bidra til et gkt
leeringsutbytte. Imidlertid har den starste andelen av forskning pa feltet sa langt veert rettet
mot eldre og barn. For unge voksne, som kognitivt sett er i sin beste alder, foreligger det
imidlertid sveert begrenset empiri, og det er tvetydige resultater pa effekter fysisk aktivitet kan

ha pa kognitiv funksjon i denne aldersgruppen.

Hensikt: Formalet med studien er & undersgke om det foreligger en sammenheng mellom
kardiorespiratorisk utholdenhet, malt ved maksimalt oksygenopptak (VOzmax), 0g evne til
oppmerksomhet over tid hos skoleelever i ung voksen-alder, og samtidig diskutere hvordan

dette kan relateres til skole og leering.

Problemstilling: Foreligger det en sammenheng mellom kardiorespiratorisk utholdenhet og

evne til oppmerksomhet over tid, hos mannlige skoleelever i ung voksen-alder?

Metode: Et tverrsnittsdesign ble benyttet. Kardiorespiratorisk utholdenhet og evne til
oppmerksomhet over tid ble kartlagt hos 54 unge mannlige elever (17.9+0.9 ar, 71.5+11.2 kg,
181.9+7.0 cm). For & kartlegge kardiorespiratorisk utholdenhet foretok elevene en VOpax -
test pa tredemglle. En visuell oppmerksomhetstest basert pa Posner-paradigmet, ble benyttet
for & avgjare evne til oppmerksomhet over tid ved & male reaksjonstid (RT),
reaksjonsngyaktighet og evne til inhibisjon ved ulike typer stimuli. Et spgrreskjema ble
benyttet for a kartlegge ulike kontrollvariabler. Datainnsamling foregikk ved to separate
tidspunkt for hver elev over en periode pa 6-uker. | analysene ble testen delt i to like deler for
a kunne evaluere forskjeller i prestasjon som en fglge av test-lengde. Lineare multiple
regresjonsanalyser ble benyttet for & undersgke effekter fra VOmax 0pp mot de ulike stimuli

kategoriene mens det ogsa ble justert for kontrollvariabler.

Resultater: Elevene hadde en gjennomsnittlig VOymax p& 54,244,9 mL+kg*min™, og
resultatene fordelte seg mellom 41,9 - 66,7 mL+kg"min™". Gjennomsnittlig reaksjonstid i den



kognitive testen var lavest for stimulikategorien “gyldig forhandsvarsel” (293+£28 msek), fulgt
av “ugyldig forhandsvarsel” (353435 msek) og "ingen forhandsvarsel” (376+£31 msek).
Feilaktige responser var lavest for stimulikategorien “gyldig signal” (5,14+4,8%) og heyest for
stimulikategorien “ugyldig signal” (8,6+7,4%). Parede t-tester viste en signifikant gkning av
RT og feilprosent fra farste til siste halvdel av den kognitive testen for alle stimulikategoriene
(p = <0.001). Linezere multiple regresjonsanalyser viste at VO,nax forklarte den starste delen
av variasjonen i resultatene for den mest komplekse stimulikategorien “ugyldig
forhandsvarsel”. Det var en signifikant negativ korrelasjon mellom VO,max 0g RT ved denne
stimulikategorien, for hele testen. Dette gjaldt bade far (B = -.287, p = 0.035), og etter (B = -
.296, p = 0.046) at det ble justert for kontrollvariablene feil, opplagthet for testen, tid brukt pa
elektroniske spill (daglig) og nikotin (daglig bruk). Den sterkeste korrelasjonen ble funnet i
den siste delen av testen, dette gjaldt bade fer (B = -.323, p = .017), og etter (B =-.335, p =
.023) at det ble justert for kontrollvariabler. Det ble ikke funnet signifikante korrelasjoner

mellom VO,max 0g RT for de andre stimulikategoriene.

Konklusjon: Funnene er i trad med forskning som har antydet positive assosiasjoner mellom
kardiorespiratorisk utholdenhet og kognitiv funksjon hos unge voksne, spesifikt innen evne til
oppmerksomhetskontroll over tid. VO,max ble 0gsa funnet & veere negativt korrelert med
mental tratthet pa komplekse stimuli som krever gkte kognitive ressurser. En
litteraturgjennomgang tyder ogsa pa at fysisk aktivitet kan vaere fordelaktig for akademisk

skoleprestasjon.

Implikasjoner: Studien supplerer en allerede svart begrenset empiri pa omradet rundt fysisk
aktivitet og kognitiv funksjon hos unge voksne, og resultatene kan ha implikasjoner for
fremtidig forskning, og fokusomréader. Flere studier er nedvendig for & vurdere forholdet
mellom VO,max 0g oppmerksomhet, og hvordan dette relaterer seg til mental tratthet som en
konsekvens av krevende langvarige oppgaver. Fremtidig forskning som i tillegg undersaker i
hvilken grad evne til oppmerksomhetskontroll har overfgringsverdi til akademisk
skoleprestasjon, kan gi gkt kunnskap rundt hvordan skolehverdagen bar legges opp for best &

legge til rette for lering.

Ngkkelord: Kardiorespiratorisk utholdenhet, oppmerksomhet, unge voksne, skoleelever,

VO2max, reaksjonstid, inhibisjon, akademisk prestasjon



Abstract

Background: Prior research indicates present relationships between physical activity and
cognitive function. Physical activity that increases the body’s ability to take up and utilize
oxygen, and therefore increases the ability of cardiorespiratory endurance, has been shown to
have beneficial effects on cognitive function. These benefits seem to be particularly
prominent within executive domains concerning attentional control. Additionally, there are
strong indications suggesting that increased physical activity can be beneficial also for
academic school performance, and that an increased level of physical activity may improve
learning outcomes. However, the largest share of research in this area has been directed
towards the elderly and children. For young adults considered to be in their cognitive prime,
however, there is very limited empirical evidence, and findings are both ambiguous and

inconsistent in terms of the effects physical activity can have on cognitive function, in this age
group.

Aim: The purpose of this study is to investigate whether there is an association between
cardiorespiratory fitness, as measured by maximum oxygen uptake (VO2max), and the ability
of prolonged attention in young adult students, and simultaneously discuss how this may

relate to school and learning.

Research question: Is there an association between cardiorespiratory fitness and ability of

prolonged attention in young adult students?

Methods: Using a cross-sectional design; the cardiorespiratory fitness and attentional ability
of 54 young male adults (17.9+0.9 years, 71.5£11.2 kg, 181.9+7.0 cm) was assessed.
Participants performed a direct measure of maximal oxygen uptake using a graded treadmill-
protocol to determine VOamax. A Visuospatial attention test employing a Posner-paradigm
cueing task was used to determine reaction time (RT), accuracy and cognitive inhibition
following different types of stimuli. A questionnaire was used to identify and chart various
control variables. Data was collected in two separate occasions for each participant during a
6-week period. In analyses, the test was divided to investigate differences due to test-length.
Linear multiple regression analyses, adjusting for covariates, was used to investigate the

effects from VOomax On the different stimuli categories.

Results: The students had a mean VOamax score of 54.2+4.9 mLekg ™ smin™, and the results
were distributed between 41.9 to 66.7 mL+kg emin™. The lowest reaction time (RT) was



registered for the stimuli category “valid cue” (293428 msec), followed by “invalid cue”
(353+35 msec) and “no cue” (376+£31 msec). Errors were lowest for the stimuli category
“valid cue” (5.1+4.8 %) and highest for “invalid cue” (8.6+£7.4 %). Paired sample t-tests
showed that time on task had a negative impact on performance in all stimuli categories (p =
<0.001). Linear multiple regression analyses adjusting for erroneous responses, subjective
alertness, daily time spent on video games, and daily nicotine use showed that higher VOzmax
was associated with lower RT for the most complex stimuli category “invalid cue”. This
applied for the whole test with crude and adjusted values of p =-.287, p=0.035 and p = -
.296, p = 0.046, respectively, and for the last part of the test where the strongest correlation
was found, with crude and adjusted values of B =-.323, p =.017 and 3 = -.335, p =.023,
respectively. There was no significant association between VOamax and RT for the other

stimuli categories.

Conclusions: The findings correspond with research suggesting positive associations between
cardiorespiratory fitness and cognitive function in young adults, specifically within attentional
domains of inhibitory control. Also, VO,max Was inversely correlated to mental fatigue
following cognitively demanding and complex stimuli. A literature review also suggests that

physical activity may be beneficial for academic school achievement.

Implications: The study contributes to an already very limited empirical data regarding
physical activity and cognitive function in young adults. The results may have implications
for future research, and areas of focus. More studies are needed to further assess this
relationship between VOmax and attentional tasks demanding inhibitory control, and how this
relates to mental fatigue as a consequence of time on task. Future research should also
examine the extent to which the ability of attention control has relevance for academic school
performance as this can provide more information about how school life could be organized

to best facilitate learning.

Keywords: Cardiorespiratory fitness, attention, young adults, students, VO2max, reaction

time, inhibition, academic performance
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1.0 INTRODUKSJON

Fysisk aktivitet kan i en bred forstand defineres som det & bevege seg og a bruke kroppen
(Helsedirektoratet, 2015), eller mer spesifikt som: “all kroppslig bevegelse produsert av
skjelettmuskulatur som resulterer i en vesentlig ekning av energiforbruket utover hvileniva”
(Bouchard, Shepard & Stephens, 1993, s. 11). En fysisk aktiv livsstil er assosiert med en
redusert risiko for a utvikle en rekke alvorlige sykdommer som diabetes type 2, fedme, slag
og hjertelidelser (Bahr, 2009; Garber et al., 2011; Paffenbarger, Wing & Hyde, 1978), og ser
ogsa ut til & kunne ha en forebyggende og behandlende effekt pa psykiske lidelser som blant
annet angst og depresjon (Bahr, 2009; Bibeau, Moore, Mitchell, Vargas-Tonsing &
Bartholomew, 2010; Martinsen, 2008). I tillegg er det mye som tyder pa at det kan foreligge
en sammenheng mellom nivaet av fysisk aktivitet og kognitiv funksjon (Smith et al., 2010),
og at fysisk aktivitet kan bidra positivt til akademisk skoleprestasjon (Singh, Uijtdewilligen,
Twisk, Van Mechelen & Chinapaw, 2012; Trudeau & Shephard, 2008).

Nivaet av fysisk aktivitet er imidlertid i endring blant unge i Norge, og i falge en
rapport utfart av Helsedirektoratet (2014) er det fysiske aktivitetsnivaet i dag urovekkende
lavt, og ser ut til & veere stadig synkende. Aktivitetsnivaet ser ut til & holde seg stabilt fra
voksen-alder, men det er hos de unge voksne at det ser ut til & vere lavest, med en hgyere
grad av stillesitting. Da den tradisjonelle undervisningen i den norske videregaende skole
hovedsakelig er lagt opp som teoretiske forelesninger (Jordet, 2010, s. 233), vil dette sette
kognitive krav til elevers evne til a holde fokus og oppmerksomhet pa leeringsoppgaver, over
lengre tid. @kt kunnskap om sammenhenger mellom fysisk aktivitetsniva/kapasitet og
kognitiv funksjon som evne til oppmerksomhet, kan derfor bidra til kunnskapsgrunnlag rundt
hvordan skolehverdagen kan legges opp i skolen, for best & legge til rette for leering.

Flere studier viser positive effekter av fysisk aktivitet pa kognitiv funksjon hos voksne
og eldre, med et noe mindre fokus i litteraturen pa utviklende hjerner hos barn og ungdom
(Garber et al., 2011; Hillman et al., 2006). Forskning pa unge voksne er imidlertid sveert
begrenset pa dette omradet, i tillegg er forskningen preget av en rekke ulike malemetoder og
definisjoner av kognitiv funksjon (Seippel, Sisjord & Strandbu, 2016). Review-studier
avslgrer imidlertid at det er resultater som tyder pa at det kan veere en positiv sammenheng
mellom fysisk aktivitet og kognitiv funksjon ogsa for denne aldersgruppen, men at funnene pa
unge voksne ofte er tvetydige (Biddle & Asare, 2011; Hayes, Forman & Verfaellie, 2014).
Det er med andre ord et behov for mer kunnskap rundt fysisk aktivitet og kognitiv funksjon
hos unge voksne (Guiney & Machado, 2013), hvor ogsa definisjoner av fysisk aktivitet og



kognitiv funksjon sammen med benyttede malemetoder, i stgrre grad ma spesifiseres for a
kunne avdekke mulige sammenhenger, og samtidig gjares til gjenstand for sammenligning
med andre studier (Etnier et al., 1997; Seippel et al., 2016).

Forskning tyder pa at fysisk aktivitet kan ha en betydning for leering i skolen, og det er
de siste drene gjennomfgrt mange studier pa hvordan fysisk aktivitet kan bidra til kognitive
fordeler pa dette omradet. Flere storskala-prosjekter og review-studier har vist at det a gi tid
fra teoretiske fag til fysisk aktivitet i kroppsegving ikke har hatt negativ pavirkning pa
skoleprestasjonen i disse fagene (Dwyer, Coonan, Leitch, Hetzel & Baghurst, 1983; Sallis et
al., 1999; Shephard, 1997; Shephard, Lavallee, Volle, LaBarre & Beaucage, 1994), men at det
I de fleste tilfeller ble vist forbedret akademisk prestasjon som fglge av intervensjonene. Dette
er det motsatte av hva man vanligvis kunne forventet med tanke pa mindre tid til leering i
disse fagene (Trudeau & Shephard, 2008). Ogsa her i Norge er det nylig satt i gang et
storskala-prosjekt, nemlig “ASK-studien” (Active Smarter Kids) som involverer 1200 elever
fra 58 skoler. Formalet er & blant annet undersgke om det er en sammenheng mellom fysisk
aktivitet og skoleprestasjoner, og utfgres gjennom en intervensjon som involverer daglig

fysisk aktivitet i skolen.

1.1 Avgrensning av problemfelt

Tidligere forskning indikerer en sammenheng mellom kardiorespiratorisk utholdenhet og
kognitiv funksjon, og at denne sammenhengen virker veere sterkere ved komplekse oppgaver
som krever en hgyere grad av viljestyrt evne til oppmerksomhet og undertrykkelse av
distraksjoner (Colcombe & Kramer, 2003; Guiney & Machado, 2013; Jensen, 2006).
Malinger av kardiorespiratorisk utholdenhet malt gjennom maksimalt oksygenopptak
(VO2max) har vist seg & veere en god indikator pé fysisk aktivitetsniva, og er i stor grad styrt av
fysiske aktivitetsvaner (Atomi, lwaoka, Hatta, Miyashita & Yamamoto, 1986; McArdle,
Katch & Katch, 2015). En hgy grad av fysisk aktivitet er ogsa vist a kunne pavirke
fysiologiske prosesser i hjernen som er assosiert med kognitiv funksjon generelt, spesielt
virker dette gjelde evne til selektiv oppmerksomhetskontroll hos unge voksne (Guiney &
Machado, 2013). Det foreligger imidlertid sveert begrenset empiri rundt hvordan
kardiorespiratorisk utholdenhet pavirker kognitive funksjoner nar det gjelder denne
aldersgruppen. Formalet med studien er derfor & undersgke om det foreligger en sammenheng
mellom kardiorespiratorisk utholdenhet, mélt ved VO,may, 0g evne til oppmerksomhet hos
skoleelever i ung voksen-alder (18 ar), og samtidig diskutere hvordan dette kan relateres til

skole og lering.



2.0 TEORI

2.1 Fysisk aktivitet og kardiorespiratorisk utholdenhet

Det maksimale oksygenopptaket; VO,max er generelt akseptert som den beste fysiologiske
variabelen for a avgjere kardiorespiratorisk, kardiovaskulaer og aerob utholdenhet (Greenberg,
Dintiman & Oakes, 2004; Kenney, Wilmore & Costill, 2015, s. 263). Disse begrepene brukes
ofte synonymt da de alle relaterer seg til evnen hjerte, lunger og blodarer har til a ta opp,
transportere og levere oksygen til musklene, og i hvilken grad muskulaturen klarer a benytte
seg av oksygenleveransen (Hyde & Gengenbach, 2007, s. 196). VOmax €r i stor grad styrt av
fysiske aktivitetsvaner (McArdle et al., 2015, s. 849) og har vist seg a gi en god indikasjon pa
fysisk aktivitetsniva ved moderat og hagyere intensitet (60% av VOana) (Atomi et al., 1986).
Resultatet pa en slik test avhenger av og begrenses av bade sentrale og perifere komponenter
(Figur 2). Det er generelt akseptert at fysisk aktivitet med en hgyere intensitet gir starre
forbedringer av VOanmax €nn ved en lavere intensitet (Gormley et al., 2008; Helgerud et al.,
2007; Tabata et al., 1996), imidlertid kan ogsa signifikante forbedringer finne sted selv ved
relativt lave intensiteter over tid. | studiet til Gormley et al. (2008) ble det vist at sa lite som
50% intensitet (av VOanmax) OVer 6 uker gav en signifikant 10% gkning i VOzmax hos
deltakerne, som ved baseline hadde et relativt likt utgangsniva.

2.1.1 Begrensende faktorer for VOzmax - sentrale og perifere komponenter

Det er hovedsakelig i de sentrale komponentene den sterste begrensningen ligger, og det er
herfra oksygen blir transportert og levert til de arbeidende musklene. Disse komponentene er:
hjertets minuttvolum (slagvolum x hjertefrekvens), lungenes diffusjonskapasitet, og blodets
bindingskapasitet for O, som er avhengig av mengden hemoglobin per liter blod (Freyd,
Madsen, Tgnnessen, Wisnes & Aasen, 2005, s. 26). Den stgrste begrensningen kan her
attribueres det maksimale minuttvolum, og i falge Cerretelli og Prampero (1987) kan

minuttvolumet sta for s3 mye som 70-85% av begrensningen.



Minuttvolum (hjerte)

SENTRALE KOMPONENTER Diffusjonskapasitet (lunger) —
(Oksygen-leveranse)

Bindingskapasitet (blod)

Diffusjonskapasitet (muskler)

PERIFERE KOMPONENTER
(Oksygen-utnyttelse)

Mitokondrielt niva (muskler) -

Kapilleertetthet (muskler)

Figur 1. Sentrale og perifere komponenter involvert i kardiorespiratorisk utholdenhetsprestasjon.

De perifere komponentene av VO,ma involverer de arbeidende musklenes evne til & trekke ut
og benytte seg av oksygenet som det kardiorespiratoriske systemet, altsa den sentrale
komponenten, har transportert (Robergs & Roberts, 1997). De perifere komponentene
inkluderer muskeldiffusjons-kapasitet, mitokondrielle enzymnivaer og kappillartetthet
(Bassett & Howley, 2000). Mer spesifikt vil faktorer som myoglobin-niva, antall og starrelse
pa mitokondrier samt muskelfiberstarrelse og distribusjon av blodstrem til aktiv muskulatur,
vaere bestemmende for henholdsvis muskeldiffusjons-kapasiteten og transporten av oksygen
til arbeidende muskulatur, i de perifere komponentene (Armstrong & Welsman, 1994; Frgyd
et al., 2005, s. 26; McArdle et al., 2015, s. 236). For at testen skal kunne si noe om ens
faktiske VO,max er det viktig at en slik test benytter en stor del av kroppens totale
muskelmasse, for slik & sgrge for at ens VO.nmax begrenses av ens kardiovaskulzare system, og
ikke av muskulaer utmattelse. Dette virker logisk da det som nevnt er i hjertets minuttvolum
man finner den starste begrensningen i VOmax (McArdle et al., 2015, s. 237; Rowell, 1974, s.
80). En omfattende gjennomgang av 62 studier ble utfart av Shvartz og Reibold (1990) for a
kartlegge VOamax-normer hos befolkningen mellom 6 og 75 &r. En inndeling basert pa
resultatene ble gitt 1 7 ulike kategorier fra “svaert darlig” (7) til “utmerket” (1). Gjennomsnittet
hos unge voksne mellom 18-20 &r viste seg her & ligge pd mellom 46-50 mL<kg ‘emin™.
En hgy score pd VO,max Ser ut til & veere assosiert med forbedringer i kognitive
funksjoner via bedret prosesshastighet, sterre volum pa blant annet hippocampus, samt en

bedret eksekutiv funksjonalitet i hjernen. Flere studier har ogsa funnet den sterkeste



korrelasjonen mellom kognitiv funksjon, malt som akademisk prestasjon, hos elever med hgy
aerob utholdenhet (Keeley & Fox, 2009; Aberg et al., 2009).

