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Sammendrag

Bakgrunn: Mennesker som arbeider utenders blir store deler av aret utsatt for lave
omgivelsestemperaturer. Forlenget kuldeeksponering kan ha en rekke negative effekter pa
yteevne, som nedsatt muskelfunksjon og finmotorikk, noe som kan pavirke utferelsen av

arbeidsoperasjoner.

Mal: Malet med denne studien var & utvikle ny kunnskap om hvordan finmotorisk isometrisk

kraftkontroll i hdnd og fingre blir pavirket ved eksponering til moderat kulde ved 8°C.

Metode: Femten menn gjennomforte en forseksprotokoll ved eksponering til lav (8°C) og
neytral (25°C) omgivelsestemperatur i 75 minutter, ikledd ullundertey. Protokollen bestod av
tre runder med kraftmalinger, subjektiv evaluering av termisk fornemmelse og maéling av
oksygenopptak. Hudtemperaturer, rektaltemperatur og hjertefrekvens ble mélt kontinuerlig
gjennom forseket. For hver runde ble det utfort kraftmalinger for evelsene gripe- og fingerkraft

ved intensitetene 10% og 30% av maksimal viljestyrt kontraksjon.

Resultat: Det var en signifikant reduksjon i hudtemperaturer ved 8°C sammenlignet med 25°C,
uten at rektaltemperaturen ble endret. Kuldeeksponering hadde liten eller ingen effekt pa gripe-
og fingerkraft, uavhengig av intensitet. Det var ingen korrelasjon mellom hudtemperaturer og
finmotorisk kraftkontroll. Det ble rapportert signifikant grad av skjelving ved 8°C

sammenlignet med 25°C, og metabolsk rate gkte signifikant mot slutten av eksponeringstiden.

Konklusjon: Finmotorisk isometrisk kraftkontroll i hdnd og fingre ble ikke pavirket av hverken

reduserte hudtemperaturer eller gkt grad av skjelving ved moderat kuldeeksponering pa 8°C.
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Abstract

Background: People with outdoor occupations are exposed to low ambient temperatures large
parts of the year. Prolonged exposure to low temperatures can impair performance in several
ways, such as reduced muscle function and fine motor control, which again could affect the

execution of work-related tasks.

Aim: The aim of this study was to develop new knowledge about how moderate cold exposure

at 8°C will affect isometric fine motor control in hand and fingers.

Methods: Fifteen men performed a test protocol with exposure to cold (8°C) and neutral (25°C)
ambient temperature for 75 minutes, dressed in thermal underwear. The test protocol consisted
of three cycles, each measuring force control, subjective rating of perceived thermal sensation,
and oxygen consumption. Skin temperatures, rectal temperature and heart rate were measured
continuously through the test protocol. For each test cycle measurements of force control were
performed for grip and finger at intensity levels of 10% and 30% of maximum voluntary

contraction.

Results: There was a significant reduction in skin temperatures at exposure to 8°C compared
to 25°C, without a change in rectal temperature. Exposure to cold had little or no effect on force
control in grip or finger, regardless of intensity level. No correlations were found between skin
temperature and fine motor control. Significant level of shivering was reported at exposure to
8°C compared to 25°C, with metabolic rate significantly increasing towards the end of the

exposure time.
Conclusion: Isometric fine motor control in hand and finger does not appear to be affected by

reduced skin temperatures or increased level of shivering during exposure to moderate cold at

8°C.
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Forkortelser

Symbol Beskrivelse Benevning
CvK Variasjonskoeffisient av kraft %

Hf Hjertefrekvens Slag-min™
K Gjennomsnittlig kraft %

MR Metabolsk rate Watt-m™
MVC Maksimal viljestyrt kontraksjon

PTS Termisk fornemmelse

(rating of perceived thermal sensation)

RER Respiratorisk utvekslingsratio

Tfinger Fingertemperatur °C

Thud Gjennomsnittlig hudtemperatur °C

Thand Handtemperatur °C

Toverarm Overarmstemperatur oC

Tre Rektaltemperatur °C

Tunderarm Underarmstemperatur °C

VO, Oksygenopptak L'min”, mL-min” kg
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1 INTRODUKSJON