2.2 Kognitiv funksjon

Kognisjon er et begrep som er relatert til alle de mentale evner og prosesser i hjernen som
omhandler blant annet: persepsjon (sanseoppfatning), oppmerksombhet, bevissthet, leering,
hukommelse, emosjoner og intelligens (Svartdal, 2012; Teigen, 2012). Kognitiv funksjon
defineres og kategoriseres av Biddle og Asare (2011) som a) 1Q eller intelligens, b) kognitive
ferdigheter som konsentrasjon og oppmerksomhet, og c) skoleprestasjoner. Ulike definisjoner
av kognitiv funksjon har gjennom lang tid veert en utfordring nar det gjelder studier som
undersgker sammenhenger mellom fysisk aktivitet og kognitiv funksjon (Etnier et al., 1997).
Kognitiv funksjon i denne studien vil hovedsakelig dreie seg om kognitive ferdigheter innen
evne til oppmerksomhet, inhibisjon og reaksjonsevne, samtidig som det ogsa vil blir diskutert

rundt hvordan de nevnte ferdighetene kan relatere seg til leering og skoleprestasjoner.

2.3 Oppmerksomhet, reaksjonsevne og kognitiv inhibisjon

Det finnes mange definisjoner av oppmerksomhet, men oppsummert kan man si at
oppmerksomhet henviser til de prosessene som involverer var evne til a velge blant
konkurrerende informasjon/data/stimuli for slik & styre hukommelsen, responser eller aktuelle
tanker mot noe innhold fremfor annet innhold (Friedman, Klivington & Peterson, 2013, s. 81).
Oppmerksomhet kan derfor sees pa som en intern kontroll eller regulator av kognitiv aktivitet
(Posner & Friedrich, 1986). En del av det a rette sin oppmerksomhet mot noe innhold fremfor
annet, vil veaere pavirket av ens evne til a kunne filtrere ut og ignorere stimuli som er irrelevant
i forhold til innholdet eller arbeidsoppgaven foran en; sakalt kognitiv inhibisjon (MacLeod,
2007). Kognitiv inhibisjon har blitt sett pa som en krevende aktiv prosess som setter krav til et
gkt energiforbruk i hjernen (Dempster, 1995). | en hverdag hvor sansene konstat utsettes for
ulike sensoriske inntrykk, vil det a ha evne til a fokusere sin oppmerksomhet mot enkelte
relevante inntrykk foran andre mer irrelevante inntrykk kunne vaere en viktig egenskap. | en
skolehverdag hvor laring star sentralt, vil man kunne argumentere for at denne egenskapen er
sveert nyttig for & kunne opprettholde fokus pa relevant informasjon i forhold til

leringssituasjonen.

2.3.1 Top-down og bottom-up prosesser
Det skilles ofte mellom to typer underliggende prosesser av oppmerksomhet som styrer ens

totale oppmerksomhetskontroll, nemlig sakalte “top-down” og “bottom-up” prosesser (Figur



1) (Carrasco, 2011; Pinto, van der Leij, Sligte, Lamme & Scholte, 2013; Vecera & Rizzo,
2003). Top-down som ogsa kalles mal-orientert, selektiv eller endogen oppmerksomhet,
refererer til en bevisst viljestyrt tildeling av oppmerksomhet, eksempelvis mot visse omrader
eller objekter man kan fa i oppgave a fokusere - og reagere pa. Hovedsakelig foregar dette ved
at hjernen da benytter seg av allerede eksisterende informasjon og forventninger, for slik a
kunne tolke innkommende sensorisk informasjon. Pa den andre siden har man bottom-up som
er en sakalt stimulus-drevet, refleksiv form for oppmerksomhet, ogsa kalt eksogen
oppmerksomhet. Oppmerksomhet ser nemlig ikke ut til & vaere utelukkende viljestyrt, og ens
oppmerksomhet kan derfor trekkes mot fremtredende eller fremtredende og igynefallende
stimuli selv om man ikke pa forhand har hatt noe hensikt i a reagere pa dette (Schreij, Owens
& Theeuwes, 2008). Denne prosessen omhandler i sd mate bearbeidelse av sensorisk
informasjon nar den treffer og behandles av sensoriske strukturer i hjernen.

| visuospatielle tester som forsgker avdekke evne til oppmerksomhet, er man ofte
avhengig av a benytte seg av — og finne en balanse mellom begge disse prosessene for a
kunne reagere hensiktsmessig pa den gitte oppgaven man har foran seg (Vecera & Rizzo,
2003).

Top-down
Mal-orientert

Selektiv

Viljestyrt, internt

Bottom-up
Stimulus-drevet
Refleksiv
Ubevisst, eksternt

Figur 2. Klassifisering av ulike grupper oppmerksomhetsprosesser: Top-down og Bottom-up

2.3.2 Reaksjonsevne

Reaksjonsevne defineres av olympiatoppens Braten og Andersen (2013) som: “evne til & raskt
igangsette hensiktsmessige motoriske aksjoner pa signal”. Det dreier seg da generelt om
evnen til & oppfatte og reagere pa stimuli pa en riktig og hurtig mate. Reaksjonstid (RT) kan

defineres som den tiden som forlgper fra en sansepavirkning oppfattes, til en bevisst reaksjon



pa dette utlgses, og denne kan avhenge av blant annet individets oppmerksomhet og niva av
trgtthet (Hauge, 2009).

Det intrikate samarbeidet som foregar mellom omrader i hjernen fra et stimulus blir
presentert til en reaksjon foreligger ved en sakalt simpel reaksjonstest, involverer flere
underliggende mekanismer. A reagere pa en sa simpel oppgave som det & trykke raskest
mulig pa en knapp nar en far presentert et synsstimuli pa en skjerm, vil involvere et
samarbeide mellom sanseapparatet, hjerne og muskler. Noe forenklet vil synsinntrykk komme
gjennom gyet, ga via thalamus som mottar aksoner fra synsnerven, og ende pa synsbarken.
Herfra vil et signal videresendes via thalamus, og derfra til den hensiktsmessige delen i den
motoriske storhjernebarken som kontrollerer muskelbevegelser i handen. Thalamus kan i sa
mate betraktes som en slags koblingsstasjon for sanseinntrykk i hjernen. Signalet sendes sa
videre via pyramidebanene i medulla oblongata (den forlengede marg) og dernest til
ryggmargen som transporterer signalet via sentralnervesystemet og ut i motoriske nerver
koblet til muskulatur i handen. Man utfarer slik den planlagte bevegelsen (Sand, Sjaastad &
Haug, 2001, s. 133-139; 192-193).

2.3.3 Kognitiv inhibisjon
Kognitiv inhibisjon som ofte ogsa kalles impulshemming, vil i en reaksjonstest dreie seg om
hjernens evne til undertrykkelse av irrelevante stimuli i forhold til oppgaven man har foran
seg (MacLeod, 2007). Dersom én eller flere distraktorer inkluderes i reaksjonstesten vil en
starre grad av evne til oppmerksomhet kreves. Dette vil nemlig sette krav til & kunne holde
fokus pa relevante stimuli samtidig som man aktivt undertrykker irrelevante stimuli. I en
visuell oppmerksomhetstest kan man se pa det som evne til & benytte viljestyrte top-down
prosesser for a aktivt undertrykke refleksive bottom-up prosesser som presenteres ved én eller
flere igynefallende distraktorer. Kognitiv inhibisjon vil involvere et noe starre samarbeide av
ulike deler i hjernen enn det som fordres gjennom en simpel reaksjonstest. Spesielt vil ogsa
omrader i den fremre delen av pannelappen, nemlig den prefrontale cortex (PFC) i starre grad
involveres i prosessen (Blasi et al., 2006). PFC involveres i eksekutive (utevende) funksjoner
som Kkrever en hgyere grad av oppmerksomhet, planlegging og gjennomfgring av oppgaver
(Abdullaev, Bechtereva & Melnichuk, 1998; Malt, 2015; Nylenna, 2007, s. 290).

Det finnes flere forskjellige visuelle tester som maler ulike eksekutive funksjoner
spesifikt innen oppmerksomhetsevne, og disse testene kan inneholde stimuli med ulik
vanskelighetsgrad. Noen av disse testene er: “Stroop” testen (Stroop, 1935), “Eriksen

Flanker” testen (Eriksen & Eriksen, 1974) og “Posner” testen (Posner, 1980). Testene kan gi



innsikt i grunnleggende kognitive prosesser innen selektiv oppmerksomhet og evne til
inhibisjon av distraksjoner. En reaksjonstest som benytter seg av Posner paradigmet
(Gundersen, Helland, Raeder, Hugdahl & Wester, 2007; Posner & Cohen, 1984) vil kreve en
stgrre grad av oppmerksomhet og fordre beslutningsprosesser som evne til inhibisjon hos
testsubjektet, enn ved en simpel reaksjonstest. Dette vil ogsa derfor ogsa kreve et mer intrikat
samarbeid mellom PFC og de tidligere nevnte omradene. Hos mennesker er PFC sveert
utviklet sammenlignet med hos andre pattedyr. Den utgjar rundt 30% av den totale cerebrale
cortex hos mennesker mens den hos sjimpanser utgjer rundt 17% og kun 3,5% hos katter
(Fuster, 1989). Det er ogsa den siste hjerneregionen som nar full utvikling og modning
samtidig som det er den farste regionen som eldes (Dempster & Corkill, 1999).

2.4 Fysisk aktivitet og kognitiv funksjon

Det ser ut som fysisk aktivitet og en hgyere grad av kardiorespiratorisk utholdenhet kan ha en
positiv pavirkning pa ulike deler av hjernen serlig innen omrader knyttet til eksekutive
funksjoner (Barnes, Yaffe, Satariano & Tager, 2003; Gomez-Pinilla & Hillman, 2013; Guiney
& Machado, 2013). Eksekutive funksjoner omhandler som nevnt blant annet prosesser som
star for vurdering og utfering av handlinger, deriblant kognitiv inhibisjon. Disse eksekutive
funksjonene er derfor i stor grad involvert i oppmerksomhet, og styres i stor grad av omrader i
pannelappen, som PFC (Kane & Engle, 2002; Knight, Staines, Swick & Chao, 1999). Fysisk
aktivitet ser altsa ut til & kunne bidra til en gkt grad av kognitiv kontroll rundt evne til
oppmerksomhet og inhibisjon av irrelevant informasjon (Colcombe & Kramer, 2003; Smith et
al., 2010). Individer som er aktive eller i god fysisk form ser ogsa ut til & kunne inneha en
evne til & bedre tilpasse sin oppmerksomhetsevne mot miljget rundt seg, samtidig som de ogsa

virker & kunne bearbeide informasjon raskere (Gomez-Pinilla & Hillman, 2013).

2.4.1 Fysisk aktivitet og kognitiv funksjon - hos yngre og eldre

Det har blitt foreslatt at kroppslig bevegelse, spesielt hos unge barn, kan stimulere kognitiv
utvikling (Leppo, Davis & Crim, 2000; Tomporowski, Davis, Miller & Naglieri, 2008), og det
har blitt antydet at systematisk fysisk aktivitet vil kunne gi sterre totale forandringer i
hjernefunksjon hos barn enn hos voksne (Hillman, Castelli & Buck, 2005). Gjennom
eksperimentell forskning er det blant annet vist at den eksekutive funksjonen, som
hovedsaklig utvikles gjennom barne og ungdoms-arene, blir positivt pavirket gjennom fysisk
aktivitet (Best, 2010). | et review-studie av Chaddock, Pontifex, Hillman og Kramer (2011)
pekes det ogsa pa kognitive fordeler ved fysisk aktivitet hos barn, og at fysisk aktivitet bade

er assosiert en hgyere grad av kognitive fordeler i tillegg til forandringer i bade hjernestruktur



og funksjon, noe som ogsa virker a kunne forutsi fremtidig kognitiv funksjon. Det foreligger
imidlertid mange tvetydige resultater i tillegg til mange ulike benyttede definisjoner og
malemetoder ogsa pa denne aldersgruppen, noe som gjar det vanskelig a konkludere med
hvordan kognitiv funksjon pavirkes av fysisk aktivitet hos barn (Sibley & Etnier, 2003).

Ettersom man blir eldre vil ogsa de kognitive prosessene eldes og man vil kunne
oppleve en viss nedgang i kognitive funksjoner som fglge av denne kognitive aldringen;
sakalt kognitiv svikt (Dietrichs & Gjerstad, 2007, s. 116; Newson & Kemps, 2008). Det er
anslatt at minst 10 prosent av personer over 65 ar, og hele 50 prosent av personer over 85 ar
har en slags form for kognitiv svekkelse (Jorm & Jolley, 1998). Det er nemlig mye som tyder
pa at kognitiv aldring farer til en nedgang i hukommelse og eksekutive funksjoner som blant
annet evne til inhibisjon, som er involvert i oppmerksomhet (Goh, An & Resnick, 2012;
Hayes et al., 2014). Imidlertid ser det ut som om denne kognitive aldringen til en viss grad
kan pavirkes positivt gjennom fysisk aktivitet, dette kalles den “kognitive reserve-hypotesen”
(Newson & Kemps, 2008). Hypotesen antyder blant annet at hjernens evne til plastisitet
muliggjer en slags bremsing av de kognitive aldringsprosessene i hjernen.

At funnene pa samspillet mellom fysisk aktivitet og kognitiv funksjon hos unge
voksne som nevnt innledningsvis er tvetydige, kan vare fordi at man i ung voksen alder
relativt sett regnes a vere i sin beste alder hva gjelder kognitivt funksjonsniva (Guiney,
Lucas, Cotter & Machado, 2015), og at effekter fra en miljgpavirkning som fysisk aktivitet
blir vanskeligere & male og krever serlig sensitive og objektive malemetoder. Det er
imidlertid funn som tyder pa at det finnes sammenhenger mellom kardiorespiratorisk
utholdenhet fordelaktige pavirkninger av kognitiv funksjon, ogsa i denne aldersgruppen
(Themanson, Pontifex & Hillman, 2008). Enkelte funn tyder ogsa pa at denne pavirkningen
kan veere domene-spesifikt (Newson & Kemps, 2008), noe som betyr at ulike kognitive
domener pavirkes i ulik grad hos eldre i forhold til yngre voksne, og at en mer ngyaktig
maling av spesifikke kognitive domeners sammenheng med fysisk aktivitet kan veere
hensiktsmessig for & ytterligere avdekke de medierende mekanismene som ligger til grunn for
dette.

2.5 Medierende mekanismer

Mekanismene som ligger bak de positive effektene fysisk aktivitet ser ut til & kunne bidra med
hva gjelder kognitiv funksjon er blitt ngye studert de senere arene, og mekanismene kan
hovedsakelig deles inn i to hovedgrupper: fysiologiske mekanismer, og leerings- og

utviklingsmekanismer (Sibley & Etnier, 2003). De fysiologiske mekanismene tyder i stor grad



pa at den positive pavirkningen oppstar gjennom et intrikat samspill av flere ulike faktorer
som hovedsakelig omhandler: gkt blodgjennomstrgmning til hjernen, sakalt cerebral
blodgjennomstremning (CBF), sammen med en gkt utskillelse av ulike hormoner og
nevrotransmittere/signalstoffer som trolig kan bidra til nevronal plastisitet i hjernen over tid.
Leerings- og utviklingsmekanismene omhandler det at bevegelse og fysisk aktivitet kan bidra
til leeringsopplevelser som kan stgtte oppunder, og kanskje til og med veere ngdvendig for
hensiktsmessig kognitiv utvikling (Sibley & Etnier, 2003).

Det er imidlertid verdt & papeke at forskningen pa omradet fremdeles er omstridt og at
det salangt ikke kan konkluderes for hvilken grad ulike typer fysisk aktivitet og underliggende

mekanismer medierer og bidrar til kognitiv funksjon.

2.5.1 Cerebral blodgjennomstrgmning

Fysisk aktivitet ser ut til & kunne ha en direkte pavirkning pa hjernen ved a bidra med en gkt
oksygentransport til denne gjennom en gkt CBF, og slik skape en gkt oksygenmetning i
hjernen (Kramer et al., 1999; McArdle et al., 2015, s. 348; Rogers, Meyer & Mortel, 1990; S.
N. Thomas, Schroeder, Secher & Mitchell, 1989). | et studie som involverte unge voksne ble
det vist at fysisk aktivitet ogsa sa ut til & kunne forbedre reguleringen av CBF i hjernen og at
dette sa ut til & vaere assosiert med en starre kontroll hva gjelder evne til oppmerksomhet og
kognitiv kontroll ved inhibisjon hos deltakerene (Guiney et al., 2015). Dyrestudier har ogsa
pavist at fysisk aktivitet kan bidra til dannelsen av kappillerarer (angiogenese) i hjernen ved a
bidra til en gkt utskillelse av ulike vekststoffer som blant annet insulin-lik vekstfaktor 1 (IGF-
1), som modererer utskillelsen av vaskuler endotel vekstfaktor (VEGF); et viktig molekyl hva
gjelder gkt angiogenese (Kramer & Erickson, 2007). En av funksjonene til de nyutviklede
blodarene er & bidra med leveranse av naring til eksisterende eller nylig utviklede nevroner,
og fysisk aktivitet kan trolig slik bidra til gkt overlevelse av celler samt celledeling, noe som
blant annet har veert relatert til bedret leering hos rotter (Van Praag, Kempermann & Gage,
1999).

2.5.2 Nevroplastisitet og nevrotropiske faktorer

Hjernens evne til plastisitet kalles ofte nevroplastisitet, og omhandler hovedsakelig hjernens
tilpasningsdyktighet, som er den evnen nevronene i hjernen har til a tilpasse seg gjentatte
stimuli over tid (Malenka, Nestler, Hyman, Sydor & Brown, 2009, s. 5), eller i en bredere
forstaelse er det muligheten hjernen har til a tilpasse strukturelle og funksjonelle forandringer
relatert til nervesystemet (Fuchs & Fligge, 2014). Stimuli kan komme i mange former, og en

miljgfaktor som fysisk aktivitetsniva, og da spesielt innen aerob aktivitet, ser ut til & kunne
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bidra med stimuli blant annet gjennom spesielt & ske produksjonen av sakalte nevrotropiske
faktorer (ogsa kjent som BDNF) i hjernen, noe som i stor grad ser ut til 2 kunne bidra til den
nevroplastisiteten man kan oppleve gjennom fysisk aktivitet (Gomez-Pinilla & Hillman,

2013; McArdle et al., 2015, s. 448; Szuhany, Bugatti & Otto, 2015; Tarumi & Zhang, 2014).

Nevrotropiske faktorer er familier av ulike proteinforbindelser som er involvert i
signaloverfaring i hjernen og som kan bidra til bade dannelse av nye — samt beskyttelse av
eksisterende nevroner (Skaper, 2012). En gkning av slike nevrotropiske faktorer ser ut til
kunne bidra til nevrogenese, som er dannelsen av nye nevroner i hjernen, og dette
forekommer ogsa i voksen alder (Malenka, Nestler & Hyman, 2009; Seki, Sawamoto, Parent
& Alvarez-Buylla, 2011). Det er ogsa i dyrestudier vist at IGF-1, som bidrar til angiogenese, i
tillegg ser ut til & kunne bidra med nevrogenese, da spesielt i hippocampus, som er et omrade i
hjernen som hovedsaklig har funksjoner knyttet til hukommelse (LLorens-Martin, Torres-
Aleman & Trejo, 2009; Trejo, Carro & Torres-Aleman, 2001).

Gjennomganger av studier indikerer at fysisk aktivitet kan bidra til en volumgkning av
sakalt gra substans (en type nerveceller) og hvit substans (koblingene mellom nervecellene) i
flere ulike omrader av hjernen som er assosiert med kognitiv funksjon.Omradene som viser
sterst volumgkning av gra substans er PFC, som tidligere nevnt primeert er assosiert med blant
annet kognitiv kontroll og oppmerksomhet, samt hippocampus som er assosiert med
hukommelse (Draganski et al., 2004; Erickson, Leckie & Weinstein, 2014; Gomez-Pinilla &
Hillman, 2013; Scholz, Klein, Behrens & Johansen-Berg, 2009). Studier indikerer ogsa at
nevrogenese kan ha en positiv effekt pa leering og hukommelse i voksen alder (Bekinschtein,
Cammarota & Medina, 2014; Neves, Cooke & Bliss, 2008).

Det er ogsa tegn til at nevrotransmittere som blant annet serotonin og hormonet
noradrenalin kan bidra til en gkt laering og informasjonsprosessering i hjernen (Kubesch et al.,
2003; McMorris, Collard, Corbett, Dicks & Swain, 2008; Winter et al., 2007), men mye tyder
pa at disse substansene i stgrre grad ser ut til & gi indirekte effekter pa plastisitet gjennom en
modulering av blant annet stress og humgr via belgnningssystemer i hjernen (Jhaveri et al.,
2010).