1.1 Bakgrunn

Mennesker som arbeider utenders innen petroleumsindustri, bygningsarbeid og gruvedrift blir
store deler av aret utsatt for lave omgivelsestemperaturer i de nordiske landene (Mékinen et al.,
2006; Wiggen et al., 2011). Forlenget kuldeeksponering kan ha en rekke negative effekter pa
yteevne (Castellani og Tipton, 2016), slik som nedsatt muskelfunksjon og finmotorikk (Meigal,
2002). Allerede ved moderat kuldeeksponering kan termisk ubehag eke risikoen for uhell ved
arbeidsoppgaver som krever heoy konsentrasjon og &rvdkenhet (Mékinen, 2007). Okt
termoregulatorisk muskeltonus er ogsa normalt ved denne type eksponeringer, og har blitt vist
a redusere effektiviteten av viljestyrt bevegelse (Meigal, 2002). Mer ekstrem kuldeeksponering
vil resultere i nedsatt fysisk yteevne, som nedsatt muskelfunksjon og viljestyrt bevegelse,
grunnet redusert muskeltemperatur og skjelving (Meigal, 2002). Dette medforer ogsé en okt
risiko for arbeidsuhell. Det er imidlertid sjelden man observerer omfattende skjelving ved

arbeid i kulde, da bekledningen er utviklet for & beskytte mot omfattende varmetap.

Arbeidsoppgavene utfert innen denne typen industrier omfatter bade dynamiske og isometriske
arbeidsoperasjoner. Dynamiske arbeidsoperasjoner omfatter arbeidsoppgaver hvor man er i
bevegelse, og muskler skifter mellom spenning og avspenning. Isometriske arbeidsoperasjoner
inkluderer pa den andre siden statiske arbeidsoppgaver, hvor musklene inntar én stilling som
holdes i en lengre periode. Handfunksjonen er helt sentral bade ved daglige gjeremal og ved
utforing av ulike typer arbeidsoperasjoner (Heus et al., 1995), som eksempelvis manuell
yteevne og finmotorisk isometrisk kraftkontroll. Manuell yteevne kan defineres som
motorferdigheter bestemt av den naturlige bevegelsesbanen til fingre, hdnd og arm, og
manipulasjonsevnen til hand og fingre (Heus et al., 1995). Det er godt dokumentert at
fingertemperaturer lavere enn 20°C ferer til redusert manuell yteevne, og at yteevnen vil bli
signifikant redusert ved fingertemperaturer under 15°C (Clark, 1961; Schiefer et al., 1984;
Wiggen et al., 2011). Det er imidlertid lite dokumentert kunnskap om i hvilken grad moderat
reduksjon i hudtemperatur pavirker finmotorisk isometrisk kraftkontroll i hdnd og fingre.
Finmotorisk kraftkontroll defineres her som fysiske prestasjoner som krever kraftutvikling av
lav intensitet og heoy neyaktighet. Det er viktig & f4 kunnskap om dette for & identifisere
potensielle risikofaktorer ved arbeid i kalde omgivelser. For & forstd effekten av

kuldeeksponering og dens péavirkning pa finmotorisk kraftkontroll, er det viktig & forsta de



grunnleggende termoregulatoriske mekanismene og de fysiske faktorene som pévirker

varmeutveksling mellom kropp og omgivelser.

1.2 Temperaturregulering

Mennesker er homeoterme organismer som streber etter & opprettholde en hey og jevn
kjernetemperatur rundt 37°C hele livet. Hud- og muskeltemperaturer kan derimot variere mye
mer (Drinkwater, 2008). Varmeutveksling med omgivelsene folger fysiske lover, og avhenger
av varmebalansen mellom kropp og omgivelser. Varmebalansen reguleres av to faktorer;

varmeproduksjon og varmetap, og kan summeres i ligning (1):
S=M-(=*W) - (£E) - (#R) — (+C) — (K) (1)

Her er S=lagret varme i kroppen, M= metabolsk varmeproduksjon, W= arbeid, E= evaporasjon,
R= stréling, C= konveksjon og K= konduksjon. Positive verdier indikerer varmeopptak, mens
negative verdier indikerer varmetap. Nar varmeproduksjonen er lik varmetapet er raten av lagret
varme lik null, og kroppen er i varmebalanse. Den metabolske raten (M) produserer energien
som brukes ved utfering av mekanisk arbeid (W). Ved hvile i termoneytrale omgivelser ligger
den metabolske raten mellom 80-100 W, men ved veldig hardt arbeid kan denne verdien gkes

mer enn ti ganger (Jessen, 2001).

Varmeutvekslingsveiene med omgivelsene omfatter konduksjon, konveksjon, striling og
evaporasjon. Konduksjon (K) er bevegelsen av varme mellom to objekter som er i direkte
kontakt med hverandre, mens konveksjon (C) omfatter varmeutveksling med et medium i
bevegelse relativt til kroppen, som eksempelvis vann, vind eller indre kroppsvaesker. Straling
(R) er bevegelsen av varme via elektromagnetiske belger, hvor varmeoverfering skjer ved at
varme beveger seg ned sin termiske gradient fra hoy til lav. Alle disse varmeutvekslingsveiene
vil bidra til varmetap i kalde omgivelser. Evaporasjon (E) er en endoterm prosess hvor vann
gar fra veske- til gassform ved svetting og respirasjon, og bidrar til varmetap i varme

omgivelser.

1.2.1 Eksponering til kulde

Mennesker har flere termoregulatoriske mekanismer for & begrense varmetapet ved
eksponering til kulde. Kulde defineres her som temperaturer under den lavere kritiske
temperaturen for menneskers termongytrale sone. Den termongytrale sonen defineres som

rekkevidden av omgivelsestemperatur hvor den metabolske raten er pa et basalt niva, samtidig



som kroppstemperaturen opprettholdes. Termoneytral sone for nakne, hvilende mennesker har
blitt definert som en omgivelsestemperatur mellom 28-31°C (Gagge et al., 1967). Nyere
forskning viser at arbeidsbekledning vil forskyve den termoneytrale sonen mot lavere
omgivelsestemperaturer (Ferevik et al., 2001). En mekanisme er regulering av perifer
blodgjennomstremning til huden eller distale vev ved vasokonstriksjon. Ved a redusere perifer
blodgjennomstremning i kalde omgivelser vil dette fore til en redusert temperaturgradient
mellom hud og omgivelser, som igjen vil forsinke varmetapet. P4 denne maéten er
hudtemperaturen en funksjon av den perifere blodgjennomstremningen, og kan variere mellom
ulike omrader i1 kroppen. Hudomrader ner kjernen har heyere temperatur enn omrader lenger
borte fra kjernen, som armer og bein. Kroppsdeler med stor overflate/masse-ratio, som for
eksempel fingre og teer hos mennesker, er spesielt godt egnet for vasomotorisk termoregulering,
hvor vasodilatasjon eker varmetap og vasokonstriksjon reduserer varmetap. I tilfeller med
ytterligere nedkjeling kan mekanismer for varmeproduksjon settes i gang. For mennesker
foregér dette i hovedsak ved hjelp av skjelving. Skjelving defineres som ikke-viljestyrt rytmisk
kontraksjon av skjelettmuskulatur (Meigal et al., 1998), og kan gke varmeproduksjonen 3-5
ganger fra hvile (Rintaméki, 2007). Skjelveresponsen kan starte oyeblikkelig, eller etter flere
minutter med kuldeeksponering (Castellani og Tipton, 2016). De ovennevnte
termoregulatoriske mekanismene fungerer kun som en midlertidig lesning til
kuldeeksponering. Dersom det termiske stresset blir for stort kan det veere nedvendig 4 ta i bruk
termoregulatorisk atferd (Buggy og Crossley, 2000) ved & bevege seg bort fra kulden, seke ly,
endre positur eller bekledning (Wiggen, 2012).

1.3 Muskelarbeid og kulde

1.3.1 Muskelfysiologi

Skjelettmuskler er bygd opp av muskelfibre som inneholder myofilamentene myosin og aktin.
Aktin og myosin utgjer musklenes kontraktile enheter; sarkomerene. Nér en muskel aktiveres
settes det 1 gang en rekke prosesser som til slutt ferer til forkortning av sarkomerene og dermed
muskelen. Nar et nervesignal nar aksonterminalen vil acetylkolin bli frigitt i den
nevromuskulere kloften og binde seg til acetylkolin-reseptorer pa motorendeplaten. Dette vil
fore til generering av et muskelaksjonspotensial som vil trigge frigiving av kalsium fra
sarkoplasmatisk retikulum til cytosol. @Okt intracellulert niva av kalsium gjer at myosin kan
binde seg til aktin. Myosin aktiveres i en prosess som krever energi i form av ATP. Deretter

sklir myosin langs aktin, ved hjelp av repeterte sykluser av dannelse og bryting av kryssbroer



mellom myosin og aktin, og muskelen forkortes. Nevral kontroll av muskler er organisert i
motorenheter, som omfatter et motornevron og alle muskelfibrene det kontrollerer. Nar et
motornevron produserer et nervesignal vil alle muskelfibrene i dens motorenhet trekke seg
sammen. Kraften av en muskelkontraksjon avhenger av hvor mange muskelfibre
motornevronet kontrollerer, og intensiteten av nervesignalet. Muskelfibre kan deles i ulike
typer, og kan klassifiseres som oksidative eller glykolytiske ut i fra hvilken energikilde de

bruker, eller som langsomme eller raske ut i fra raten de genererer kraft.