2.6 Fysisk aktivitet og skoleprestasjon

| folge Kirkendall (1986) ble det pa 1950 og 1960-tallet utfart mange studier som utforsket
sammenhenger mellom kropp og sinn, trolig i stor grad for & forsvare kroppsgvingsfaget i
skolen. Etterhvert ble det tydelig at de fysiske fordelene man kunne oppna gjennom fysisk

aktivitet i kroppsgvingsfaget var sveert fremtredende og synlig, noe som bidro til & legitimere
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kroppsgvingsfaget. Det var derfor ikke lenger et like stort behov for a begrunne faget ut fra
kognitive fordeler assosiert med fysisk aktivitet. Diskursen om fagets relevans i skolen er
imidlertid gjenopptatt de senere arene og det virker igjen vaere et behov for a forsvare faget i
skolen. Argumenter mot faget dreier seg ofte rundt budsjettkostnader til blant annet utstyr og
fasiliteter, men ogsa pa det at faget “stjeler tid” fra mer teoretiske og akademiske fag (Sibley
& Etnier, 2003).

Som nevnt innledningsvis er det mange studier som tyder pa at det a gke graden av
fysisk aktivitet gjennom kroppsgving ved & benytte tid fra andre akademiske fag kan vere
positivt assosiert med akademisk skoleprestasjon (Rasberry et al., 2011; Singh et al., 2012;
Trudeau & Shephard, 2008), og at en lavere grad av fysisk aktivitet i skolehverdagen, foruten
negative effekter pa motoriske ferdigheter og helse, ogsa ser ut til & veere assosiert med
darligere akademiske skoleprestasjoner (Ericsson, 2003; Ericsson & Karlsson, 2014; Aberg et
al., 2009). Spesielt er det fire storskala-prosjekter som de siste arene har undersgkt effekten
fysisk aktivitet kan ha pa skoleprestasjon: SPARK-prosjektet (Sallis et al., 1999), Sar-
Australia studien (Dwyer et al., 1983), Vanves prosjektet (Shephard, 1997) og Trois Rivieres
studien (Shephard et al., 1994). Til tross for at det i disse prosjektene ble gitt timer fra
teoretiske fag til kroppseving ble det funnet signifikante forbedringer i skoleprestasjon i tre av
studiene, mens det i Sgr-Australia studien ikke ble funnet signifikante forskjeller i
skoleprestasjon, noe som i seg selv kan sies a vaere et positivt funn. Det ma ogsa nevnes
positive funn av en 9-arig intervensjonsstudie pa skolebarn i Sverige hvor fysisk aktivitetsniva
i skolehverdagen ble vist & ha en sammenheng med bedre karakterer. Imidlertid ble
signifikante funn hos guttene ikke vist i samme grad hos jentene i studien (Ericsson &
Karlsson, 2014).

3.0 METODE

Denne studien er godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD) (ref. nr. 44551). Alle deltakende elever skrev
under pa informert samtykke far deltakelse i studien og de kunne trekke seg fra studien nar
som helst, dersom gnskelig. Datainnsamling foregikk i perioden 21. september - 02.
november, 2015. Datamateriale ble lagret eksternt pa forskningsserveren ved HiB, og pa pc
beskyttet med passord, i trad med NSD sine retningslinjer. Elevene ble ogsa anonymiserte

med ID-nr., og kodengkkel ble lagret adskilt fra disse
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3.1 Utvalg

Et tverrsnittsdesign ble benyttet i studien. Av totalt 88 elever som mottok informasjon om
studien ved to ulike skoler, gnsket til sammen 66 elever a delta. Det var en deltakelsesprosent
pa henholdsvis 72% og 79% ved de to skolene. Alle elevene gikk studiespesialiserende linje
pa tredje aret i den videregaende skolen. Av elever som valgte a delta, gjennomfarte totalt 54
elever begge testene tilfredsstillende for videre analyser. Elevene hadde en alder pa 17,9+0,9
ar med en vekt og hgyde pa henholdsvis 71,5+11,2 kg og 181,9+7,0 cm, med en fettprosent pa
12.2+5.6 % og en prosentvis muskelmasse pa 49.9+3.6 %. Da det ikke var i denne studiens
hensikt & undersgke kjgnnsmessige forskijeller ble det tatt et valg om a kun teste unge menn,
for slik a fa en mest mulig homogen gruppe kjgnnsmessig da kjgnnsspesifikke analyser ville
krevd et mye starre antall elever. Det var ikke et absolutt behov for laktatmalinger gjennom
blodpreve fra finger i den fysiske testingen (Armstrong & Welsman, 1994), det ble derfor
ikke vurdert som hensiktsmessig i studien, noe som trolig ogsa bidro til a ivareta deltakernes
velferd i trad med Helseforskningsloven (Helseforskningsloven, 2008, 85 2. ledd). For &
undersgke hvor stort antall deltakere som matte rekrutteres for at forventete forskjeller i
utvalget skulle kunne veere signifikante, ble det foretatt en styrkeberegning som indikerte et
behov for rundt 60 elever.

Alle elever som pa sparreskjema oppga a ha astma, ble i ettertid ekskludert ettersom
graden av astma ikke var kjent. Mange astmatikere med milde lidelser kan utvikle og inneha
en hgy VOamax, men dersom luftveisobstruksjonen er av en noenlunde hgy grad kan deres
maksimale ventilasjonsevne (VEmax) vaere hemmet av dette, noe som potensielt kan hemme
deres VOamax resultater og ikke gi et representativt bilde av deres faktiske VOmax (Freeman,
Williams & Nute, 1990). Det vil kunne antas at dersom ikke arbeidende muskulatur far levert
nok O; eller kvittet seg med nok CO, grunnet en submaksimal ventilasjon (VE) som falge av
luftveisobstruksjoner, sa vil dette kunne vaeere hemmende ved arbeidsintensiteter hvor VE i
hgy grad blir utfordret. Imidlertid ser det ut til & veere en viss usikkerhet knyttet til dette i
milde til moderate tilfeller (Clark & Cochrane, 1988).

3.2 Prosedyrer

3.2.1 Rekruttering og godkjennelser

Informasjon om master-prosjektet ble sendt til rektor ved to ulike videregaende skoler i
Hordaland via e-post. Et mgte ble sa arrangert hvor planlegging og godkjennelse av
prosedyrer, samt muligheter for gyldig fraver for de elevene som gnsket a delta i prosjektet

ble diskutert med sentrale ledere som: gymlarere, rektorer og fagkoordinatorer. Godkjennelse
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ble gitt for 2 timers gyldig fraveer fra gymtimer for & delta i prosjektet, samt 30 minutters
gyldig fraveer fra eventuelle andre skoletimer elevene matte befinne seg i nar de ble satt opp
til kognitiv testing. Et klart behov for bade trente/aktive og utrente/inaktive ble kommunisert
til elevene da det var av metodisk viktighet a forsgke dekke sa store deler av spekteret i det
som utgjer en elev i den videregaende skolen hva gjelder fysiske og kognitive niva/evner og

vaner.

3.2.2 Testing og malinger

Alle elevene fikk innledningsvis muntlig informasjon om studien, og fikk deretter utdelt et
informert samtykke som sa ble underskrevet av de elevene som gnsket a delta i studien. All
informasjon videre, om oppmate og testprosedyrer, ble sa gitt elevene gjennom meldinger pa
mobiltelefon. Testing av elevene foregikk over en periode pa 6 uker (uke 39 til uke 45), og
ble gjennomfart i to uavhengige omganger for alle elevene; én dato for fysisk testing (Dag A)
0g én dato for kognitiv testing (Dag B), i den rekkefalgen (Figur 3). Testing foregikk i all
hovedsak i puljer fra kl. 08.30-10.00 og 12.00-15.00, med fa unntak. All fysisk testing ble
gjennomfart pa fysiologisk testlaboratorium ved Hggskolen i Bergen (HiB). Kognitiv testing
foregikk hovedsakelig pa elevenes respektive skoler med unntak av 4 elever som

gjennomfarte kognitiv testing ved HiB.

Dag A: Fysisk testdag Dag B: Kognitiv testdag

1. Generell informasjon 1. Generell informasjon

2. Kroppssammensetningsanalyse 2. Spgrreskjema

3. Oppvarming 3. Prgveforsgk pa kognitiv prestasjonstest
4. VO, .-test 4, Kognitiv prestasjonstest

5. Utfylling av Borg-skala

Figur 3. Test-sekvens for Dag A og Dag B

3.3 Dag A: Fysisk testdag

Elevene ble bedt om a ikke trene dagen far de fysiske testene samt & ikke spise innen en time
for testing, da dette ville kunne pavirke resultatet (Olympiatoppen, 2013). Far testing ble
elevene ogsa bedt om a gjennomfare et toalettbesgk for a kvitte seg med overfladig
kroppsveeske/avfaring. Hver enkelt elev ble i tillegg spurt om de var diagnostisert med

sykdommer/lidelser/lyter som ville kunne ekskludere dem fra & bli testet. Det var da
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hovedsakelig problematikk som var relatert til det kardiorespiratoriske systemet
(hjerte/lungesykdommer) som var av interesse a avdekke, da dette systemet ville bli direkte
belastet under testing. Sykdom den siste uken ble ogsa kartlagt, sammen med en eventuell
varighet av sykdomsforlgpet, med hovedfokus pa faktorer som eventuelt ville kunne pavirke

testresultatet.

3.3.1 Kroppssammensetningsanalyse

En kroppssammensetningsanalyse (KSA) ble foretatt gjennom bioelektrisk-impedans maling,
pa et InBody720-apparat. Apparatet er tidligere validert gjennom flere studier hvor ulike
aldersgrupper, kroppstyper og kjenn er tatt hgyde for (Aandstad, Holtberget, Hageberg,
Holme & Anderssen, 2014; Lim et al., 2009; Ling et al., 2011). Apparatet kan gi sapass
ngyaktige og reliable malinger av kroppssammensetning at det er relevant & benytte dette til
analyser i blant annet epidemiologiske undersgkelser (Gibson, Holmes, Desautels, Edmonds
& Nuudi, 2008; Tompuri et al., 2015). En kroppshgydemaling av hver enkelt elev ble
gjennomfart med hgydemaler montert pa vegg far KSA ble gjennomfart, hgyderegistreringen
fra denne ble registrert pa InBody720-apparatet for hver enkelt. Malinger av kroppsvekt i kg,
kroppsfett i %, og total muskelmasse (SMM) ble ansett som relevante parametere for senere
analyser. Under plotting ble SMM regnet om til % av kroppsvekt.

For a standardisere testprosedyren og oppna en gyldig KSA matte elevene blant annet
ha utfert et toalettbesgk like far testen, ha vaert i en oppreist stilling i minst 5 minutter, samt
ikke ha spist den siste timen far testing (Biospace, 2008; InBody, 2008). KSA ble
gjennomfart barfgtt med shorts/bukse og t-skjorte, i en staende posisjon. Elevene ble bedt om
a sta pa apparat-platformen med fattene pa elektrodene, og med hendene pa handtak-
elektrodene far de inntok utgangsposisjon for analysen, med abduserte armer. Kroppsvekt ble
malt og registrert av apparatet og 1D, hgyde og kjgnn ble plottet manuelt. Apparatet var

automatisk innstilt pa & subtrahere 1kg fra registrert kroppsvekt grunnet ekstra vekt fra tay.

3.3.2 Test av det maksimale oksygenopptaket

Elevene utfarte en lgpetest for & avdekke sin VOzmax. En VOomax-test er generelt akseptert som
gullstandarden for & avgjere funksjonelle grenseverdier i ens kardiorespiratoriske system, og
samtidig ens funksjonelle fysiologiske kapasitet for fysisk aktivitet (McArdle et al., 2015, s.
236). Testen maler kort sagt i hvilken grad kroppen evner a ta opp og benytte seg av oksygen.
Maling av VOamax innehar samtidig en sveert liten dggnvariasjon og har en hay reliabilitet
(Rowell, 1974, s. 79). En direkte maling av VOanmax er & foretrekke, og i falge McArdle et al.

(2015, s. 242) bar man vaere forsiktig med & bruke estimater av VOamax Ut fra indirekte
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malinger. En objektiv maling av kardiorespiratorisk utholdenhet gir et mer ngyaktig bilde av
forholdet mellom fysisk aktivitet og kognitiv funksjon enn det man ville oppnadd gjennom en
selvrapportering av fysisk aktivitet (Schembre & Riebe, 2011).

Oksygenopptaket ble malt gjennom en datamaskin som var koblet til et metabolsk
system med et 4,2 miksekammer med ledeplater (Oxycon Pro, Erich Jaeger GmbH,
Hoechberg, Germany). Ngyaktigheten pa bade O,- og CO, gass-analysene var pa 0,05% (data
oppgitt av leverandar). To slike individuelle system ble benyttet, og begge var pa forhand
krysskalibrert og viste ingen signifikante forskjeller i forhold til hverandre. Malinger av
oksygenopptak (VO,) og dertilhgrende parametere som det respiratoriske andedrettsforholdet
(RER), makspuls (HRmax), lungeventilasjon (VE), samt oksygenventilasjon i liter per minutt
(O, Lmin™) ble foretatt og lagret kontinuerlig med 30 sekunders mellomrom. 1 tillegg ble
avslutningshastighet (kmet™) notert.To tredemgller (Woodway — PPS 55, USA) ble benyttet i
testingen, i tillegg til disse ble en stormglle (Rodby RL3500E, Sweden) benyttet til
oppvarming ved starre elevgrupper. Elevene fikk pasatt et elastisk pulshelte med
registreringsbrikker Polar t31-coded eller Polar wearlink-coded (Polar Electro, Oslo, Norge),
far oppvarming, og en pulsklokke (Polar RS400) festet til tredemgllen registrerte
hjertefrekvens kontinuerlig. Normalt ble 1-2 elever testet samtidig pa to tilsvarende

tredemagller.

Oppvarmingsprotokoll

Oppvarmingen hadde en varighet pd 7-10 minutter avhengig av individuell fysisk form, og ble
gjennomfart med en stigning pa 1,7% og en starthastighet pa 4-5 kmet™. Ifglge Shephard
(1984) vil en kortfattet oppvarming kunne redusere risikoen for skader i skjelettmuskulatur
samt begrense muligheten for elektrokardiografiske uregelmessigheter samtidig som det vil
kunne gi bedre verdier p& en VOmax-test. Under oppvarming styrte testleder hastigheten pa
tredemgllen og gkte denne gradvis til eleven oppnadde en jevnt gkende puls i omradet 55-
72% av aldersberegnet makspuls (sone 1). Farten ble etterhvert gradvis gkt til eleven
oppnadde en puls i omradet 73-82% (sone 2).

Testprotokoll

For & avdekke elevenes VOamax ble en standard “trappetest” (Hem & Leirstein, 2013-2015)
ogsa kalt “rask rampe” - protokoll (Schwellnus, 2009, s. 186) benyttet. Dette er en progressiv
fartsprotokoll med stigning pa tredemglle. En slik testprotokoll gar ut pa at belastningen gker
pa fastsatte tidspunkt med faste belastningstrinn, i dette tilfellet med 1 kmet™ per minutt og en

5,3% stigningsgrad pa tredemgllen. Protokollen var manuelt styrt av testleder, da det mot en
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testslutt ville kunne vaere aktuelt a tilpasse farten til hver enkelt elevs individuelle og frivillige
utmattelsesniva. Testvarigheten lIa vanligvis mellom 4-8 minutter. Ved denne protokollen nar
eleven frivillig utmattelse i lgpet av relativt kort tid. Dersom utmattelse skjer for tidlig kan
dette i falge Schwellnus (2009) pafere deltakeren en for stor intensitet for tidlig i forhold til
det & na sitt maksimale minuttvolum, og vil dermed risikere a ikke fa utfordret sin faktiske
maksimale kapasitet grunnet muskuler utmattelse. Denne faktoren ble imidlertid minimert
ved a overholde en god oppvarmingsprotokoll, slik at det kardiorespiratoriske systemet ville
oppleve en noenlunde jevn overgang i arbeidsmengde fra oppvarming til teststart, og slik da
oppna en forlenget testvarighet som trolig ikke ville ga for mye pa bekostning av det
muskulaere systemet.

Som nevnt er minuttvolumet er i fglge Cerretelli og Prampero (1987) den viktigste
sentrale faktoren som avgjer en persons maksimale oksygenopptak, og det foreligger i falge
Katch, Mcardle og Katch (2011, s. 330) en direkte sammenheng mellom VO,may 09
minuttvolum. Det er derfor ogsa den starste potensielle begrensningen hos en persons VOamax
dersom minuttvolumet ikke utnyttes til sitt fulle potensiale. | fglge Bishop, Jenkins og
Mackinnon (1998) er en slik protokoll en god og hensiktsmessig protokoll for & kunne male
bade VO,max 09 HFmax (Maksimal hjertefrekvens) hos den generelle befolkningen, selv om det
erfaringsmessig i fglge Olympiatoppens Hem og Leirstein (2013-2015) ofte vil registreres en
noe lavere HF enn HF yax gjennom en VOomax-test.

Elevene gjennomfarte testing enten med neseklype og to-veis V-bite munnstykke
(Mouthpiece Standard Type, Reusable Series 9060, Hans Rudolph Inc., Shawnee KS, U.S.A),
eller med to-veis V2-maske (7450 SeriesV2™ Mask ORO-NASAL, Hans Rudolph Inc.,
Shawnee KS, U.S.A.). Pa forhand fikk hver elev forklart viktigheten av a gi sin fulle innsats
0g a presse seg til sin maksimale prestasjon, til frivillig utmattelse ble nadd. Ifalge McArdle
et al. (2015) spiller motivasjonelle faktorer en stor rolle ndr man skal teste maksimal ytelse,
og elevene mottok derfor sterk verbal oppmuntring gjennom hele testen.

Testen hadde en utgangshastighet pd 8 kmet™ med en stigning p& 5,3% og en gkning
pd 1 kmet™ per minutt. Hastigheten ble gkt manuelt av testleder, og nér eleven naermet seg
utmattelse fikk han valget mellom & enten gke med 1 kmet™, 0,5 kmet™ eller & ikke foreta
noen videre gkning (Hem & Leirstein, 2013-2015). Dette valget ble tatt gjennom en dialog
med sparsmal fra testleder som ble besvart gjennom handtegn fra elev far hver fartsgkning.
Parametere som: RER, HRmax, avslutningshastighet (kmet™), VE samt O, (Lsmin™) ble
kontinuerlig vurdert sammen med tilbakemeldinger, teknikk og kroppssprak hos eleven.

Gjennomsnittet av de to hgyeste pafalgende malingene hos hver enkelt elev ble registrert som
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deres VOumax. EN hgy score pé& oksygenopptak i testen reflekterte en hay kardiorespiratorisk
utholdenhet.

Kalibrering av VOzma-apparat

Utstyret som skulle foreta malinger gjennom det metabolske systemet ble kalibrert med jevne
mellomrom. Kalibrering av omgivelsene i rommet; temperatur, atmosfeerisk trykk,
luftfuktighet og hayde over havet (Ambient conditions) ble foretatt gjennom malinger fra en
Clas Ohlson WS2068HL verstasjon (Clas Ohlson AS, Oslo, Norge) og viste at testtemperatur
var omtrent lik for alle elevene (18-20 °C). Volumkalibrering ble foretatt med en Hans
Rudolph 3L kalibrasjonspumpe med en ngyaktighet pa 1/2+ av 1% (Hans Rudolph Inc.,
Shawnee KS, U.S.A.). Gasskalibrering ble foretatt ved & benytte samme gassbeholder pa
begge systemene for & minimere mulige test-forskjeller. Gassbeholderen besto av en 300L
gassblanding (Riessner-Gase GmbH, Carefusion, Germany) med falgende blandingsforhold:
karbondioksid: 5,840 vol%, oksygen: 15,000 vol%, nitrogen: rest vol% (79,16%).