1.3.2 Muskelfunksjon og pavirkning av kulde

Nedkjeling kan pavirke flere komponenter ved muskelfunksjon, som blant annet utholdenhet,
kontraksjonshastighet, muskelkraft og koordinasjon. P4 cellulert niva skjer dette ved redusert
ATP-utnyttelse, enzymaktivitet, langsommere acetylkolin- og kalsiumfrigivelse og forsinket
dannelse av kryssbroer mellom myosin og aktin (Davis og Young, 1983; Heus et al., 1995).

Péavirkningsgraden avhenger av type muskelaktivitet.

Muskelkontraksjoner kan deles i to grupper; isometriske og dynamiske (Oksa, 2002). Ved
isometrisk muskelkontraksjon holdes lengden til muskelen lik nar spenningen endres, mens ved
dynamisk muskelkontraksjon er spenningen den samme ndr muskelens lengde endres (Holck,
2017). Isometrisk muskelarbeid er generelt mindre temperatursensitivt enn dynamisk (Bergh
og Ekblom, 1979; Oksa, 2002; Wakabayashi et al., 2015), og har optimal submaksimal
utholdenhet ved en muskeltemperatur pad 27-28°C (Clarke et al., 1958, Petrofsky og Lind,
1975). Dynamisk muskelarbeid fungerer pa den annen side best ved en muskeltemperatur pa
38°C (Oksa, 2002), og forverres med 2-5% for hver 1°C reduksjon i muskeltemperatur
(Racinais og Oksa, 2010). Ved muskeltemperaturer under 28°C reduseres yteevnen for
dynamiske gvelser betydelig (Heus et al., 1995). Dynamiske fingerferdigheter blir betydelig

redusert for lokale hudtemperaturer under 15°C, noe som i stor grad pavirker manuell yteevne.

Kuldeeksponering kan ogsd redusere effektiviteten av viljestyrt bevegelse ved & trigge
skjelveresponsen (Oksa et al., 1995). Skjelving utvikles i ulike stadier. Ved begynnende
respons til kulde sendes kontinuerlige aksjonspotensial fra enkelte motorenheter. Dette forer til
okt muskelspenning, kalt termoregulatorisk muskeltonus. Videre eksponering til kulde trigger
skjelving (Burton og Bronk, 1937) med synkroniserte avfyringer fra flere motorenheter (Meigal
et al., 1998). Skjelving aktiverer de samme motorenhetene som viljestyrt bevegelse, mens

termoregulatorisk muskeltonus aktiverer samme motorenheter som svake isometriske



kontraksjoner. Dette er noe som videre kan péavirke bade grov- og finmotorikk (Meigal, 2002),

og graden av pavirkning egker med redusert omgivelsestemperatur (Meigal et al., 1996).

Skjelving og termoregulatorisk muskeltonus kan males med elektromyografi (EMG), en
metode som omfatter utvikling, opptak og analysering av myoelektriske signaler. EMG maéler
muskelaktiviteten ved & registrere aksjonspotensialene som oppstir ved aktivering av et
motornevron med tilherende muskelfibre (Konrad, 2005). Ved kuldeeksponering vil utvikling
av termoregulatorisk muskeltonus og skjelving fere til en ekning i EMG-signalet (Meigal et al.,
1998; Drinkwater og Behm, 2007). De to mekanismene kan skilles fra hverandre ved at de
rekrutterer ulike motorenheter og produserer forskjellige karakteristiske EMG-signaler (Haman
et al., 2004). Graden av skjelving kan variere mellom muskelgrupper, og er avhengig av
storrelsen og plasseringen til de aktuelle musklene; Bell et al. (1992) fant at sterre og sentrale
muskler var mer aktive ved skjelving enn mindre og mer perifere muskler. Meigal et al. (1998)
viste at finmotorikk i hand og albue ikke ble pavirket av ekt muskelspenning og skjelving ved
redusert omgivelsestemperatur, mens finmotorikken i skulderleddet ble redusert. Disse
resultatene er konsistente med at sentrale muskler er mest aktive ved skjelving (Meigal, 2002),
og derav sannsynligvis mest pavirket nar det kommer til finmotorisk kontroll. En studie av
Meigal et al. (1998) viser at mennesker klarer & utfere finmotoriske oppgaver ogsd ved
tilstedevaerelse av skjelving. Dette var undersekt for hand ved 10% av maksimal viljestyrt
kontraksjon (MVC) i korte perioder pa 15 sekunder. En annen studie av Meigal et al. (2003)
viser at mennesker klarer & opprettholde finmotorisk kraftkontroll i skulder ved gkt finmotorisk
kraft. Det er imidlertid lite kunnskap om det er mulig & opprettholde finmotorisk kraftkontroll
for hand og fingre i lengre perioder og ved okt finmotorisk kraft (Meigal, 2002).