Diskusjon rundt VOzmax-Kkriterier
Dagens forstaelse av maksimalt oksygenopptak stammer fra de klassiske studiene til Hill,
Lupton og Long (1923; 1924). Helt siden den gang har avgjerelsen for om test-subjektene har
nadd sin faktiske VOonmax Veert et problematisk felt som har veert gjenstand for mye variert
diskusjon og kritikk (Day, Rossiter, Coats, Skasick & Whipp, 2003; Howley, Bassett &
Welch, 1995; Midgley, McNaughton, Polman & Marchant, 2007). Over 60 ar er gatt siden
den sdkalte gull-standarden for & avgjere i hvilken grad oppnédd VO,max kan regnes som ens
faktiske VO,max ble nedfelt av Taylor, Buskirk og Henschel (1955). Med testutstyr som var
tilgjengelig den gangen argumenterte de for at oppnaelsen av et platd i en VO,-score ville
vaere det beste enkeltkriteriet for oppnadd VO,max. Platéet ble satt til der hvor testsubjektet
mot slutten av en test ikke lenger ville oppleve en forventet gkning i VOamax-score ut fra
tidligere malinger i samme test; til tross for gkende arbeidskrav. Plata-kriteriet ble nadd ved
en gkning p& <2.1 mL+kg*min™* mellom de siste mélingene. De originale VOama-kriteriene
er basert pa eldre studier med bade utstyr og testprotokoller som er sveert annerledes enn hva
som benyttes i dag (Taylor et al., 1955; Astrand, 1952) og de omfattet ofte relativt f&
deltakere (Issekutz, Birkhead & Rodahl, 1962; Issekutz & Rodahl, 1961; Siegel, Blomqvist &
Mitchell, 1970).

Flere ulike testmetoder kan pavirke kurven pa opptaket og VO,-plataet, blant annet
hvilken sampling-metode som benyttes (Myers, Walsh, Sullivan & Froelicher, 1990) samt

valget av testprotokoll (Yoon, Kravitz & Robergs, 2007). | sistnevnte studie ble det vist at det
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ikke forelé noe signifikant forhold mellom VO,-kurve og VOamax hos deltakerne ved 4 ulike
testprotokoller med ulik varighet. Dette antyder at benyttelse av VOomax-platd som et objektivt
hovedkriterie for oppnadd VO,max kan vaere problematisk for & avgjare ens faktiske VOomax.

Siden oppnaelsen av et plata ikke alltid er praktisk oppnaelig har andre sakalte
sekundaerkriterier ofte blitt benyttet.Sekundeerkriterier inkluderer: en forhgyet RER-verdi
>1.10 (J. Brown, Mahon & Plank, 2002; Nelson, Petersen & Dlin, 2010), forhgyede laktat-
verdier >8mmol/L™ (Howley et al., 1995), oppnaelsen av en viss % av aldersbestemt HF max (J.
Brown et al., 2002) og opplevd fysisk anstrengelse (RPE) ved a benytte eksempelvis Borg-
skala (Church et al., 2008). Disse kriteriene kan ogsa kombineres for a avgjgre oppnaelsen av
ens faktiske VOomax (Edvardsen, Hansen, Holme, Dyrstad & Anderssen, 2013).

| samsvar med Dupuy et al. (2015) ble det i denne studien benyttet 3 kriterier for
oppnéaelse av VOmax, 0g dersom 2 av disse ble oppnadd ble det registrert som VOomax-
Kriteriene var: (1) VOzma-platd <2.1 mLekg *min™, (2) >1.10 RER og (3) >90% av
aldershbestemt HF pax.

3.3.3 Borg-skala

Et skjema med Borg-skala, som er en subjektiv skala for fglt anstrengelse, ble gitt elevene
umiddelbart etter fysisk test (se vedlegg I11). Skalaen ble benyttet som en kontroll pa at
elevene tok seg ut. Skalaen var fornorsket av Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
(NTNU) og var adoptert fra den originale Borg-skala utarbeidet av Borg og Noble (1974).
Skalaen og dens betydning ble forklart elevene far selve VO, -testen. Avslutningshastighet
og hayeste oppnadde puls ble notert av testleder i et eget skjema mens eleven fylte ut Borg-
skala skjemaet. Elevene svarte ogsa pa spgrsmal om de hadde trent dagen i forveien, og i sa

tilfelle hvor hard treningen var pa en skala fra 1-5 (se vedlegg I11).

3.4 Dag B: Kognitiv testdag
Elevene brukte mellom 5-10 minutter pa a besvare spgrreskjema far den kognitive

prestasjonstesten ble satt i gang.

3.4.1 Kognitiv prestasjonstest

For & vurdere reaksjonstid (RT), reaksjonsngyaktighet og inhibisjon ble en visuell test basert
pa Posner-paradigmet benyttet (Gundersen et al., 2007; Posner, 1980; Posner & Cohen,
1984). Testen ble utfgrt pa en barbar pc med en “13,3” skjerm. Programmet som ble brukt til

a programmere testen var E-Prime 2.0, standard version (Psychology Software Tools, Inc.).
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Pa skjermen ble det avbildet et kryss med et horisontalt rektangel pa hver side av
krysset (figur 4a). Far stimulus (en stjerne) ble vist, ble rammen rundt ett av rektanglene noen
ganger bredere (forhandsvarsel). Elevene ble instruert i a fiksere pa krysset i midten og a
reagere sé raskt som mulig ved & trykke p& knappen”d” pa tastaturet nar stimulus dukket opp i
det venstre rektangelet, eller knappen ”1” nér stimulus dukket opp i det hgyre rektangelet.
Elevene ble ogsa informert om a ignorere eventuelle forhandsvarsel. Alle elevene ble instruert
muntlig, og gjennomfarte en treningssesjon for testen startet.

Testen hadde en varighet pa 9 minutter og 20 sekunder, og ble gjennomfart med
harselvern og uten forstyrrelser. Testen som ble benyttet ble forlenget i bade varighet og
antall stimuli i forhold til testen som ble benyttet av Irgens-Hansen et al. (2015), for slik &
ogsa kunne undersgke om testvarighet ville utgjgre en forskjell i resultater. Dette ville kunne
gjere testen mer gmfintlig for de pavirkningene som kanskje vil kunne akkumuleres av en

gkende mental trgtthet ved krevende oppgaver over tid.

a) -+

b) * +

) + E
d) | | + ES

Figur 4. Kognitiv prestasjonstest: a) Utgangsbilde med krysshdr og to horisontale rektangler. b) Ingen

forhdandsvarsel: stjernen dukker opp i rektangelet uten forhdndsvarsel (bredere ramme). c) Gyldig
forhdndsvarsel: stjernen dukker opp i rektangelet med forhdndsvarsel. d) Ugyldig forhéndsvarsel:

stjernen dukker opp pd motsatt side av rektangelet med forhdndsvarsel.

Utgangsbildet gjennom hele testen var to rektangler med et kryss i midten (figur 4a). Tre
kategoriseringer kunne forekomme i testen; ingen forhandsvarsel, gyldig forhandsvarsel og
ugyldig forhandsvarsel. Om stimulus dukket opp i et av rektanglene uten forhandsvarsel
(bredere ramme), ble dette kalt ingen forhandsvarsel (figur 4b). Dersom stimulus dukket opp
inne i rektangelet med forhandsvarsel, ble dette kalt for et gyldig forhandsvarsel (figur 4c)

(forhandsvarsel og stimulus hadde samme posisjon), og dersom stimulus dukket opp inne i
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rektangelet pa motsatt side av forhandsvarsel, ble dette kalt for et ugyldig forhandsvarsel
(figur 4d).

Testen bestod av totalt 336 stimuli, hvor hvert stimulus ble vist i 500 msek med
interstimulus-intervaller (tid mellom stimulus) pa mellom 600 og 1400 msek. Forhandsvarsel
ble vist 200 - eller 400 msek fer stimulus ble vist. 56 (17%) stimuli ble vist uten
forhandsvarsel (ingen forhandsvarsel), 224 (67%) stimuli ble vist i det samme rektangel som
forhandsvarselet (gyldig forhandsvarsel), og 56 (17%) stimuli ble vist i det motsatte rektangel
av forhandsvarselet (ugyldig forhandsvarsel).

RT og antall feil ble registrert og lagret pa pc-en for hver elev. Gjennomsnittlig RT for
ingen forhandsvarsel, for ugyldig forhandsvarsel og for gyldig forhandsvarsel ble kalkulert for
hver av elevene. Responser fer stjernen dukket opp (at eleven trykket nar forhandsvarselet
dukket opp), og responser som kom under de fgrste 149 msek etter at forhandsvarselet ble
vist, ble definert som feilaktige responser. Hvis eleven rettet opp i en feilaktig respons, ble
dette allikevel registrert som en feilaktig respons. Dersom eleven ikke trykket nar han ble
presentert med stimuli ble dette kategorisert som “ingen respons”. Antall feil ble ogsa

kalkulert for hver av stimulikategoriene og presentert i prosent (%).

3.4.2 Gjennomgang av oppmerksomhetsprosesser i testen
Elevene blir i Posner-testen instruert i a vaere oppmerksomme — samt a reagere raskt og
hensiktsmessig pa et bestemt visuelt stimulus, i dette tilfellet en stjerne som vil dukke opp i en
av boksene (Figur 4). Elevenes oppmerksomhet vil da veere aktivt innstilt pa & reagere nar
stjernen dukker opp. Siden det visuelle stimulus er midlertidig lagret i det visuelle minnet sa
vil det pavirke elevene til & utfare visuelle sgk etter stjernen pa en viljestyrt top-down mate,
mens den faktiske “scenen” hvor eksempelvis forhdndssvarsel dukker opp vil gi bottom-up
sensorisk informasjon som refleksivt vil trekke oppmerksomhet mot dette forhandsvarselet.
Dette forer til at man sa foretar et sgk gjennom informasjon som kan avslgre hvor stimulus
befinner seg (Vecera & Rizzo, 2003). Studier tyder pa at det a re-orientere sin
oppmerksomhet mot stimulus som dukker opp perifert for blikkfokus, vil kreve mer av
aktiviteten i de omradene rundt PFC som er involvert i hgyere kognitive prosesser, enn i de
andre kategoriseringene hvor det perifere utslaget ikke blir like stort (Posner, Walker,
Friedrich & Rafal,1987; Thiel, Zilles & Fink, 2004).

Det ser ut til at tidsintervallet mellom forhandsvarsel og stimulus ogsa er
bestemmende for hurtighet og ngyaktighet pa respons hos testpersoner, i tillegg til de

forskjellene man finner mellom de ulike stimuliene (Posner & Cohen, 1984). Et
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forhandsvarsel vil nemlig trigge oppmerksomheten ved sékalt “priming”, og gjere en arviken
og forberedt pa en snarlig ankomst av et stimulus (Mangun & Hillyard, 1991). Denne effekten
vil gi en hgy form for intern aktivering hos elevene og vil samtidig bidra til & holde elevenes
responsivhet, sakalt tonisk arvakenhet, hgy (Gabay & Henik, 2008; Hayward & Ristic, 2013).
Nettopp det at det er prosentvis flest gyldige forhandsvarsel i testen, vil sette ekstra hgye krav
til inhibisjonsevne, da man leerer a forvente denne type forhandsvarsel. Tidsintervallet som
forlgper fra forhandvarsel ankommer til stimulus opptrer kalles for “stimulus-onset
asynchrony” (SOA), og lengden pa dette tidsintervallet har noe a si for hvordan, og hvor raskt
man reagerer (Shevrin, 1996). For a danne seg et bilde av forholdet mellom SOA og RT kan
man se pa SOA som en uavhengig variabel og RT som en avhengig variabel, noe som vil

fortelle at RT til en viss grad kan pavirkes ved & manipulere SOA (Pashler, 1994).

3.5 Spgrreskjema

Et nettbasert elektronisk spgrreskjema (programmert i Questback®) ble benyttet.
Sperreskjemaet besto av 37 ulike apne og lukkede spgrsmal innen kategorier som gjennom
tidligere forskning har vist seg & kunne vere interessante for problemstillingen i studien, bade
med tanke pa samvariasjon og fremtidige hypoteser (se vedlegg IV). Sparsmal innen
kategorier som fysisk aktivitetsniva, deltakelse innen idrett, sosiogkonomiske faktorer,

sykdommer og livsstil ble besvart av elevene.

3.5.1 Opplagthet

Elevene ble bedt om a gi en subjektiv vurdering av egen opplagthet for den aktuelle
reaksjons- og oppmerksomhetstesten. Opplagthet ble her brukt som et slags paraply-uttrykk
for & fange opp en subjektiv vurdering av mental trgtthet som kan veere pavirket av faktorer
som blant annet sgvn og tid i vaken tilstand.

Mental trgtthet kan beskrives som en falelse av trgtthet eller mangel pa energi, og det
kan pavirke motivasjon og arbeidsvilje for krevende oppgaver samt kognitiv funksjon
(Boksem & Tops, 2008; Marcora, Staiano & Manning, 2009). Det viser nemlig seg at mental
trgtthet kan ha en negativ pavirkning pa blant annet oppmerksomhet, arvakenhet og hagyere
kognitive funksjoner (I. D. Brown, 1994; Lal & Craig, 2001; Van der Linden & Eling, 2006).
Mental trgtthet er noe man vil kunne oppleve etter lengre perioder med kognitiv aktivitet
(Boksem, Meijman & Lorist, 2005), eksempelvis slik som i krevende laringssituasjoner pa
skolen. I studien til Boksem et al. (2005) ble det vist at det forela en sammenheng mellom
mental trgtthet og evne til oppmerksomhet, gjennom a benytte en krevende og langvarig
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visuell oppmerksomhetstest. Spesielt hadde dette negativ pavirkning pa evne til RT og
inhibisjon av irrelevante stimuli.

En kognitiv test som inneholder krevende og komplekse elementer som i tillegg
opptrer perifert, vil sette krav til en relativt hgy grad av oppmerksomhet hos testsubjektet
(Jensen, 2006; Posner, Walker, Friedrich & Rafal, 1987). Det vil ogsa vil samtidig kreve en
sterre grad av samarbeid mellom eksekutive omrader i hjernen for a balansere top-down og
bottom-up prosesser hensiktsmessig enn ved bare en simpel RT-test. Det finnes studier som
viser fysiologiske endringer som endet cerebral glukosemetabolisme (CMRglu), CBF og
redusert aktivering av nevronale nettverk som eksempelvis PFC og thalamus som fglge av
lang tid i vaken tilstand, eller sevnmangel (J. Horne, 1992; M. Thomas et al., 2000; Wu,
Gillin, Buchsbaum & Hershey, 1991; Wu et al., 2006), og disse omradenes funksjon ser ut til
a vare sarlig sensitive for sevnmangel (Dahl, 1996; J. A. Horne, 1993). Da disse to
strukturene er involvert i arvakenhet og oppmerksomhet er det rimelig a anta at sevnmangel,
darlig sevn eller lang tid i vaken tilstand ogsa vil kunne gi utslag pa oppmerksombhetstester
som stiller slike kognitive krav; i form av svekket prestasjonsevne. Koffein er ogsa vist &
kunne pavirke fglelse av opplagthet (Brice & Smith, 2001) og & kunne bidra til gkt kognitiv
prestasjon i oppmerksomhetstester (Brunyé, Mahoney, Lieberman & Taylor, 2010).

3.5.2 ADHD og dysleksi

Unge med diagnostisert ADHD har ofte en starre prestasjonsvariabilitet pa bade RT generelt
(Kofler et al., 2013) samtidig som de virker prestere darligere pa tester basert pa det
visuospatielle Posner-paradigmet, enn unge uten diagnosen (Carter, Krener, Chaderjian,
Northcutt & Wolfe, 1995; McDonald, Bennett, Chambers & Castiello, 1999; Nigg, Swanson
& Hinshaw, 1997; Swanson et al., 1991). | et review-studie ble det imidlertid vist at funnene
fra enkeltstudier samlet sett ikke var signifikante, men at det sa ut til & foreligge en tendens til
at ADHD kunne utgjare en negativ forskjell i denne type visuospatielle tester (Huang-Pollock
& Nigg, 2003). Dette farte til at valget om a inkludere sparsmalet om elevene var
diagnostisert med ADHD i sparreskjema ble tatt, for slik & kunne kontrollere for dette.
Spersmal om elevene var diagnostisert med dysleksi ble ogsa inkludert da det er flere studier
som viser relativt sterke og kausale sammenhenger mellom dette, og nedsatt evne til flere
ulike typer oppmerksomhet som fordres i kognitive tester med samme paradigme som denne
studien har benyttet (Facoetti, Lorusso, Paganoni, Umilta & Mascetti, 2003; Franceschini,
Gori, Ruffino, Pedrolli & Facoetti, 2012).
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3.5.3 Elektroniske spill

Spersmal om bruken av elektroniske spill ble ogsa vurdert som hensiktsmessig da det
foreligger tvetydige funn hva gjelder pavirkning fra dataspilling pa kognitiv funksjon. Flere
studier viser til en positiv sammenheng mellom tid brukt pa dataspill og prestasjon i ulike
kognitive tester som har testet for blant annet RT og visuospatiell oppmerksomhetsevne
(Bialystok, 2006; Castel, Pratt & Drummond, 2005; Green & Bavelier, 2003, 2012), mens
andre studier viser til begrensede eller ingen sammenhenger (Walter R Boot, Kramer, Simons,
Fabiani & Gratton, 2008; Irons, Remington & McLean, 2011; Murphy & Spencer, 2009; Ruiz
et al., 2010). Mange av funnene som viser en positiv sammenheng mellom tid brukt pa
spilling og kognitive evner er i fglge Walter Richard Boot, Blakely og Simons (2011), preget
av metodologiske svakheter. Samtidig pekes det ogsa pa at det virker & vere begrenset
overfarbarhet fra én type kognitiv arbeidsoppgave til andre, til tross for at de kognitive
arbeidsoppgavene er nert beslektet (Ball et al., 2002; Owen et al., 2010).

3.5.4 Nikotin

Studier tyder pa at nikotin kan gi enkelte kognitive fordeler hva gjelder blant annet evne til
oppmerksomhet og RT. En omfattende meta-analyse av Heishman, Kleykamp og Singleton
(2010) som inkluderte 41 ulike dobbel-blindede, placebo-kontrollerte laboraturiestudier
mellom 1994 og 2008, avslarte signifikante funn hva gjelder fordelaktig pavirkning fra
nikotin, pa flere ulike kognitive domener. Funnene har gjennom arene gitt en bedre forstaelse
for mekanismene bak den kognitive forbedringsevnen nikotin ser ut til & kunne gi. Det viser
seg nemlig at nikotin binder seg til pre-synaptiske nikotin-acetylkolin reseptorer i hjernen,
noe som bidrar til et utslipp av ulike nevrotransmittere som er kjent for & vere involvert i
kognitive prosesser (Di Matteo, Pierucci, Di Giovanni, Benigno & Esposito, 2007). Spgrsmal
om daglig rayking/snusing ble derfor inkludert i sparreskjemaet for a kunne kontrollere for
dette.

3.6 Analyse av datamateriale
Data ble overfart til - og bearbeidet i Excel. Statistikkprogrammet SPSS (SPSS Statistics,
versjon 22) ble brukt til alle statistiske analyser. Deskriptive data er vist som gjennomsnitt +
standardavvik (SD) og minimum-maksimum, samt % om ikke annet er oppgitt.

Av de 66 rekrutterte ble totalt 12 elever ekskludert fra videre analyser; 7 ble ekskludert
grunnet manglende data og ytterligere 5 elever fordi de var diagnostisert med astma. Totalt
gjennomfarte til sammen 54 (82% av de rekrutterte) elever bade de fysiske og de kognitive

testene - og malingene tilfredsstillende for & inkluderes i de videre statistiske analysene.
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Valget om a ekskludere elever som oppga legediagnostisert astma ble i ettertid tatt ettersom
det ikke kunne ettersjekkes for hver enkelt i hvilken grad de ville veere hemmet av dette, med
hensyn til VE.

Daglig tid brukt pa elektroniske spill ble ofte oppgitt i et spekter (eksempelvis fra 15-
30 min). Data ble derfor inndelt i en konservativ og i en radikal inndeling hvor den
konservative inndelingen representerte det laveste oppgitte tall (15 min.), mens den radikale
inndelingen representerte det hgyeste oppgitte tall (30 min.). Et valg ble tatt om a benytte den

konservative inndelingen i de videre analysene.

3.6.1 Deskriptiv og inferentiell statistiskk

Bade deskriptiv og inferentiell statistikk er oppgitt i resultatene. Mens deskriptiv statistikk tar
utgangspunkt i a beskrive utvalget (som eksempelvis gjennomssnittscore pa en test), sa er
utgangspunktet i sakalt inferentiell statistikk a benytte data fra et utvalg for slik & kunne dra
konklusjoner om ulike parametre i den populasjonen som utvalget representerer (Sheskin,

2003). Et parameter kan veere en karakteristikk i populasjonen, eksempelvis treningsmengde.

3.6.2 Datamateriale og maleniva

Nar det gjelder datamaterialet, er det metodisk sett en fordel & samle inn data med hgyest
mulig maleniva. Et hgyt maleniva pa dataene man samler inn vil ogsa apne for flere
muligheter hva gjelder statistiske analyser pa de tallene man samler inn (Sheskin, 2003).
Dersom man har et hgyt maleniva eksempelvis, som eksempelvis intervallniva pa
datamaterialet, apner dette for parametriske statistiske tester, noe som vanligvis gir mer
statistisk styrke enn non-parametriske tester. Man har derfor starre sjanse til a finne
signifikante effekter dersom dette eksisterer i datamaterialet. Et av malene i studien var a sikre
et hgyt maleniva pa datamaterialet, for slik & kunne benytte parametriske tester med god

statistisk styrke.

3.6.3 Analyser

Svarene fra spgrreskjemaene ble samlet i en deskriptiv oversikt med prosentvis og numerisk
fordeling av svar pa de ulike sparsmalene- og alternativene i skjemaet.

Analyser av den uavhengige kontinuerlige prediktorvariabelen VO,may avgjorde at
denne var normalfordelt med grader av kurtose og skjevhet godt innenfor grenseverdiene for

en univariat normaldistribusjon, og derfor egnet for parametriske analyser. Kurtose og
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skjevhet er mal pa hvordan datamateriale fordeler seg innenfor en normalfordeling og forteller
noe om bade hgyde og skjevhet pa normalfordelingskurven. Dette ber testes for dersom man
gnsker & benytte seg av parametrisk statistikk, og en verdi pa mellom -2 og +2 er innenfor
grensene for hva man vil kunne kalle en univariat normaldistribusjon (George, 2003). Det at
utvalget er normalfordelt gir det en styrke nar det gjelder generaliserbarhet av datamaterialet
fra utvalg til populasjon.

Innledende analyser ble gjort for a sikre at ingen av antakelsene om normalitet,
linearitet og homoskedasitet var brutt i analysematerialet for korrelasjonsanalysen. 1 tillegg til
disse faktorene ble det ogsa sjekket for multikollinearitet i regresjonsanalysen.

Pearson produkt-moment korrelasjonskoeffisient-analyser (PKA) ble hovedsakelig
benyttet i de innledende analysene for & skaffe oversikt over mulige sammenhenger i
datamaterialet. Korrelasjoner som var signifikante, eller som sa ut til & kunne ha en
sammenheng med variabler som var relevante for problemstillingen, ble gjenstand for videre
analyser.

For & undersgke om forskijellene i resultatene mellom farste - og siste halvdel av den
kognitive testen var signifikante, ble parede t-tester utfgrt for alle stimulikategoriene, og
resultatene ble inkludert som p-verdi i den deskriptive oversikten (se tabell 1 i artikkel).
Analyser ble gjort for hele testen, samt for farste- og siste halvdel for slik & kunne male effekt
av testvarighet/mental trgtthet opp mot VOaomax.

p verdier pa < 0,05 ble vurdert som statistisk signifikante. Et signifikansniva pa 5% er
ofte foretrukket og ifelge Biau, Kernéis og Porcher (2008) bar et hgyere signifikansniva vare
begrenset til spesielle tilfeller, eksempelvis medisinsk forskning hvor et hayt signifikansniva
er svaert viktig dersom konsekvensene av feil kan veere store.

Gjennom tre-stegs linesere multiple regresjonsanalyser ble det kontrollert for
pavirkningen fra VOama Sammen med kontrollvariabler opp mot de ulike stimulikategoriene
for bade RT 6g feil. Analysene ble gjort for hele testen, samt farste - og siste halvdel. | farste
steg ble det kontrollert for pavirkningen fra VOamay, i Neste steg ble det i tillegg undersgkt for
mulige hurtighet-ngyaktighet trade-off effekter med feilaktige responser fra tilsvarende
stimulikategori, det vil si at dersom RT for “gyldig forhandsvarsel ” ble holdt som en
avhengig variabel ble feilprosent for “gyldig forhandsvarsel ” brukt som uavhengig variabel. |
tredje og siste steg ble de tre variablene: “opplagthet (far testen)”, “tid brukt pa elektroniske
spill (daglig)” og “nikotin (daglig bruk)” inkludert for & se om pavirkningen fra VOmay Ville
ha signifikant pavirkning pa RT etter & ha kontrollert for pavirkningen fra disse

prediktorvariablene. For a kunne inkludere den kategoriske variabelen rundt nikotinvaner i
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regresjonsanalysene ble denne omformet til en dikotom variabel som skilte mellom ingen
bruk og daglig bruk av nikotin.
Da ingen oppga a veere diagnostisert med ADHD og kun 3 elever oppga diagnostisert

dysleksi; ble ikke disse uavhengige variablene inkludert i regresjonsanalysen.

4.0 RESULTATER

Elevene hadde en gjennomsnittlig VOamax pé 54,2+4,9 mL+kg ™ *min™, og resultatene fordelte
seg mellom 41,9 - 66,7 mL+kg *smin™. Det var en god normalfordeling p& prediktorvariabelen
VOumax, Med en skjevhet og kurtose p& henholdsvis -0,084 og 0,289.

Gjennomsnittlig RT i den kognitive testen var lavest for stimulikategorien “gyldig
forhandsvarsel” (293+28 msek), fulgt av “ugyldig forhandsvarsel” (353+35 msek) og ”ingen
forhandsvarsel” (376+£31 msek). Feilaktige responser var lavest for stimulikategorien “gyldig
signal” (5,1+4,8%) og hgyest for stimulikategorien “ugyldig signal” (8,6+7,4%). Parede t-
tester viste en signifikant gkning av RT og feilprosent fra ferste til siste halvdel av den
kognitive testen for alle stimulikategoriene (se tabell 1 i artikkel).

Linezere multiple regresjonsanalyser viste at VOanax forklarte den starste delen av
variasjonen i resultatene for stimulikategorien “ugyldig forhandsvarsel”. Det var en
signifikant negativ korrelasjon mellom VOanax 0g RT ved denne stimulikategorien, for hele
testen. Dette gjaldt bade for (B = -.287, p = 0.035) og etter (B = -.296, p = 0.046) at det ble
justert for kontrollvariablene feil, opplagthet far testen, tid brukt pa elektroniske spill (daglig)
og nikotin (daglig bruk) (se tabell 2 i artikkel). Forste del av testen var ikke signifikant
korrelert med VOamax, mens den sterkeste korrelasjonen ble funnet i den siste delen av testen.
Dette gjaldt bade fer (B = -.323, p =.017), og etter (B = -.335, p = .023) at det ble justert for
kontrollvariabler (se tabell 2 i artikkel). Det ble ikke funnet signifikante korrelasjoner mellom
VOumax 0g RT for de andre stimulikategoriene.

Den deskriptive sammenfatningen av spgrreskjemadata avslarte blant annet at
flesteparten av elevene (15 stk.) oppga a vere fysisk aktive i 3-4 timer i uken og at den oftest
oppgitte kroppsgvingskarakteren hos elevene var karakteren 5 (41 stk.). Flesteparten (27 stk.)
oppga egen vurdering av fysisk form som “ganske god”, mens de fleste (24 stk.) vurderte
egen konsentrasjonsevne som “verken darlig eller god”. Egen helsevurdering ble oftest
oppgitt som “ganske god” (31 stk.). Prevalensen for kontrollvariablene viste at opplagthet far
den kognitive prestasjonstesten pa en skala fra 1-5 (1: ikke opplagt i det hele tatt, 5: sveert
opplagt) ble oftest oppgitt som 3 (37%) og 4 (50%), daglig tid brukt pa elektroniske spill var

gjennomsnittlig 73+67 minutter og totalt 7 elever oppga a bruke nikotin daglig.
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5.0 DISKUSJON

Elevene hadde samlet sett en hgyere enn gjennomsnittlig kardiorespiratorisk utholdenhet i
forhold til populasjonen (Shvartz & Reibold, 1990); med en VOamax pa 54,2 ml/min/kg. Den
kognitive prestasjonstesten avslgrte at elevene registrerte lavest RT innen stimulikategorien
“gyldig forhandsvarsel” fulgt av “ugyldig forhandsvarsel”, med den hgyeste registreringen av
RT innen stimulikategorien “ingen forhandsvarsel” (se tabell 1 i artikkel). Feilaktige
responser var lavest innen stimulikategorien “gyldig signal” med flest registrerte feil innen
stimulikategorien “ugyldig signal” (se tabell 1 i artikkel). Resultatene viste at forholdet
mellom VOamax 0g RT ble funnet & ha en signifikant negativ korrelasjon med den mest
komplekse stimulikategorien "ugyldig forhandsvarsel”. Lineaer multippel regresjon avslarte at
dette forholdet eksisterte selv nar det ble kontrollert for feil, opplagthet, dataspilling og
nikotinbruk, og sammenhengen ble funnet a veere sterkest i siste halvdel av testen (se tabell 2 i
artikkel). Testlengde hadde en negativ pavirkning pa prestasjon i den kognitive testen; lengre
varighet tilsvarte redusert prestasjon pa alle stimulikategoriene, bade for RT og feilaktige

responser (se tabell 1 i artikkel).

5.1 VO2zmax 0g Kognitiv prestasjonstest

Resultatene fra regresjonsanalysen indikerte at VO,max hadde en signifikant pavirkning pa
resultatet til den mest komplekse stimulikategorien RT “ugyldig forhandsvarsel”, og at dette
forholdet viste seg sterkest i siste halvdel av testen. Ved a benytte Jakob Cohen’s (1988)
grovkategorisering av korrelasjonsstyrke, som ofte benyttes innen samfunnsvitenskapelig
forskning, ble det her konstantert en moderat styrke pa korrelasjonen. Dette gjaldt ogsa etter &
ha kontrollert for de 4 variablene: opplagthet (fer testen), daglig tid brukt pa elektroniske spill
(konservativ),nikotin (daglig bruk) og feil “ugyldig forhandsvarsel” (siste halvdel) (se tabell 2
i artikkel).

Dette er interessant av flere grunner; for det farste er det interessant fordi det ikke ble
funnet en sammenheng i samme grad mellom VO,me 0g de andre stimulikategoriene, ogsa
nar kontrollvariablene er tatt i betrakning. Det er ogsa spesielt interessant at det ble funnet en
signifikant sammenheng mellom VO,nax 0g nettopp denne stimulikategorien da den er regnet
som den mest komplekse og krevende hva gjelder kognitiv oppmerksomhetskontroll. Mest
krevende da det som nevnt i stgrre grad enn i de andre kategoriene settes krav til kognitiv
inhibisjon av reaksjoner fra bottom-up prosesser nar det dukker opp et ugyldig
forhandsvarsel, i tillegg til at det kreves en perifer omdirigering av oppmerksomhet mot det

kommende stimulus. Dette skjer altsa gjennom forhandsvarselet som farst trekker
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oppmerksomheten perifert, noe som vil sette i gang en refleksiv bottom-up prosess. Denne
prosessen ma sa inhiberes ved a foreta en viljestyrt kognitiv inhibisjon, gjennom en top-down
prosess. Det er pafallende interessant at dette ikke ble funnet i signifikant grad i de andre
stimulikategoriene nettopp med tanke pa at inhibisjon krever en stgrre grad av aktivitet i PFC,
noe som ikke utfordres pa samme mate i de andre stimulikategoriene (Blasi et al., 2006;
Posner et al., 1987; Thiel, Zilles & Fink, 2004). Dette er ogsa interessant siden PFC virker
veere sensitiv for pavirkningen fra fysisk aktivitet (Erickson et al., 2014; Gomez-Pinilla &
Hillman, 2013).

Funnene kan i tillegg veere spennende med tanke pa krevende leeringssituasjoner i
skolen hvor det forekommer distraksjoner. Det kan tenkes at det i situasjoner hvor det er
viktig & kunne holde fokus pa oppgaven, men hvor det samtidig foregar distraherende
bevegelser i synsfeltet, vil kunne veere en fordel med en gkt evne til & luke ut slike irrelevante
stimuli. Evne til inhibisjon har ogsa vist seg  veere assosiert med bedre skoleprestasjoner i
eksempelvis engelsk, matte og naturvitenskap (St Clair-Thompson & Gathercole, 2006), og
det er ogsa blant yngre elever vist ssmmenheng mellom evne til inhibisjon og bedre tilpasset
oppfarsel i leeringssituasjoner, hvor en hgyere grad av leererrapportert uoppmerksomhet ble

assosiert med en lavere inhibitorisk kontroll (MVuontela et al., 2013).

5.1.1 Kontrollvariabler

Gjennom a kontrollere for feil ble det vist at det sa ut til & foreligge en trade-off effekt med
RT “ugyldig forhandsvarsel” (siste del), dette viste seg gjennom at en hgyere feilprosent i
denne stimulikategorien ga seg uttrykk i en raskere RT (se tabell 2 i artikkel). Sammenhengen
var ikke signifikant, men var allikevel den kontrollvariabelen som forklarte den starste del av
variansen i RT “ugyldig forhandsvarsel” utenom VO,ma Generelt vil overrepresentasjonen av
stimulikategorien “valid cue” i testen bidra til den tidligere nevnte en priming-effekten
(Mangun & Hillyard, 1991), og siden elevene leerer at det kommende stimulus oftest vil vere
i samme rektangel som forhandsvarselet, vil det bidra til & gke krav til inhibisjonsevne.
Verken opplagthet far testen eller tid brukt pa elektroniske spill forklarte noen serlig grad av
variansen mellom VO,max 0g RT “ugyldig signal”, og grunnet et svart lite utvalg av elever
som benyttet seg av nikotin daglig, kan det ikke trekkes noen konklusjoner annet enn at dette
heller ikke sa ut til & ha nevneverdig pavirkning pa variansen for denne stimulikategorien. Det
var imidlertid av betydning & kontrollere for dette siden det som tidligere nevnt foreligger
forskning pa at dette kan ha en effekt pa kognitiv funksjon (Heishman et al., 2010).
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5.2 Kognitiv prestasjonstest og testvarighet

Nar det gjelder RT var resultatene i trad med studien til Irgens-Hansen et al. (2015), hvor det
ble benyttet samme test, at den korteste responstiden ble funnet for stimuli som ble presentert
etter “gyldig forhandsvarsel”, fulgt av “ugyldig forhandsvarsel” og at lengst RT ble funnet
ved stimuluset “ingen forhdndsvarsel”. Styrken pa korrelasjonen mellom VOmax 0g RT ved
“ingen forhéndsvarsel” grenset til moderat nar det gjaldt gjennomsnittet for hele testen. |
tillegg gjorde analyser pa forste- og siste halvdel av testen det klart at det eksisterte
signifikante forskjeller ogsa som en konsekvens av varighet. Varighet viste assosiasjon med
VOumax Pa en slik méte at en hoyere VO2max hadde sammenheng med bedre prestasjon over tid
innen stimulikategorien “ingen forhdndsvarsel”. Den sterkeste korrelasjonen ble derfor altsa
funnet i siste halvdel av den kognitive prestasjonstesten. Farste halvdel viste en svak
korrelasjon som grenset til signifikans, mens det i siste halvdel ble funnet at evnen til RT og
inhibisjon hadde en moderat sammenheng med VO,max. Disse sammenhengene gjaldt ogsé nar
kontrollvariabler ble tatt hensyn til.

En interessant observasjon er nettopp hvordan testvarighet og ulike typer stimuli
pavirket elevenes resultater; bade innen evne til reaksjon og til inhibisjon av irrelevante
stimuli (RT og feil). De signifikante forskjellene mellom farste og siste halvdel av testen, kan
muligens tyde pa at det over testvarigheten bygger seg opp en slags mental tratthet som falge
av krav til oppmerksomhet over tid (Boksem & Tops, 2008; Parasuraman, Warm & See,
1998). Dersom dette stemmer kan det trolig fare til at funksjon i de tidligere nevnte omradene
I hjernen hva gjelder oppmerksomhet og kognitiv inhibisjonsevne, som PFC; som er sensitiv
for mental tratthet, i starre grad blir satt krav til, og pavirkes ved en gkt testvarighet (Boksem
et al., 2005). Da PFC ogsa virker & vere sensitiv for pavirkningen fra fysisk aktivitet kan det
diskuteres om de med en hgyere grad av kardiorespiratorisk utholdenhet vil kunne prestere
bedre over lengre tid i slike krevende tester. Det er gjennomgaende at testvarighet gradvis har
en negativ pavirkning pa resultater i alle kategoriene, og det er interessant at assosiasjonen
mellom akkurat VO,ma 0g testvarighet kun er signifikant ved stimulikategorien “ugyldig
forhandsvarsel”, da dette regnes som den mest komplekse og krevende av kategoriene
(Jensen, 2006). Det kan heller ikke utelukkes at en lenger testvarighet ville kunne pavist
ytterligere negative utslag i prestasjon.

Evne til & benytte oppmerksomhetsressurser pa oppgaver kan vise seg a veere av
betydning for leering. Ifglge Greenwood, Horton og Utley (2002) er en av de beste
prediktorene for leering nettopp den tiden man benytter pa oppgaven man har foran seg.

Dersom man kontrollerer for andre faktorer, betyr mer tid benyttet pa skoleoppgaver ogsa mer
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potensiell lzring. Det er i tillegg viktig a inneha evnen til 4 fokusere sin oppmerksomhet mot
det som faktisk er av betydning i en leeringssituasjon, mens man utelukker informasjon eller
stimuli som er irrelevante. Dette krever evne til arvakenhet og til & kunne luke ut irrelevant
informasjon/stimuli til tross for at oppmerksomheten kan trekkes mot denne. A ha evnen til &
rette sin oppmerksomhet mot relevant informasjon over lengre tid i en leeringssituasjon uten a
akkumulere en hgy grad av mental trgtthet vil derfor kunne veere av betydning med tanke pa
blant annet tid brukt pa leringsoppgaver.

Som nevnt er stimulikategorien “ugyldig forhandsvarsel” en kategori hvor blikkfokus
blir rettet mot ett av rektanglene som far en bredere ramme far stjernen dukker opp i
rektangelet pa motsatt side. Nar stjernen dernest dukker opp i rektangelet pa motsatt side, vil
dette kreve at blikkfokus kjapt rettes perifert, og derfor krever mer av aktiviteten i de
omradene rundt PFC som er involvert i hgyere kognitive prosesser, enn i de andre
kategoriseringene hvor det perifere utslaget ikke blir like stort (Posner et al., 1987; Thiel et
al., 2004). Grunnen til at feilprosenten er hgyest nettopp ved stimulikategorien “ugyldig
forhandsvarsel” kan veere fordi denne stimulikategorien i motsetning til de andre kategoriene
vil sette krav til elevenes evne til inhibisjon, altsa det & kunne undertrykke distraksjoner som
leder oppmerksomheten vekk fra gitt oppgave. Det er et spennende funn da det som nevnt er
ved de mer komplekse oppgavene man kan forvente a observere de starste individuelle
forskjellene i prestasjon (Jensen, 2006). Kravet til inhibisjon vil i tillegg kunne ha en trade-off
effekt med RT ved at man er innstilt pa & trykke sa raskt man klarer at dette vil kunne gi en
sarbarhet for hyppigere a trykke feil i denne mest krevende stimulikategorien hvor den
refleksive bottom-up prosessen i starre grad ma inhiberes. Man skulle ogsa gjerne tro at man
ville funnet lengst RT ved denne kategorien, da det settes krav til blant annet det a re-orientere
blikkfokus, men det faktum at det forekommer en “priming” av oppmerksomhet nettopp i
slike stimuli med forhandsvarsel vil kunne gi en hgy tonisk arvakenhet hos elevene (Mangun
& Hillyard, 1991). Dette vil kunne gi en fordel hva gjelder RT i forhold til “ingen
forhandsvarsel”, men vil allikevel gi hoyest RT av de to ulike stimulikategoriene hvor
priming forekommer. Dette fordi denne kategorien i tillegg involverer en perifer omdirigering

av visuell oppmerksomhet sammen med inhibisjon (Posner & Cohen, 1984).

5.2.1 Valg av kognitiv prestasjonstest
Testen er hovedsakelig rettet mot selektiv oppmerksomhet, og da evne til & foreta
oppmerksomhetsskifter; altsa evne til & velge ut noe stimuli foran annet stimuli for & benytte

sine oppmerksomhetsressurser pa relevante oppgaver, mens man ignorerer irrelevante faktorer
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(Johnson & Proctor, 2004; Vecera & Rizzo, 2003). Siden man tester denne evnen gjennom et
visuelt paradigme, undersgker man mer spesifikt visuell selektiv oppmerksomhetsevne.
Reaksjonsevne ved relevant stimuli, og inhibisjonsevne til & ignorere irrelevant stimuli,
evalueres i s3 mate gjennom testen, og vil sette krav til elevens evne til a finne en
hensiktsmessig balanse mellom top-down og bottom-up prosessene.