1.4 Mal og hypotese

Malet med masteroppgaven er a utvikle ny kunnskap om hvordan finmotorisk kraftkontroll i
hand og fingre blir pavirket ved nedkjeling. Det er dokumentert at mennesker klarer a utfore
finmotoriske oppgaver ved bruk av hand ved lav intensitet i korte perioder ved tilstedeverelse
av skjelving. Vi har derimot lite kunnskap om hvorvidt mennesker klarer & opprettholde
finmotorikken over lengre perioder. Det er ogsa begrenset kunnskap om hvordan skjelving

pavirker finmotoriske ovelser som krever heyere intensitet for hand og fingre.

Studiens hypotese er at finmotorisk isometrisk kraftkontroll i hand og fingre reduseres ved

eksponering til omgivelsestemperatur ved 8°C.

Studiens prediksjoner er som foelger:

1. Finger-, hand-, underarm- og gjennomsnittlig hudtemperatur blir redusert ved
eksponering til omgivelsestemperatur ved §°C.

2. Reduksjonen i finger-, hdnd-, underarm- og gjennomsnittlig hudtemperatur forer til
endring i gjennomsnittlig kraft.

3. Reduksjonen i finger-, hdnd-, underarm- og gjennomsnittlig hudtemperatur eker
variasjonskoeffisienten for kraft.

4. Endringene i prediksjon 2 og 3 korrelerer proporsjonalt med endringer i

hudtemperatur pé hdnd og underarm.

For 4 teste hypotesen og prediksjonene malte vi parameterne: hudtemperaturer,
rektaltemperatur, kraftmalinger for gripekraft og fingerkraft, oksygenopptak, hjertefrekvens,

subjektiv evaluering av termisk fornemmelse, komfort og grad av skjelving.



2 METODE

Denne masteroppgaven er en del av prosjektet "Helseeffekter av ulike skiftarbeidsordninger i
petroleum- og helsesektoren” og ble utfort ved Arbeidsfysiologisk laboratorium ved SINTEF
Teknologi og samfunn, avdeling Helse. Forsgksprotokollen ble godkjent av den regionale
komiteen for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK), region Midt-Norge, i forkant av

studien.

2.1 Forsekspersoner

15 friske menn i alderen 20-27 ér deltok frivillig i studien i perioden september-desember i
2016. Gjennomsnittlig alder var 23 + 2,1 ar, vekt 76 = 7 kg, hayde 181 + 6 cm, kroppsfett 12 +
3% og kroppsoverflate 2,0 + 0,1 m”. Ved oppstart av studien ble forsekspersonene informert
om testprotokollen og deres rettighet til & trekke seg i henhold til Helsinkideklarasjonen, for
samtykkeerkleringen ble signert (se vedlegg A.l). Inkluderingskriterier for studien var
fettprosent under 15% og bestatt medisinsk undersekelse. Eksklusjonskriteriene for deltagelse

var tidligere frostskader eller Raynauds syndrom.

2.2 Forseksprotokoll

Forsekspersonene besgkte laboratoriet totalt tre ganger, hvor de forst gjennomferte en pretest
og deretter to hovedtester ved ulike omgivelsestemperaturer pa 8°C og 25°C i balansert
rekkefolge. Avbruddskriterier under studien var dersom fingertemperaturen falt under 10°C i
mer enn 20 minutter, dersom kjernetemperaturen falt under 35°C, eller dersom forsgkspersonen

ville trekke seg underveis 1 studien.

2.2.1 Pretest

Pretesten ble gjennomfert for at forsekspersonene skulle bli grundig kjent med utstyret og
testprosedyrene for studien. Det ble ovd péa utfering av MVC og submaksimale isometriske
kontraksjoner av to ulike intensiteter, 10% og 30% MVC, for gvelsene gripekraft og fingerkraft
(se beskrivelse i1 avsnitt 2.3.7). MVC ble gjennomfert til variasjonen av produsert kraft var
<10%, og submaksimale isometriske kontraksjoner ble gjennomfert 10 ganger per intensitet,
per ovelse, hvorav alle nddde et leringsplatd. Det ble ogsé registrert alder, hoyde, vekt og

fettprosent av forsekspersonene.



2.2.2 Hovedtester

Det ble gjennomfert to hovedtester, en i kalde omgivelser ved 8°C og en i ngytrale omgivelser
ved 25°C, begge med en luftfuktighet pa 30%. Hovedtestene ble gjennomfert pa samme tid av
degnet innen en periode pa 7 dager for hver forseksperson. Forsgksprotokollen var lik for begge
omgivelsestemperaturene. Forsgkspersonene ble instruert til & ikke innta alkohol eller royke
innen 24 timer for forsgkene, unngé koffeinholdig drikke og sjokolade samme dag, og 4 ha en
normal natts sevn for testing. Dette ble det kontrollert for med sperreskjema for hver test, hvor

det ogsa ble spurt om antall timer siden sist maltid og om man var forkjelet.