De fordelaktige effektene fysisk aktivitet ser ut til & kunne bidra med, virker a vere
seerlig fremtredende pa tester som setter krav til sakalt visuospatial prosessering (Shay &
Roth, 1992). Posner-testen er nettopp en slik visuospatial test, og ble derfor benyttet i et
forsgk pa a avdekke sammenhenger mellom spesifikke kognitive domener og fysisk aktivitet,
I dette tilfellet innen evne til oppmerksomhet. Det finnes flere andre tester som undersgker
eksekutiv funksjon i1 hjernen pé lignende mater slik som blant annet “Eriksen Flanker” testen
og “Stroop” testen som begge undersoker evne til selektiv oppmerksomhet og inhibisjon
(Chan, Shum, Toulopoulou & Chen, 2008; Guiney & Machado, 2013). En vesentlig forskjell
mellom Stroop og Flanker testen er imidlertid at det distraherende stimulus opptrer i
periferien, vekk fra fokusomradet i Flanker testen, mens stimuli pa Stroop testen opptrer i det
visuelle fokusomradet. Posner-paradigme er i sa mate narmest beslektet Flanker testen.

Det er ved tester som inneholder krevende, komplekse elementer at det settes ekstra
krav til en hgy grad av oppmerksomhet hos elevene, og dette fordrer som nevnt et intrikat
samarbeid mellom ulike omrader i hjernen (Jensen, 2006). Det a re-orientere oppmerksomhet
mot stimuli som opptrer perifert for blikkfokus, vil som nevnt ogséa kreve mer av aktiviteten i
omradene rundt PFC enn stimuli som ikke opptrer i periferien (Posner et al., 1987; Thiel et
al., 2004). Dessuten virker spesielt omrader rundt PFC & ogsa vere sensitive for pavirkningen
fra fysisk aktivitet, gjennom ulike medierende mekanismer som gkt blodgjennomstrgmming
og nevrogenese (Erickson et al., 2014). Tanken var derfor at det gjennom en test som benytter
seg av paradigmer hvor stimuli opptrer perifert, hvor det handler om & inhibere distraherende
stimuli som opptrer i sidesynet, ville kunne avdekkes sammenhenger dersom de eksisterte hos
fysisk aktive unge voksne. Posner testen var i tillegg en spennende test a benytte, spesielt da
det ikke ser ut til at det foreligger tidligere forskning som undersgker dette spesifikke
paradigmet opp mot kardiorespiratorisk utholdenhet hos unge voksne.

Visuell oppmerksomhets-evne er trolig den mest studerte variasjonen av
oppmerksomhet i normalpopulasjoner (Vecera & Rizzo, 2003), og evne til visuell orientering
av oppmerksombhet er en del av et mer generelt selektivt oppmerksomhetssystem som i tillegg
involverer evne til a orientere seg etter sprak (Posner, 1987), samtidig som det ogsa viser seg

leseferdigheter er direkte koblet til denne visuelle prosesseringen (Posner & Cohen, 1984),
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noe som ogsa er en grunn til at dysleksi ble kontrollert for i sparreskjema. Til tross for at
testen hovedsakelig er rettet mot visuell oppmerksomhet og prosessering av informasjon,
synes testen relevant for a utforske prosesser hva gjelder oppmerksomhetsevne hos
skoleelever, som i sin skolehverdag utfordres gjennom arbeidsoppgaver som setter krav til
oppmerksomhet. Dette fordi testen er linket til det a rette sin oppmerksomhet mot relevant
informasjon og ignorere forstyrrelser som trekker oppmerksomheten vekk fra gitte
arbeidsoppgaver. Dersom leseferdigheter og evne til & orientere seg etter sprak har en
sammenheng med evne til visuell oppmerksomhet, er dette interessant med tanke pa
leeringssituasjoner i skolen. Spesielt dersom det er slik at visuell oppmerksomhetsevne er
assosiert med VOanmax, da dette vil kunne veere nyttig kunnskap med tanke pa tiltak rundt
fysisk aktivitet i skolehverdagen.

Det er imidlertid vanskelig a peke pa overfgrbarhet fra funn i denne studien som
kortfattet hovedsaklig fant signifikante sammenhenger mellom VO,max 0g kognitive krav til
inhibisjon. Hvordan denne spesifikke stimulikategorien er assosiert med lese - og
sprakferdigheter er heller ikke fullt avdekket, og man skal veere forsiktig med & pasta en

direkte overfgrbarhet til andre lignende situasjoner nar man benytter slike tester.

5.3 Kardiorespiratorisk utholdenhet

Dersom man ser resultatene fra elevenes fysiske VOamax malinger opp mot inndelingen (1-7)
til Shvartz og Reibold (1990) sin oversikt over fitnessnormer; strakk elevenes malinger seg
fra “rimelig” (5) til “utmerket” (1), og fordelte seg fra 41,9 - 66,7 mL+kg ™ smin™". Elevene
hadde et samlet gjennomsnitt p& 54,2+4,9 mL<kg *emin™, noe som tilsvarer kategoriseringen
“bra” (3). Ifelge denne inndelingen kan man konkludere med at utvalget som en helhet
innehadde en hgyere enn gjennomsnittlig (4) kardiorespiratorisk utholdenhet malt ved VOamax
(46-50 mL-kg*smin™) for aldersgruppen, enn populasjons-normen. Det at utvalget som helhet
hadde en over gjennomsnittlig score pd VOamax Vil muligens kunne medfare implikasjoner
hva gjelder ekstern validitet, med tanke pa generaliserbarhet av resultatene fra utvalg til
populasjon. En stgrre generaliserbarhet ville kunne bli oppnadd dersom utvalget hadde vaert
naermere det faktiske gjennomsnittet for VO,nax | populasjonen, gitt en normalfordeling av
VO,max -resultatene. 1 tillegg viste den deskriptive sammenfatningen av spgrreskjemadata at
flesteparten av elevene oppga a vere fysisk aktive 3-4 ganger i uken og at de fleste hadde en
sveert god karakter i kroppseving (5), samtidig som de vurderte egen fysisk form og helse som
ganske god. At utvalget i studien |a over gjennomsnittet hva gjelder kardiorespiratorisk

utholdenhet gjer samtidig at det ikke kan utelukkes sterkere korrelasjoner gitt ved et utvalg

33



narmere gjennomsnittet i populasjonen. Det var imidlertid en god normalfordeling pa
VO,max-resultatene med en lav kurtose og skjevhetsgrad.

Flere studier har benyttet seg av andre fysiologiske tester og mal opp mot kognitiv
funksjon, og flere av disse har benyttet ulike fysiske malemetoder som omfatter malinger av
muskelstyrke, fleksibilitet og aerob utholdenhet for a studere sammenhenger opp mot lese og
matteferdigheter i skolen (Castelli, Hillman, Buck & Erwin, 2007; Grissom, 2005). Den
sterkeste assosiasjonen med akademisk prestasjon ble imidlertid her funnet innen tester som
malte aerob utholdenhet hos elevene. Dette er samme type utholdenhet som settes krav til i en
VO,max -test hvor kroppens evne til & gjennomfare arbeid med relativt hgy intensitet over tid
blir satt p& prgve. Da det viser seg at VOomax kan forbedres med selv relativt lav intensitet
(Gormley et al., 2008) kan det bety at bare det & vere i bevegelse som gir en vesentlig gkning
av energiforbruk utover hvileniva, som er definisjonen pa fysisk aktivitet, vil kunne bidra til
forbedringer i kognitiv funksjon. Dette vil kanskje ogsa derfor ha overfarbarhet til
leeringssituasjoner som setter krav til oppmerksomhet og evne til inhibisjon.

Da det i denne studien utelukkende er undersgkt unge menn kan resultatene ogsa kun
generaliseres til unge menn. Det finnes imidlertid ogsa studier av kardiorespiratorisk
utholdenhet og kognitiv funksjon som er utfart utelukkende pa det motsatte kjgnn, med
lignende funn som tyder pa at hoy VO,max ogsa her var signifikant relatert til gkt eksekutiv
funksjonalitet (Dupuy et al., 2015).

5.4 Problematisering av begrepet “kognitiv funksjon”
Seippel et al. (2016) papeker problematikken rundt studier pa fysisk aktivitet og
skoleprestasjoner da det ofte ikke skilles godt nok mellom malemetoder og definisjoner samt
hva som kjennetegner disse. Det papekes eksempelvis at begreper som kognitive ferdigheter,
kognitive prestasjoner, karakterer og skoleprestasjoner brukes om hverandre.

En karakter kan imidlertid vaere et svaert subjektivt malebegrep og vare bestemt av
mange underliggende faktorer som eksempelvis: motivasjon (Deci & Ryan, 1985, s. 256)
forventninger og kvalitet i leeringssituasjonen (Devadoss & Foltz, 1996), tillegg til
personlighetsfaktorer og psykososiale faktorer bade i — og utenfor skolen (Guillaume &
Khachikian, 2011; Richardson, Abraham & Bond, 2012). Det er heller ikke utenkelig at ulike
lerere kan gi ulike karakterer ut fra subjektive preferanser, noe som Reeves (2011) papeker
er neermest umulig & unnga. Spesielt er det nzrliggende a tenke at dette serlig vil kunne
forekomme i fag med store rom for tolkning av akademisk prestasjon. Det ble imidlertid av

Guskey og Bailey (2001) vist at det ogsa i fag som matematikk, som kan oppfattes som et
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sveert objektivt fag med tanke pa vurdering av karakter, funnet at leerersubjektivitet rundt
karaktersetting i stor grad eksisterte ogsa her. Underliggende dette kommer ogsa leerers
tolkinger og oppfatninger av laereplan da man vet at den oppfattede leereplan i fglge Goodlad
(1979) ogsa er styrende for vurderingen i opplaringen. En karakter kan derfor ikke sees pa
som et ngyaktig mal pa faktiske evner hos elever (Reeves, 2011).

A inneha kognitive evner betyr derfor altsa ikke at disse ngdvendigvis gir seg utslag i
akademisk ytelse i form av karakterer, men at de allikevel kan gi seg utslag i validerte tester
som undersgker spesifikke kognitive domener. Dette er hovedargumentet for at karakter i
denne studien ikke ble benyttet som et mal for kognitiv funksjon, for & undersgkes opp mot
pavirkninger fra fysisk aktivitet.

Til tross for at det er blitt gjort mye forskning pa omradet de siste arene er det
fremdeles en del tvetydige resultater som enna ikke gjgr at det direkte kan konkluderes med
effekten fysisk aktivitet kan ha pa kognitiv funksjon i ulike aldersgrupper og i hvilken grad
dette gjelder. I studier som undersgker effekter av tiltak ma man ogsa inkludere at resultater
kan vere farget av vissheten om a delta i et eksperiment med de forventninger og pavirkning
av innsats det kan medfgre hos bade larere og elever gjennom den sakalte
“Hawthorneeffekten” (McCarney et al., 2007).

5.5 Styrker og svakheter

En metodisk styrke med studien var at det ble benyttet direkte validerte malinger av
fysiologiske og kognitive parametre. I tillegg ble testene gjennomfart innenfor 6 uker for a
forsgke & unnga markante fysiologiske eller kognitive avvik mellom fysisk og kognitiv
testdag. Spesielt var det en styrke & benytte direkte malinger av den viktigste fysiologiske
parameteren VO, istedenfor & benytte seg av en estimasjon ut i fra andre indirekte mal pa
kardiorespiratorisk utholdenhet slik enkelte studier gjer (Newson & Kemps, 2008). Dette er
en krevende prosess men gir starre sikkerhet og mindre standardfeil (McArdle et al., 2015).
Da det var et poeng a benytte malinger med hgy sensitivitet som RT oppgitt i msek ved ulike
stimuli, var det en styrke at den kognitive testen ble utfgrt pa data og ikke pa papir slik flere
andre kognitive tester gjeres. Dette ga hgyere sensitivitet og ngyaktighet i malinger som er
relevante for a fange opp sveart sma nyanser i hypotetiske sammenhenger mellom
kardiorespiratorisk utholdenhet og evne til oppmerksomhet ved reaksjon og inhibisjon. |
tillegg ble det benyttet et praktisk digitalt spgrreskjema som ville kunne fange opp andre
relevante variabler for studien, noe som ga mulighet for a kontrollere for disse i ettertid. Det
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var ogsa en styrke at undertegnede var til stede under all testing, ogsa under utfylling av
sparreskjema, slik at alle prosedyrer og fremgangsmater foregikk hensiktsmessig.

Det var viktig at utvalget var representativt for populasjonen, om ikke ville funnene
ikke kunne generaliseres pa noen mate, uansett utvalgsstarrelse. En styrke var derfor at det ble
apnet for alle typer elever innen malgruppen i studien uansett fysisk form, erfaring eller
treningsgrunnlag. | tillegg ble det benyttet to ulike skoler, spesielt for a forsgke unnga
skjevheter som faglge av karaktersnitt i tilfelle dette ville kunne ha noe a si for fysiologiske
eller kognitive parametere. Direkte kommunikasjon med elevene var fordelaktig. Det ble
holdt kontakt med hver enkelt elev gjennom meldinger pa mobil hvor de fikk sparre om ting
de lurte pa, og komme med forslag til oppmatetidspunkt, noe som kan ha skapt en gkt fglelse
av nerhet og autonomi til prosjektet. Jevn kontakt kan ha bidratt til den hgye prosentvise
deltakelsen ved de to skolene. Det ble gjentatte ganger kommunisert at behovet for alle type
elever uansett fysisk niva var gnsket i studien. En ekstra motivator for a delta i prosjektet var
nok for noen at jeg kunne tilby elevene gratis fotballkamp-billett gjennom en avtale jeg gjorde
med SK Brann i tillegg til & fa prgvd seg pa spennende eksklusive og dyre fysiske tester.

En dpenbar begrensning ved studien er at det som fglge av & benytte et
tverrsnittsdesign ikke kan pavises kausale forhold i studien. I tillegg ville det kunne veert en
styrke a benytte et stgrre utvalg, da dette ville dpnet for muligheten til & oppdage svakere
effekter mellom fysisk aktivitet og kognitiv funksjon. Det ville gitt en stgrre presisjon og en
mindre usikkerhet knyttet til generaliserbarhet. Imidlertid ville en starre testgruppe veere en
sveert krevende oppgave gitt de begrensede ressursene i studien. | enkelte tilfeller ma en
imidlertid se datamaterialet i sasmmenheng med utvalget, da et veldig stort utvalg ogsa vil
kunne gke sannsynligheten for & bega type 1l feil, som er & akseptere funn som egentlig burde
blitt forkastet (Johannessen, Tufte & Christoffersen, 2010). I slike tilfeller vil tilogmed svake
sammenhenger mellom to variabler kunne na signifikansniva, og det kan slik oppsta feil nar
man praver a generalisere disse svake sammenhengene fra utvalg til populasjon (Sekaran,
2006, s. 296).

Det kunne ogsa vart en styrke a inkludere spgrsmal om spesielt sgvn i tillegg til
koffeininntak da det pekes pa at dette kan ha pavirkning pa oppmerksomhetsevne (Brunyé et
al., 2010; M. Thomas et al., 2000). Faktorer som kunne dekke dette ble forsgkt fanget opp
gjennom det subjektive spgrsmalet om opplagthet far testen, men kunne med fordel ha veert
inkludert, da dette ville kunne apnet for objektive analyser for a evaluere om disse faktorene
ville kunne veere en sterkere prediktorvariabel enn en subjektiv oppfattelse av egen

opplagthet.
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5.6 Konklusjon

Resultatene fra studien tyder pa at en hgyere grad av kardiorespiratorisk utholdenhet har en
positiv sammenheng med evne til oppmerksomhet hos unge voksne skoleelever, spesifikt
innen evne til inhibisjon av distraherende stimuli. Funnene tyder pa at en hgyere
kardiorespiratorisk utholdenhet er assosiert med en bedret modulering av top-down prosesser
innen oppgaver som krever en hgyere grad av evne til a foreta relevante oppmerksomhets-
skifter, og som setter krav til viljestyrt inhibisjon.I tillegg indikerer funnene at assosiasjonene
er sterkere som en konsekvens av tid, noe som tyder pa at hgyere kardiorespiratorisk
utholdenhet farer til bedre prestasjon i kognitivt krevende oppgaver, over lenger tid.

En litteraturgjennomgang tyder ogsa pa at fysisk aktivitet kan veere fordelaktig for akademisk

skoleprestasjon.

5.6.1 Implikasjoner

Studien supplerer en allerede sveert begrenset empiri pa omradet rundt fysisk aktivitet og
kognitiv funksjon hos unge voksne. Resultatene kan ha implikasjoner for fremtidig forskning,
og fokusomrader. Flere studier er ngdvendig for & vurdere forholdet mellom VO2max 09
oppmerksomhet, og hvordan dette relaterer seg til mental trgtthet som en konsekvens av
tidkrevende oppgaver. Fremtidige studier som i tillegg undersgker i hvilken grad evne til
oppmerksomhetskontroll har overfgringsverdi til akademisk skoleprestasjon, kan gi gkt

kunnskap rundt hvordan skolehverdagen kan legges opp for best & legge til rette for lering.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate relationships between cardiorespiratory
fitness and cognitive performance within executive domains of selective attention and
inhibitory control, in healthy young male adults. Secondary aim was to investigate

relationships between VOamax and mental fatigue.

Methods: 54 young male adults (17.9+0.9 years, 71.5+11.2 kg, 181.9+7.0 cm) performed a
graded treadmill-protocol to determine VOamax. A Visuospatial attention test was used to
determine reaction time (RT), accuracy and cognitive inhibition following three types of

stimuli with different attentional demands.

Results: Multiple linear regression analysis showed a significant negative relationship
between VOmax and RT for the most demanding stimuli, also when adjusting for errors,
alertness, video gaming experience, and nicotine use. The strongest relationship was seen in
the last part of the test (crude: B =-.323, p =.017, adjusted: f =-.335, p =.023). There was no

significant association between VO2max and RT for the other stimuli categories

Conclusion: The results suggest positive associations between cardiorespiratory fitness on
cognitive performance in healthy young adults; specifically on executive domains of selective
attention and inhibitory control. Also, VOamax Was inversely correlated to mental fatigue.

Keywords: Cardiorespiratory fitness, visual attention, young male adults, VOmax, reaction
time, inhibition



Introduction

Being physically active and fit is well known to have a positive impact on both physical and
mental health (Garber et al., 2011; Penedo & Dahn, 2005). In recent years it has been an
increased interest among researchers to also investigate possible interactions of physical
activity (PA) on cognitive functions (CF). The major part of the research has focused on
associations between PA through different measures of aerobic fitness, with several studies
suggesting that higher fitness levels are associated with positive cognitive benefits. In general,
previous research indicates that the association between fitness and cognition are larger for
tasks requiring a high degree of executive functioning (Colcombe & Kramer, 2003; Guiney &
Machado, 2013; Hillman, Buck, Themanson, Pontifex, & Castelli, 2009; Pontifex et al.,
2011), particularly within different aspects of attentional ability such as inhibition and task
switching (Buckley, Cohen, Kramer, McAuley, & Mullen, 2014).

The beneficial effects PA can have on executive functions seems evident even in
healthy populations; yielding the potential to optimize CF through PA (Guiney & Machado,
2013). The underlying neurophysiological mechanisms of this effect have been the subject of
much research, and findings suggest an intricate underlying interaction between several
different mediating mechanisms. The underlying mechanisms include an increase in cerebral
blood flow (Guiney, Lucas, Cotter, & Machado, 2015) as well as an elevated production of
different neurotransmitters following PA, contributing to the growth and protection of
neurons in the brain (Szuhany, Bugatti, & Otto, 2015; Tarumi & Zhang, 2014).

The major focus of research has revolved around older adults where it seems to be
strong evidence that PA is an environmental factor associated with improvements in CF and a
lower risk of developing neurocognitive disorders associated with age-related cognitive
decline such as dementia (Bonaconsa et al., 2013; Hillman et al., 2006; Kramer et al., 1999;
Laurin, Verreault, Lindsay, MacPherson, & Rockwood, 2001; Paillard, Rolland, & de Souto
Barreto, 2015; Ruscheweyh et al., 2011). Some of the current research has also investigated
links between PA and CF in developing children and adolescents with a growing number of
studies showing positive associations particularly from aerobic exercise in this age group
(Chaddock, Pontifex, Hillman, & Kramer, 2011; Fedewa & Ahn, 2011; Hillman et al., 2009).