Ved bruk av kirurgisk tape ble 13 hudtermistorer festet pa bestemte omrader pa kroppen, i
tillegg til rektalprobe som forsekspersonen monterte selv. Deretter fikk forsekspersonen pé seg
pulsbelte og pulsklokke, for bekledningen ble tatt pa. Bekledningen bestod av ullundertoy fra
Brynje of Norway bestaende av 80% ull og 20% polyamid. Forsgkspersonen gjennomferte sa
to omganger med MVC for gvelsene gripekraft og fingerkraft inne i klimakammeret. Deretter
hadde forsgkspersonen en stillesittende hvileperiode pa 20 minutter utenfor klimakammeret i
romtemperatur (23,4 + 0,7°C) for & stabilisere kroppstemperaturer. Oksygenopptaket ble malt
de siste 10 minuttene av hvileperioden. Mens oksygenopptaket ble mélt fikk forsekspersonen
here pa lydbok (”Serial” fra www.serialpodcast.org) og ble instruert til 4 sitte rolig. Etter dette

ble forsekspersonen bedt om & vurdere sin termiske fornemmelse ved bruk av sperreskjema.

Etter hvileperioden gikk forsekspersonen inn i klimakammeret og satte seg pa en stol foran
bordet hvor kraftmélingene skulle utferes. Forsekspersonen var inne i klimakammeret i totalt
75 minutter, hvor det ble gjennomfort tre runder med kraftmalinger, vurdering av termisk
fornemmelse og méling av oksygenopptak (se figur 1). Testene med kraftmalinger, bestdende
av submaksimale isometriske kontraksjoner, varte i 10 minutter og ble gjennomfort etter 1
minutt, 26 minutter og 49 minutter i kammeret. Etter hver test med kraftmaling ble det vurdert
termisk fornemmelse, etterfulgt av 10 minutter maling av oksygenopptak mens
forsgkspersonen satt i ro og herte pad lydbok. For hver runde med kraftmaling skulle
forsgkspersonen gjennomfere evelsene gripekraft og fingerkraft ved to ulike intensiteter.
Intensitetene var satt til 10% og 30% MVC, og skulle holdes i 30 sekunder og 10 sekunder
respektivt. Hver intensitet skulle gjennomferes to ganger per evelse (se figur 2). Mellom to
omganger av samme intensitet for en gvelse var pausen 30 sekunder, mellom ulike intensiteter
var den 1 minutt, og ved bytte av gvelse var den 2 minutter. Forsegkspersonen fikk muntlig

beskjed om & starte og stoppe, og ble i forkant av kraftmélingene instruert til & utvikle kraft sa



hurtig og neyaktig som mulig ndr de fikk startsignalet. Etter siste runde med vurdering av
termisk fornemmelse ble det igjen gjennomfert to omganger med MVC for gripekraft og
fingerkraft, for forsekspersonen ble hentet ut av klimakammeret.

Entring av
klimakammer

14 Runde 1 .o Runde 2 . Runde 3 o
Kraftmaling Kraftmaling Kraftméling
221 -14 -4 1 11 16 26 36 39 49 59 64 7476
Tid (min)

Figur 1: Skjematisk fremstilling av forseksprotokoll benyttet i studien. MVC betegner tester
med maksimal viljestyrt kontraksjon. Kraftmaling betegner en runde med kraftmalinger bade
for gripe- og fingerkraft. PTS betegner vurdering av termisk fornemmelse. VO, betegner

maling av oksygenopptak.
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Figur 2: Skjematisk fremstilling av forseksprotokoll for én runde med kraftmalinger for gripe-

og fingerkraft.

2.2.3 Test-retest

Det ble gjennomfert en test-retest for & male daglig variasjon for de mest sentrale fysiologiske
parametere som inngdr i studien. Parameterne som ble undersekt var gjennomsnittlig
hudtemperatur, oksygenopptak og hjertefrekvens. 10 forsekspersoner deltok to forskjellige
dager. Gjennomsnittlig alder var 24 + 2,1 ar, vekt 78 + 7 kg og heyde 182 £ 6 cm.

Forsekspersonene var ikledd ullundertey fra Brynje of Norway slik som for hovedtestene, og



hadde pa egne joggesko. Omgivelsestemperaturen i klimakammeret var satt til 18°C, og
luftfuktigheten 35%. Det ble gjennomfert to arbeidsperioder pad 10 minutter hvor
forsokspersonene forst gikk pa tredemolle i 5 km-t' med 0° stigning, og deretter med 6°
stigning. Det var 2 minutter stillesittende hvileperiode mellom de to arbeidsperiodene. Det ble
beregnet maélefeil og variasjonskoeffisient for alle parameterne for de forskjellige
arbeidsintensitetene ved bruk av ligning (2) og (3), hentet fra MacDougall et al. (1991) (se tabell

1). Beregningene er gjort fra de siste 2 minuttene av arbeidsperiodene.

Malefeil = Standéi/r;avvik (2)
Variasjonskoeffisient = (M:;elf:ﬂ) - 100 3)

Tabell 1: Mélefeil og variasjonskoeffisient for parameterne gjennomsnittlig hudtemperatur

(Thua), oksygenopptak (VO,) og hjertefrekvens (Hf) ved gange pa 5 km-t" ved 0° og 6° stigning.

Thua (°C) VO, (mL-min"-kg")  Hf (slag-min™)

0° 6° 0° 6° 0° 6°
Malefeil 0,5 0,6 0,5 0,4 3 1
Variasjonskoeffisient 1,6 1,8 3,8 1,6 3 1
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2.3 Malinger og utstyr

2.3.1 Vekt og heyde
Forsegkspersonene ble veid (IDI, Metteler Tolledo, Albstadt, Tyskland, neyaktighet £ 0,0006
kg) 1 truse og sokker. Hoyde ble mélt med malebénd i plastvinkel montert pa vegg.

2.3.2 Fettprosent

Fettprosenten til forsekspersonene ble malt ved bruk av klype (Harpenden Skinfold Caliper).
Mengden underhudsfett ble mélt pa felgende steder pa kroppen: m. biceps brachii, m. triceps
brachii, m. subscapularis, m. suprailiac. Hver av de nevnte omradene ble mélt to ganger, og
det ble beregnet gjennomsnitt av de to. Gjennomsnittsverdiene ble benyttet til & beregne
fettprosenten til ved hjelp av ligning (4) og (5). Konstantverdiene er hentet fra Durnin og

Womersley (1974), og basert pa beregning av kroppstetthet for menn i alderen 20-29 éar.

Fettprosent (%) = ((%) - 4,5) - 100 4)
Tetthet (b) = 1,1631 - (0,0632 - log(a)) (5)

Maleverdier (a) = total sum av gjennomsnittsverdier fra malestedene

2.3.3 Hudtemperatur

Det ble mélt 13 hudtemperaturer pa felgende steder: panne, hand, finger, underarm, bryst,
fremside legg, nakke, mage, rygg, overarm, fremside lar, bakside lar og bakside legg.
Termistorene (YSI-400 Yellow Springs Instruments, USA, neyaktighet + 0,15°C) ble festet pa
huden med kirurgisk teip. Hudtemperaturene ble mélt kontinuerlig gjennom hele forseket med
intervaller pa 20 sekunder. Det ble beregnet gjennomsnittsverdi for de malte hudtemperaturene

(Thua), ekskludert fingertemperatur, etter ligning (6) modifisert etter Olesen et al. (1972):

Thud = (Tpanne + Thfmd + Tunderarm + Tbryst + Tforan legg + Tnakke + Tmage + Trygg

+ Toverarm + Tfrem lér+ Tbak lér+ Tbak legg) /12 (6)
2.3.4 Rektaltemperatur

Rektaltemperatur (Ty.) ble malt med rektalprobe (YSI-700 Yellow Springs Instruments, USA,
neyaktighet £ 0,15°C) ved 10 cm dybde gjennom hele forsegket, med intervaller pa 20 sekunder.
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2.3.5 Hjertefrekvens

Hjertefrekvens (Hf) ble mélt ved bruk av Polar sportstester (Polar RS800CX Electro OY,
Finland) som ble festet rundt brystet. Data ble registrert ved 20 sekunders intervaller, og sendt
til en pulsklokke festet rundt handleddet hvor dataene ble lagret.

2.3.6 Oksygenopptak
Oksygenopptak (VO,) ble mélt med indirekte kalorimetri ved bruk av ansiktsmaske med Hans-
Rudolf-ventil eller -munnstykke (Oxycon Pro, Jaeger, Tyskland, neyaktighet + 0,05 L-min™).

Data ble registrert ved 20 sekunders intervaller.