Research on young adults is however very limited and have not received much
attention regarding examining possible fitness-effects on CF (Cox et al., 2015). In addition to
this, much of the research is characterized by a large number of different methods of

measurement as well as differing definitions of cognitive functions, yielding ambiguous and



inconsistent results (Biddle & Asare, 2011). While some studies is suggestive of cognitive
benefits from PA in this age group (Dupuy et al., 2015), other studies fail to demonstrate the
same (Hayes, Forman, & Verfaellie, 2014). Newson and Kemps (2008) suggest a domain-
specific influence from PA, with different cognitive domains affected differently in younger
than in older adults.

In general the lack of research on young adults makes it difficult to point out which
specific benefits aerobic exercise can have on CF. Knowing that executive functions develops
throughout the childhood and declines in aging (Friedman, Nessler, Cycowicz, & Horton,
2009) the possible effects from PA may be elusive in young adulthood where cognition is
developmentally peaking (Guiney et al., 2015; Hayes et al., 2014), thus demanding more
specific and sensitive methods of measure.

It seems however, to be ample evidence pointing towards a positive association
between PA and domains of executive functions such as attention (specifically selective
attention), inhibition and task switching (Guiney & Machado, 2013). In a study by
Themanson, Pontifex, and Hillman (2008) it was shown that higher fit individuals exhibited a
better top-down control of attention, leading to a better modulation of responses to tasks when
measuring selective attention. An increased voluntary control of attention through top-down
processing enables subjects to selectively process the relevant information for making
appropriate decisions.

Biddle and Asare (2011) define and categorize CF as a) 1Q or intelligence, b) cognitive
skills such as concentration and attention and c¢) academic achievements. Comparison of
results from different studies can be difficult when examining the effect of PA on CF due to
different definitions of PA and CF, but also due to differing methods of measure as well as
study designs. Dupuy et al. (2015) points out a major weakness in many studies being that
fitness is often measured by subjective self-reports or through submaximal tests.

As suggested by Guiney and Machado (2013) the current evidence base on effects PA
can have on CF in healthy young adults is currently limited, and more data is needed to
investigate if PA affects executive domains such as attentional and inhibitory control in young
adults. Thus, the aim of this study is to further examine the link between PA and CF on this
age group. To examine this relationship a direct measure of cardiorespiratory fitness
employing a graded treadmill to determine VOanmax as well as a visuospatial test to determine

performance within executive domains of selective attention and inhibitory control, was used.



Method

This study was approved by the Norwegian Social Science Data Services (NSD) (reference
number: 44551). All participants were informed about the study and signed an informed
consent. Participants could withdraw from the study at any point. Results were treated

anonymously.

Participants

A cross-sectional design was employed. 66 young male students from 2 different high-schools
in Norway were recruited, with 54 participants (17.9+0.9 years, 71.5+11.2 kg, 181.9+7.0 cm,
fat: 12.2+5.6 % and muscle mass: 49.9+3.6 %) completing both the physical and cognitive

tests.

Procedures
Information regarding the study was sent via e-mail to the principals of two different high-
schools in Norway, quickly announcing their willingness to participate in the study. An
information meeting was then arranged where students willing to participate in the study
signed an informed consent. Data was collected during a period of 6 weeks (week 39 — 45)
from September-November, 2015. During the recruitment of participants, the need for both
trained/active and untrained/sedentary participants was communicated. All physical tests were
conducted in the physiological test lab at the Bergen University College, and all cognitive
testing was completed at the students’ respective schools.

Tests were conducted over two independent test-runs for all participants; one date for
the physical tests (Day A) and one date for the cognitive tests (Day B), in that order (figure 1).
Tests and measures were mainly carried out between 8.30-10.00 a.m. and 12.00-3.00 p.m.

Day A: Physical test day Day B: Cognitive test day

1. General information 1. General information

2. Body composition analysis 2. Questionnaire

3. Warm-up 3. Trial-run of the cognitive test
4, VO, -test 4. Cognitive test

5. Borg-scale

Figure 1: Test-sequence of Day A, and Day B



Physical assessment

All participants were told to dress appropriately for physical testing; wearing shorts or pants, a
t-shirt and running shoes. Participants were asked if they had experienced any feeling of
iliness within the last week before testing, especially with symptoms of fever and/or impaired
general condition. Participants were also asked if they had been diagnosed with heart disease,
asthma or any type of disease that could potentially affect their cardiorespiratory system in a
strenuous exercise test. Before testing, all participants were informed orally on test
procedures, and were given the opportunity to ask questions regarding the tests. Participants
in the study were asked not to engage in any strenuous physical exercise the day before the

physical tests as this could affect the results (Olympiatoppen, 2013).

Body composition analysis

A Direct Segmental Multi-frequency Bioelectrical Impedance Analysis (DSM-BIA) for
determining body composition was performed using the In-Body720 body composition
analyzer, for all participants. The analysis was conducted before any activity was performed.
This type of analysis has been shown to provide a high accuracy, reliability and validity in
studies where different genders, body-types and age-groups has been accounted for (Lim et
al., 2009; Ling et al., 2011; Tompuri et al., 2015).

To standardize the test-procedure and to ensure its reliability; participants were
instructed on several factors capable of affecting both the results and accuracy of the test.
Participants were i.e. instructed not to eat within an hour before testing, to use the bathroom
and also to have been in an upright position for at least 5 minutes beforehand (Biospace,
2008). Participants were told to stand barefooted in an upright position with their feet on the
platform electrodes and with their arms abducted and gripping around the hand electrodes,
wearing only shorts or pants and a t-shirt. The equipment adjusted for the weight of the
clothing by automatically subtracting 1kg from their registered bodyweight. Relevant
parameters such as bodyweight, body fat and total muscle mass, were used in the statistical

analysis.

Aerobic fitness assessment

The participants performed a continuous progressive speed test on a treadmill to determine
their maximal oxygen uptake. Oxygen uptake was measured through a computer connected to
a metabolic system with a 4.2L mixing chamber containing baffles (Oxycon Pro, Erich Jaeger

GmbH, Hoechberg, Germany). The accuracy of both the O, - and the CO, gas analyzer was



0.05% (data provided by the manufacturer). Two individual systems were used; these had
both been cross-calibrated and showed no significant between-differences.

A full system calibration was performed before the testing of each group, and a
volume calibration using a 3L calibration syringe with an accuracy of 1/2+ of 1% (Hans
Rudolph Inc., Shawnee KS, U.S.A.) was regularly performed between and within the testing
of each group on each of the metabolic systems. Ambient conditions (temperature,
atmospheric pressure, humidity and meters above sea level) were calibrated using a Clas
Ohlson WS2068HL weather-station (Clas Ohlson AS, Oslo, Norway) indicating that the test
temperatures were somewhat similar for all participants (18-20 °C). Gas calibration was
performed using the same gas container on both systems to minimize possible test differences.
The gas container consisted of a 300L gas mixture (Riessner-Gase GmbH, Carefusion,
Germany) with a mixture ratio of: carbon dioxide: 5.840 vol%, oxygen: 15.000 vol%,
nitrogen: rest vol% (79,16%). Measurements of oxygen uptake were continuously recorded,
and saved with 30s intervals. Two treadmills (Woodway PPS 55, USA) were used in the
testing. An addition of a third and larger treadmill (Rodby RL3500E, Sweden) was used as a
warm-up treadmill for larger test-groups when enough test-assistants were available.

Each participant was fitted with an elastic HR monitor belt, with HR registration
pieces Polar t31- coded or Polar wearlink - coded (Polar Electro, Oslo, Norway). This was
performed before the warm-up in order to ensure a secure connection between the registration
piece and the pulse clock (Polar RS400, Oslo, Norway) could be attained, and also to ensure a
reasonable warm-up protocol was being followed. Normally, 1-2 participants were tested
simultaneously on two different treadmills, depending on the group-size and available test-
leaders or assistants. After warm-up, each participant were given a last quick briefing on the
test-procedure before being fitted with either a two-way V-bite mouthpiece (Mouthpiece
Standard Type, Reusable Series 9060, Hans Rudolph Inc., Shawnee KS, U.S.A) or a two-way
V2-mask (7450 SeriesV2™ Mask ORO-NASAL, Hans Rudolph Inc., Shawnee KS, U.S.A.),
connected to a tube inserted into the mixing chamber. It was explained to the participants that
it was imperative to the test that they would push for maximum effort until volitional

exhaustion.

Warm-up procedure and test protocol
The warm-up lasted for 7-10 minutes depending on individual physical fitness, and was

performed with a treadmill-gradient of 1.7% and a start velocity of 4-5 kmet™. As reported by



Shephard (1984); a brief warm-up can reduce the risks of musculoskeletal injuries as well as
electrocardiographic irregularities, and can also yield greater VOsmax Values.

The test leader controlled the speed of the treadmill, and the speed was slowly
increased until the participant maintained a slow and gradual increase of HR in the area 55-
72% of their age-predicted HRyax (zone 1). The speed was gradually increased throughout the
warm-up until participants achieved a HR in the area of 73-82% of age-predicted HRpyax (zOne
2) (Hem & Leirstein, 2013-2015). Again, the duration of how long the participants was
instructed to maintain each HR-zone depended roughly on individual fitness and also on a
dialogue between each participant and the test-leader through verbal and visual feedback.

Following a short rest period (<3 minutes) a progressive speed protocol, originally
described by Scrimgeour, Noakes, Adams, and Myburgh (1986) and adapted by Christie and
Lock (2009) was performed with a treadmill-gradient of 5.3% (Hem & Leirstein, 2013-2015)
and a start velocity of 8 kmet™. The manual test-protocol was controlled by the test-leader
whom increased the speed by 1 kmet™ each minute, until volitional exhaustion. Notifications
of the amount of time left to complete each speed and the amount of time left until the
apparatus would attain a new sample registration; were given consistently. When each
participant was nearing possible exhaustion (respiratory exchange ratio >1) the test leader
would ask if a speed increase would be tolerable, the participant then had the opportunity,
through the communication of different hand signs; to agree on a speed increase of 1 kmet™,
0.5 kmet™ or alternatively; to maintain the same speed. According to McArdle, Katch, and
Katch (2015) motivational factors undoubtedly play a major role when testing for maximal
performance; thus participants received powerful verbal encouragement throughout the test.

As recommended by Hem and Leirstein (2013-2015) The average value of the two
highest consecutive VO, values (30s intervals) of each participant, in any interval registration,
was recorded as their individual VOama before examining if other criterions had been met.
VO,max was defined when two of three criteria were satisfied: (1) Attaining a VO,-plateau (2)
Attaining a heart rate >90% or equivalent to their age predicted maximum (i.e., 220—age) (3)
Attaining a respiratory exchange ratio>1.1. The mentioned criterions were in accordance with
Dupuy et al. (2015) drawing on recommendations by Duncan, Howley, and Johnson (1997)
and Midgley, McNaughton, Polman, and Marchant (2007).



Questionnaire

A web-based electronic questionnaire (programmed in Questback®) was used to identify the
prevalence and extent of different factors with possible relations to physical capacity or
cognition.

The questionnaire contained 37 questions, and included an assessment of subjective
feeling of alertness on a 5-point scale before the cognitive performance test. This was of
importance as mentioned earlier so called “mental fatigue” can affect cognitive performance
such as attention, vigilance and higher cognitive functions (Brown, 1994; Lal & Craig, 2001,
Van der Linden & Eling, 2006). Questions regarding ADHD (McDonald, Bennett, Chambers,
& Castiello, 1999), dyslexia (Franceschini, Gori, Ruffino, Pedrolli, & Facoetti, 2012), nicotine
use (Heishman, Kleykamp, & Singleton, 2010) and video game playing (Green & Bavelier,
2003) were also included, as these variables have been associated with cognitive performance
in visuospatial tests. The participants spent 5-10 minutes completing the questionnaire before

the cognitive performance test was initiated.

Cognitive performance test

A visual cognitive test based on the Posner cue-paradigm was used to assess response time
(RT), accuracy and inhibition (Gundersen, Helland, Raeder, Hugdahl, & Wester, 2007;
Posner, 1980; Posner & Cohen, 1984). The test was performed on a 13.3” laptop, and was

programmed with E-prime 2.0, standard version (Psychology Software Tools, Inc.).
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Figure 2: Cognitive performance test. a) Standard output screen display with a crosshair and two horizontal
rectangles b) Target stimulus appears without cue (no cue). c) Target stimulus appears following a cue (valid

cue). d) Target stimulus appears opposite to cue rectangle (invalid cue).

The participants were instructed to fixate on the crosshair in the middle of the screen (Figure

2a), and to respond as fast as they could by pressing “1”” on the keyboard when the target



stimulus (an asterisk) appeared in the right rectangle and “d” when the target stimulus
appeared in the left rectangle. Sometimes during the test, the frame on one of the rectangles
became broader (a cue) before the target stimulus appeared. Participants were told to ignore
the cue stimulus and only press the keyboard when the target stimulus appeared.

All participants were instructed orally and performed a small practice run before the
actual test to make sure they had understood the procedures. The test duration was 9 minutes
20 seconds, and was performed in quiet surroundings without distractions (usually a small
classroom), with the aid of hearing protection to exclude distracting noise.

Three different stimuli categories appeared in the test; “no cue”, “valid cue” and
“invalid cue”. If the target stimuli appeared in one of the rectangles without a cue, this was
called a no cue presentation (Figure 2b). If the target stimulus appeared within the rectangle
with a broader frame, it was called a valid cue presentation (Figure 2c). A third category
could also appear, in this case the target stimulus would appear in the opposite rectangle to the
cue location, this was called an invalid cue presentation (Figure 2d).

The test consisted of 336 target stimuli, where each stimulus were presented for a
timeframe of 500ms with an interstimuli-interval (time between stimulus) of between 600 and
1400ms. The cue appeared either 200 - or 400ms before the target stimulus would appear. 56
(17%) of the target stimuli would appear without a cue (no cue), 224 (67%) of target stimuli
would appear in the same rectangle as the cue (valid cue), and 56 (17%) of the target stimuli
would appear in the rectangle opposite to the cue (invalid cue).

RT and erroneous responses were recorded and stored on the laptop for each trial.
Mean RT for no cue, valid cue and invalid cue were calculated for each participant, and
results erroneous responses were registered and presented in %. Registration of responses
before the target stimulus appeared, and responses during the first 149ms after target
presentation were defined as erroneous responses. If an erroneous response was corrected by
pressing a second time before the next stimulus was presented; it was still considered an

erroneous response.

Data analysis

Data was transferred to — and processed in Excel. The Statistical Products of Service Solution
package (SPSS Statistics, version 22) was used for all statistical analysis. Descriptive data is
shown as mean + standard deviation (SD). The data set was checked for outliers and
preliminary analysis ensured no violation of the assumptions of normality, linearity,

multicollinearity and homoscedasticity before the multiple linear regression analysis. A



Pearson product-moment correlation coefficient was used to examine different possible
associations in the data material.

To analyze possible differences in performance due to mental fatigue, the test was
divided in two corresponding parts; part one (the first half of the test) and part two (the second
half of the test). Separate analyses were performed on the whole test, as well as for the first
and second part of the test, using VOamax as the independent variable. Paired-sample t-tests
were used for all stimuli categories to investigate potential differences due to test-length.

A 3-step multiple linear regression analysis was performed in order to investigate
covariance on the different stimuli categories for RT and erroneous responses, keeping
VO,max as the main independent variable. The first step explored the influence of VO,max, the
second step controlled for possible speed-accuracy trade-off effects from erroneous responses
in the corresponding stimuli category, and the third step included the three variables
“alertness (before the test)”, “time spent on video games (daily)” and “nicotine (daily use)”.
Separate analyses were conducted for the whole test, and for the first and second part of the
test, respectively. Because no participants reported being diagnosed with ADHD, and only
three participants reported dyslexia, those independent variables were not included in the
regression analysis. p-values of <0.05 were considered statistically significant for all

statistical analysis.

Results

Analyses showed that the average VOamax Was 54.2+4.9 mLekg emin™, ranging from 41.9 -
66.7 mLekgemin™. In the cognitive test, the lowest RT was registered for the stimuli
category “valid cue” (293128 msec), followed by “invalid cue” (35335 msec), and “no cue”
(376+31 msec). Erroneous responses were lowest in the stimuli category “valid cue” 5.1+4.8
% and highest for “invalid cue” (8.6+7.4 %) (Table 1). Paired sample t-tests showed
significant increase in RT and in erroneous responses for all stimuli categories in the last part

of the test compared with the first part (Table 1).



Table 1. Results from the cognitive performance test. Results from the whole test, results from the first part (first
half) and the last part (second half) of the test is shown. Data is presented as mean + standard deviation (SD) (max-

min). Differences between the first and second part was evaluated by paired sample t-tests.

RT (msec) Whole test First part Last part p-value
RT “no cue” 376+31 (313-451) 373439 (296-462) 379428 (319-440) <0.001
RT “valid cue” 293428 (239-364) 291430 (232-368) 294427 (245-361) <0.001
RT “invalid cue” 353+35 (278-429) 347438 (263-439) 358+33 (294-421) <0.001
Error (%)

Error “valid cue” 5.1+4.8 (0-20.5) 4.5+4.9 (0-17.9) 5.7+5.5 (0-25.0) <0.001
Error “invalid cue” 8.617.4 (0-28.6) 7.0£6.9 (0-25.0) 10.149.5 (0-39.3) <0.001

*RT: reaction time, “no cue”: stimuli presented without a preceding cue, “valid cue”: stimuli presented in the
same location as the preceding cue, “invalid cue”: stimuli presented in the opposite location as the preceding

cue.

Linear multiple regression analysis showed a significant negative correlation between VOpax
and RT for invalid cues when controlling for errors, alertness, video game playing and
nicotine use for the whole test, with crude- and adjusted values of B =-.287, p=0.035and =
-.296, p = 0.046, respectively. The strongest associations were found in the last part of the test
(Table 2). No significant correlations between VO,max and RT or erroneous responses were

found in any of the other stimuli categories.

Table 2. Results from the 3-step linear multiple regression analysis. Unstandardized coefficients (B), standard
error (SE), standardized coefficients Beta (8), t-values (t), significance values (p) and confidence interval (Cl) for

B are included.

Unstandardized | Standardized
Model Predictors coefficients coefficients t p Cl 95% for B R?
B SE B
VO)max -2.176 | .885 -.323 -2.459 | .017 (-3.952 —-.400) .104
VOomax -2.156 | .889 -.320 -2.426 | .019 (-3.941--372) | .114
Error “invalid cue” (last part) | -.352 458 -.101 -.769 445 (-1.272-.567)

3 VOomax -2.257 | .959 -.335 -2.354 | .023 (-4.185--.329) 121
Error “invalid cue” (last part) | -.334 474 -.096 -.705 484 (-1.287 - .619)
Alertness (1-5) 1.921 | 6.426 .045 .299 .766 | (-11.000—14.841)

Video game playing (daily) -0.27 .075 -.055 -359 | .721 (-.178 —.124)
Nicotine use (daily) -.521 | 13.649 -.005 -.038 | .970 | (-27.964 —26.922)

*Dependent variable: RT “invalid cue” (last part), RT: reaction time.

The prevalence of the different covariates was: Alertness (on a scale from 1-5): the most often
registered responses were 3 (37%) and 4 (50%), video game playing (daily) had a mean of
73+67 minutes. A total of 7 participants reported using nicotine daily.
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Discussion
Participants demonstrated a higher than average cardiorespiratory fitness compared to the age-
relative norm of the population (Shvartz & Reibold, 1990); with a mean VOapax Score of
54.2+4.9 mLkg *min™. The cognitive test revealed the lowest registration of RT in the
stimuli category “valid cue” followed by “invalid cue”, with the highest registrations of RT
found in the stimuli category “no cue” (table 1). Registrations of errors were lowest in the
stimuli category “valid cue”, with the highest registration of errors found in the stimuli
category “invalid cue” (table 1). Results showed a significant negative correlation between
VOomax and RT for the most complex stimuli category “invalid cue” with strongest correlation
in the last part of the test; indicating a positive relationship between cardiorespiratory fitness
and inhibition. Linear multiple regressions also revealed that this relationship existed when
controlling for errors, alertness, video game playing and nicotine use (table 2). No significant
relationship was found between VO,maxand the other stimuli categories. Test length had a
negative impact on performance in all stimuli categories in the cognitive test; a longer
duration corresponded with significantly reduced performance between the first and the last
part of the test (table 1). This was true for both RT and erroneous responses.

The findings in the present study are consistent with research indicating that the fitness
— cognition association are stronger for tasks requiring a high degree of executive functioning
(Colcombe & Kramer, 2003; Guiney & Machado, 2013; Hillman et al., 2009; Pontifex et al.,
2011). In this case a higher VO,max Was associated with a lower RT in the arguably most
demanding stimuli category in terms of task complexity; “invalid cue”. The stimuli category
is particularly demanding in terms of executive functioning as it involves an intricate
interaction between goal-directed actions and inhibition of reflexive bottom up-processing of
attention initiated by the distracting cue, involving a peripheral change of ocular focus
(Posner & Cohen, 1984). The findings are consistent with research on mental chronometry,
indicating that individual differences in learning and performance will increase in line with
task complexity; referring to the information load of the given task (Jensen, 2006). The term
“mental chronometry” refers to the scientific study of cognitive processing speed, and it has
been used to examine individual differences in cognitive abilities. Processing speed is
measured by RT of the time elapsed between the onset of a stimulus to the registration of a
response (Kranzler, 2012). The findings indicate that a higher VO,max Was associated with the
ability to faster process a larger amount of information following a higher task complexity in
the most demanding stimuli category. In this context complexity is usually defined by the

number of elements required to attend to in the task, the number of decisions required to be
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made, the degree of response or stimulus discrimination in the task, and the stimulus-response
compatibility (Jensen, 2006).

As mentioned many factors are thought to affect cognitive performance; as a
consequence such factors should be controlled for when examining possible links between PA
and CF. In the regression analysis, the relationship between VO2nmax and the different stimuli
categories was analyzed controlling for trade-off effects with errors, subjective alertness,
video game playing (daily) and nicotine use (daily). It was shown that even when controlling
for the mentioned covariates; VOamax represented the largest variation in the results of the
stimuli category “invalid cue”, and the separate analyses revealed this relationship to be
stronger in the second part of the test with a moderate size of correlation (table 2) (Cohen,
1988). It is intriguing to see that this relationship was not found in any of the other categories
knowing that “invalid cue” demands a higher degree of activity in the prefrontal cortex than
the other categories, due to demands of inhibition (Blasi et al., 2006; Posner, Walker,
Friedrich, & Rafal, 1987; Thiel, Zilles, & Fink, 2004). Since research has shown that PA can
yield favorable effects on executive functions, especially in areas such as the prefrontal
cortex; this is an interesting find. PA has been associated with a greater prefrontal
oxygenation in the brain (Dupuy et al., 2015), increased cerebral blood flow (Guiney et al.,
2015) and neuroplasticity through neurogenesis, possibly due to an increase in neurotrophic
factors (BDNF) in the brain occurring from exercise (Gomez-Pinilla & Hillman, 2013;
Szuhany et al., 2015). Due to the fact that neurogenesis related to PA seems especially
apparent areas of the PFC and hippocampus (Draganski et al., 2004; Erickson, Leckie, &
Weinstein, 2014), this is interesting; as these mediating mechanisms may explain some of the
favorable effects VOamax Se€mM to have on inhibitory ability in the present study.

Regarding RT performance, the results complied with findings from Irgens-Hansen et
al. (2015) utilizing the same test with equal time intervals; so that the lowest registration of
time was found in the stimuli category “valid cue” followed by “invalid cue”, with the highest
registration of RT found in the “no cue” category. The findings was expected and complied
with literature on visual orienting of attention (Posner, 1980). Considering the category
“invalid cue” is the most demanding in regards of task complexity in the paradigm used, it is
interesting to observe that findings are in accordance with suggestions by Jensen (2006) on
task complexity; suggesting that this is where the individual differences in RT performance
would be expected to occur. In this case; the participants’ RT of “invalid cue” demonstrates a
significant positive relationship with the participants’ degree of cardiorespiratory fitness, with

a gradually stronger association as a result of test duration and time on task.
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As the results show that cueing was consistently associated with lower registrations of
RT; this may reflect a priming effect (Mangun & Hillyard, 1991), providing participants with
a high form of internal activation and an increased responsiveness to the upcoming target
stimulus (Gabay & Henik, 2008; Hayward & Ristic, 2013). As a result, RT is usually lowered
when presented with a cue prior to the appearance of the target stimulus than it would be
without a cue (“no cue” presentation), which is consistent with the findings in this study (table
1). The priming effect is however affected by the length of the time interval between the cue
and the target stimulus, this interval is known as the “stimulus-onset asynchrony” (SOA).
Keeping SOA as an independent variable and RT as the dependent variable gives an
impression of the relationship between SOA and RT, where RT is affected by manipulating
SOA (Pashler, 1994). Typically RT for valid cues is lower than for invalid cues if the SOA is
low (100-300 msec), and higher for valid cues than for invalid cues if the SOA is higher
(500-3000 msec) (Gabay & Henik, 2008; Posner & Cohen, 1984). The priming effect might
be a factor explaining the high trade-off effect seen between RT and errors in the stimuli
category “valid cue”. Priming was shown to be associated with a lower RT at the expense of a
higher percentage of errors in this test, also when controlling for covariates. Knowing that the
SOA in the test varies between 200-400 msec, this might result in more errors simply because
it makes it more unpredictable for the participants. Due to the complexity of the task involved
in the stimuli category “invalid cue”, it would not be unreasonable to assume that the highest
registration of RT would be registered in this category. However, the priming effect
consequently following the cue also seems to favor RT even in this category. This effect
seems to explain why the highest registrations of RT were found in the stimuli category
without the priming of a cue (“no cue”). In this respect, the study further adds to research
showing that priming seems beneficial in regards of RT performance.

In terms of errors, the lowest registration was found in the category “valid cue” and
the highest percentage of error was found in the category “invalid cue”. Since most of the
target stimuli appears on the same side as the cue (67%), the participant learns that the cue is
usually valid, which reinforces a susceptibility in directing attention to the cued side (Posner,
1980). This factor further increases the difficulty of the test in terms of inhibition when
presented with an invalid cue. Since the lower limit of RT regarding visual stimuli is thought
to be at around 150-200 msec (Amano et al., 2006), with college-aged individuals scoring a
mean of 190 msec (Welford, 1980), responses within 149 msec were also registered as errors

Test-length displayed a consistent relationship with deterioration of performance both

in terms of RT and erroneous responses. A longer time spent on task was associated with a
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gradual decline of performance in all stimuli categories. The difference between the first and
the last part of the test was significant, where it in the last part of the test was registered both a
higher RT and percentage of error. This is interesting as it could be indicative of a gradually
accumulating mental fatigue as a result of attentional demands over time. Mental fatigue can
be described as a feeling of tiredness or lack of energy, negatively affecting the willingness
for work, the motivation for demanding tasks at hand, and CF (Boksem & Tops, 2008;
Marcora, Staiano, & Manning, 2009) including attention, vigilance and higher cognitive
functions such as executive functions (Brown, 1994; Lal & Craig, 2001; Van der Linden &
Eling, 2006). Decrements in performance due to mental fatigue seem to be particularly
pronounced in tasks involving volitional top-down control of attention (Langner, Steinborn,
Chatterjee, Sturm, & Willmes, 2010). In visuospatial tests investigating visual attentional
abilities, it is essential to appropriately find a balance between volitional and reflexive bottom
up processes in order to react conveniently to the given task (Vecera & Rizzo, 2003).

The findings are coherent with those found by Boksem, Meijman, and Lorist (2005);
where associations between mental fatigue, RT and inhibition of irrelevant stimuli was
discovered using a visuospatial attention test. Performance deterring over time leading to a
slower RT and an increase in errors is known as the “vigilance decrement” (Parasuraman,
Warm, & See, 1998). The vigilance decrement often becomes significant within 15 minutes of
sustained attention, but can occur more quickly if the demands of the task is high (Helton et
al., 2007). Traditionally, vigilance was associated with a low cognitive demand (Frankmann
& Adams, 1962), but more recent studies indicate that vigilance requires hard mental work;
demanding an allocation of significant cognitive resources (Warm, Parasuraman, &
Matthews, 2008). In testing for visual sustained attention; Nuechterlein, Parasuraman, and
Jiang (1983) measured large declines in sensitivity as quickly as 5 minutes into the test,
indicating limitations in the capacity of visual attention. It can be discussed if the gradual loss
of performance observed throughout the test could relate to mental fatigue due to cognitive
demands required from the test, in accordance with the vigilance decrement. Knowing that
brain-areas such as the PFC which is involved in executive function and attentional
processing is sensitive to mental fatigue, and that performance related to this area to a great
extent deteriorates due to this fatigue; this may seem a plausible explanation for the observed
differences due to test length. Since the PFC also seems sensitive to the influence from PA
and fitness, it can be hypothesized that participants demonstrating a higher degree of
cardiorespiratory fitness will have advantages over a longer time-period in demanding tasks in

terms of executive functions of attention.
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According to the fitness-norms (1-7) by Shvartz and Reibold (1990), participants
obtained VO2max scores ranging from “acceptable” (5) to “excellent” (1), specifically with
values spread between 41.9 — 66.7 mL<kg ™ *min™*. Participants scored a total mean of
54.2+4.9 mLkg emin™, thus it can be concluded the participants displayed a higher than
average cardiorespiratory fitness as measured by VOymax than the population average for this
age group. It can however not be ruled out that a greater association between VOmax and
cognition would be found in participants scoring a mean closer to the population average;

given normally distributed VO, SCOTES.

Strengths and limitations of the study

Strengths of the study include the use of direct measures of VO2max and a computerized
cognitive performance test, as well as controlling for time on task to investigate possible
mental fatigue, with separate analysis for all stimuli categories. The general limitations of a
cross-sectional design make it impossible to establish cause and effect in this study, and the
higher than average fitness of the participants as well as the fairly weak strengths of the found
correlations has some implications regarding generalizability. Also, the fact that the study

exclusively recruited males; add to this.

Conclusion

The findings of this study suggest that cardiorespiratory fitness is positively associated with
cognitive performance in healthy young adults, specifically in complex attentional tasks
demanding inhibitory control. This association was found to be higher as a consequence of
test duration, with better performance over a longer test-period following higher VO2max
scores. The results suggest that cardiorespiratory fitness is associated with a better modulation
of top-down processes in tasks involving a higher degree of selective attention and inhibitory

control.

Implications for future research

The study contributes to the limited amount of studies investigating the influence of
cardiorespiratory fitness on components of selective attention and inhibition in young adults.
More studies are needed to further assess this relationship between VO, and attentional
tasks demanding inhibitory control, and how this relates to mental fatigue as a consequence of

time on task.
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Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet
’Sammenhengen mellom fysisk kapasitet, oppmerksomhet og

konsentrasjon”

Bakgrunn og formal

Tidligere forskning indikerer at det er en sammenheng mellom fysisk kapasitet, oppmerksomhet og
konsentrasjon hos barn. Det finnes imidlertid lite forskning pa om denne sammenhengen nar det
gjelder yngre voksne. Formalet med denne studien er derfor & undersgke om det finnes
sammenhenger mellom oksygenopptak og oppmerksomhet og konsentrasjon. Er det slik at de som
innehar best evne til oppmerksomhet og konsentrasjon ogsa har best oksygenopptak? Dette er
spgrsmal denne studien tar utgangspunkt i 8 undersgke. Studien gjennomfgres av en masterstudent
ved Hggskolen i Bergen i samarbeid med veiledere fra samme institusjon. Alle gutter i tredje klasse
ved *** og *** videregaende skole er invitert til a delta i studien. Disse skolene er valgt bade fordi de
ligger i naerheten av Hggskolen i Bergen, og fordi de har ulike studiespesialiserende linjer. ***
sensurert for vedlegg

Hva innebaerer deltakelse i studien?

Du ma gjennomfgre en Igpetest pa en tredemglle i Hggskolen i Bergen sine testlokaler hvor ditt
oksygenopptak males. Fgr Igpstesten gjennomfg@res en kroppssammensetningsanalyse, denne tar ca.
1 minutt. Selve Igpstesten varer ca. i 10 minutter. Etter testen skal du blant annet angi hvor sliten du
ble. Du skal ogsa gjennomfgre en test som maler konsentrasjon og oppmerksomhet. Denne testen
gjiennomfgres pa pc, og varer ca. i 10 minutter. | tillegg til testene ma du svare pa et kort
spgrreskjema som blant annet omhandler levevaner og aktivitetsvaner.

Hva skjer med informasjonen om deg?
Innsamlede data vil vaere lagret pa Hggskolen i Bergen sin forskningsserver. Alle personopplysninger

vil bli behandlet konfidensielt. Mastergradsstudent og veiledere er de eneste som har tilgang til
personopplysninger. Personopplysninger lagres adskilt fra gvrige data. Deltakerne vil ikke kunne
gjenkjennes i publikasjoner, og prosjektet skal etter planen avsluttes varen 2016.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig a delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten a oppgi noen
grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert.

Dersom du gnsker a delta eller har spgrsmal til studien, ta kontakt med:
Prosjektleder og masterstudent Eivind Wengaard, tIf: 98864822
Hovedveileder Hilde Gundersen, tIf: 41298517

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS.

Samtykke til deltakelse i studien
Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til 3 delta

Navn: TIf:

(Signert av prosjektdeltaker, dato)



VEDLEGG Il1: Spgrsmal etter fysisk test

Sparsmal etter fysisk test

Borg-skala

Rapportér din egen fglelse av hvor mye du anstrengte deg pa lgpstesten.
Forspgk a verken overvurdere eller undervurdere. Det viktige er din egen fglelse
av anstrengelse og ikke hva du tror andre mener. Alle tall kan ringes rundt, ikke
bare de med tekst bak; teksten er veiledende.

Hvor tung var belastningen? (sett rundt tallet)

6 14

7 Meget, meget lett 15 Anstrengende

8 16

9 Meget lett 17 Meget anstrengende
10 18

11 Ganske lett 19 Sveert anstrengende
12 20

13 Litt anstrengende

Settrundt ditt svar:

1. Trente du i gar?

Ja Nei

2. Dersom hvor hardt tok du deg ut pa en skala fra 1-5?
Hvor 1 er: “ikke hardt i det hele tatt” og 5 er: “sveert hardt”.

1 2 3 4 5



Vedlegg IV: Spgrreskjema
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Dette sperreskjemaet er designet for 3 kartlegge faktorer som er
viktige for studien. Sparreunderspkelsen vil ta rundt 5 minutter 3
gjennomifare,
P3 forhand tald!

L=

{Fornavn og etternavn)

1) Nawn:

{Eks. Langhaugen, Amalie Skram)

3) Skole:

Eks. Studiespesialisaring, musikk, idratt

4) Linje:

—
Med “opplagt® menes her *i god form, uthvilt*

5) Hvor opplagt feler du deqg akkurat nd? (Hvor 1 er: "ikke
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opplagt i det hele tatt” og 5 er: "swvart opplagt")

1 2 3 4 3

Med uttrykket “fysisk aktivitet” menes her:
“En aktivitet som medferer andpustenhet og/eller svetts ®

6) Omtrent hvor mange dager er du fysisk aktiv i minst 30
minutter per dag i lepet av en gjennomsnittlig uke?

0 dager

1-2 dager
3-4 dager
5-& dager
&-7 dager

7) Hvor mange GAMGER trener du/er i fysisk aktivitet i
lepet av en vanlig uke, utenom gymtimene? [Merk at
forrige spersmal sper om antall DAGER, her spar vi om
antall CANGER)

Velg alternativ E

8) Hvor mange TIMER trener du/er i fysisk aktivitet i lepet
av en vanlig uke, uvtenom gymtimensa?

Velg alternativ o ﬂ

9) Hvilke fysiske aktiviteter utferer du vanligvis i lepet av
en uke? (Eks. Leping, sykling, fotball)

10} Er du medlem av et idrettslag? (dersom "Mei" eller
"Wet ikke", hopp over neste sparsmal!)

Ja

Mei

Vet ikke

11) Dersom "Ja”, hvilke(n) idrett(er) bedriver du innenfor
idrettslaget{ene) pd ndvarende tidspunkt? (Eks.
svgmming, fotball, hindball)

12) Dersom du ikke er medlem av et idrettslag - har du
tidligere vaert medlem av et idrettslag? (Dersom "Nei™,
hopp over neste spgrsmal)
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Ja
MNei
Vet ikke

13) Dersom "Ja", ndr sluttet du? (Alder ndr du sluttet;
Eks. 16 ar)

14) Trener du individuelt? Dersom "Ja", hva trener du?
Dersom "Mei" g videre til neste sparsmdl {Trening som
gjeres utenom den organiserte idretten/idretislag, som
eksempelvis trening pa treningsstudio)

15) Har dine fysiske aktivitetsvaner endret seg i lepet av
de siste 5 drena?

Jeg er blitt mindre fysisk aktiv

Jeg er fysisk aktiv i samme grad

Jeg er blitt mer fysisk aldiv

16) Er det noe som hindrer deg i & vaere fysisk aktiv? (Eks.
For lite tid, skonomiske hindringer, mangel p3
motivasjon) Dersom "nei” la std dpent. Dersom "ja",
vennligst beskriv under:

17) Reyker eller bruker du snus daglig? {regnes kun
dersom reyking/ snusing utferes daglig) Dersom "Ingen av
delene" hopp over neste =

Reyker
Snuser
Ingen av delens

18) Dersom du reyker og/eller snuser daglig, hvor
gammel var du da du begynte med dette? (Angi alder ved

start, eks. 16 ar)

19% Har du revkt eller brukt snus daalia tidlioere?
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{I}érsul'n du har raykt eller brukt snus Eaglig‘tidligere,
men har sluttet med dette) Dersom "Nei” hopp over neste
sparsmal

Ja

Mei

20) Dersom du har reykt eller brukt snus daglig tidligere;
nar sluttet du & reyke/bruke snus? (Angi din alder ved
slutt, eks. 18 ar)

21) Reyker dine foreldre fforesatte? [Gjelder kun raylk,
ikke snus)

Ja, mar

1a, far

Ja, mar og far

Mei

22) Har dine foreldre/foresatte reykt fast tidligere?

Ja
Mei
Vet ikke

23) Har du astma? Dersom "MNei”, hopp over neste
sparsmal (kun dersom diagnose er pavist gjennom lege)
Ja
Mei

24) Bruker du astmamedisin daglig? {Svar kun dersom du
svarte "Ja" pa forrige spersmdal

Ja

Mei

25) Har du fitt pdvist noe av det felgenda?
Diabetes
Hjertesyldom
ADHD
Dysleksi

htips:/¥ reaporse. quastbaok, comisatghy. dil ShowOueel HPrevbows=Truod OQuestiD=4T3551 4 Eald=HEam G KX guiprint=1 Side £ v &



wWwWW.guiatback.cam - print provies 12.05.18, 11.28

26) Hvordan vil du selv definere din egen helse?

Velgakematv |~~~ B

27) Hvordan vil du selv definere din egen fysiske form?

\l'blgal'banahva

28) Hvordan vil du selv definere din konsentrasjonsevne?

Velg alternativ E

29) Hvor mye tid bruker du i gjennomsnitt pd elektroniske
spill (PC—spill, Xbox, Playstation osv.) daglig? (Oppgi
antall timer og minutter. Eks. 1 time 30 minutter)

31) Hvilket er ditt beste fag karaktermessig? {Dersom lik
lkarakter i flere fag, skriv det du selv feler deg best | av de
fagene du har heyest karakter i)

32) Hvor godt/darlig liker du kroppseving/gym?

Velg alternativ E

33) Hva er karakteren din i kroppsegving fgym? (Ta
utgangspunkt i siste karakter du fikk i faget)

Velg alternativ H

34) Hvordan kommer du deg til skolen i lepet av en
giennomsnittlig uke? (Her kan du krysse av for flere
alternativ)

| Bil {kjerer eller blir kjert)

~| Offentlig transport (buss, bil, bat, tog osw.)

Gar/spaserer
"~ | Sykler
" | Dersom annet; fyll inn her:
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35) Hvor gammel var du da du flyttet ut hjemmefra? La
sté blankt om du fremdeles bor med foreldre/foresatte.
(Eks. 17 ar)

36) Bor familien (foreldre/foresatte) i:

Relklehus

Blokk

Enebolig

Dersom annets fyll inn her:

37) Hvor mange sesken har du? (sester, bror, halvbror,
halvsgster, stesgster, stebror)

L4 I O Y R I

Flere enn 5

& Copyright www.questhack com. All Rights Resarved.
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