2.3.7 Kraftmélinger

Kraftmaélinger ble utfert ved bruk av kraftceller av typen KTOYO (S-Beam Nickel Plated Tool
Steel 33A, Ser Korea, kapasitet 100 kg, sensitivitet 2 mV-V! mailefrekvens 100 Hz,
neyaktighet + 0,03%) og VETEK (S-model VZ101AH, Sverige, kapasitet 20 kg, sensitivitet 2
mV-V™', malefrekvens 100 Hz, neyaktighet + 0,03%) for ovelsene gripekraft og fingerkraft
respektivt. Gripe- og fingerdynamometeret ble bygd pa laboratoriet og montert fast i et bord (se
figur 3). Avstanden fra kanten av bordet til gripedynamometeret var 28 cm, og avstanden
mellom stengene 1 héndtaket var 5,5 cm. Avstanden fra kanten av bordet til

fingerdynamometeret var 36 cm, og avstanden mellom de to platene var 2 cm.

Figur 3: Bilde av gripedynamometer (venstre) og fingerdynamometer (hoyre).
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Under gjennomfering av pretestene ble forsekspersonene neye instruert i hvordan de skulle
utfore de to ulike evelsene. De fikk instrukser om hvordan de skulle holde i og bruke gripe- og
fingerdynamometeret, hvordan armen skulle ligge pa bordet og hvordan de skulle sitte i stolen
under malingen. Dette ble observert og kontrollert under gjennomferingen av forseket. Ved
utforing av @velsen gripekraft bruker man hele grepet til & klemme rundt et handtak. Her skal
tommelen vaere pa den ene siden av handtaket, og de andre fingrene pa motsatt side, deretter
klemmer man tommel og fingre mot hverandre som i et fast handgrep (se figur 4). Ved utforing
av gvelsen fingerkraft bruker man tommelen til & presse ned pa den gverste av to plater. Her
skal tommelen legges pa toppen av everste plate mens de andre fingrene holdes som en
knyttneve under nederste plate, deretter klemmer man tommelen ned mot knyttneven (se figur
4). Forsgkspersonene ble instruert i & ikke rore apparatet for de fikk klarsignal om 4 starte, og
deretter utvikle kraft sa hurtig og neyaktig som mulig. En dataskjerm ble benyttet for a gi
forsgkspersonene visuell feedback om kraften de utevde ved utfering av kraftmélingene.

Avstanden fra kanten av bordet til dataskjermen var 80 cm.

Figur 4: Demonstrasjon av hvordan man skal utfere @velsen gripekraft (venstre) og evelsen

fingerkraft (hoyre).
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2.3.8 Subjektiv evaluering
Forsgkspersonene evaluerte sin termiske fornemmelse etter prehvile, etter hver runde med
kraftmalinger og like for avslutting av forseket. Sperreskjemaet benyttet er modifisert etter

Nielsen et al. (1989) (se vedlegg A.2).

2.4 Analyse

IBM SPSS Statistics v24 (Armonk, NY: IBM Corp) og Microsoft Excel 2017 ble benyttet for
behandling og statistisk analyse av data. For statistisk analyse av temperaturdata ble det brukt
gjennomsnittsverdier for hvert 5. minutt gjennom forsegket, for hjertefrekvens ble det brukt
gjennomsnitt av 10 minutter i hvileperiodene, og for oksygenopptak ble det tatt gjennomsnitt
av 5 minutter i hvileperiodene fra minutt 3-8. Antall forsekspersoner (n) er redusert ved noen

av de undersgkte parameterne pa grunn av manglende data.

2.4.1 Kraftmélinger

Den heyeste MVC-malingen for gripekraft og fingerkraft ved pretesten ble benyttet som
utgangspunkt for utregningen av verdiene for 10% og 30% MVC for hver forseksperson. For
analysering av kraftmalinger ble det benyttet gjennomsnittsverdier av to kraftmalinger per
runde, og gjennomsnitt av heyeste verdi for to MVC-malinger gjennomfert fer start og etter
slutt av forseket. For intensiteter pd 10% MVC ble kraftdata hentet ut fra de siste 25 sekundene
av maleperioden, og for intensiteter pd 30% MVC ble de hentet ut for de siste 9 sekundene av
maleperioden. Presisjon av finmotorisk kraftkontroll ble vurdert ved & bruke parameterne
gjennomsnittlig kraft (K), i form av prosent av ensket kraft, og variasjonskoeffisienten av kraft
(CvK), slik som tidligere metode brukt av Meigal et al. (1998) og Meigal et al. (2003).
Variasjonskoeffisienten benyttes som et mal pa spredningen av kraftmalingen, og forteller hvor
stor variasjonen er i kraftutviklingen i lapet av en kraftmaling. Variasjonskoeffisienten av kraft

ble regnet ut fra kraftméalingene ved bruk av ligning (2) og (3).
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2.4.2 Metabolsk rate

Gjennomsnittlig oksygenforbruk (L-min™") og respiratorisk utvekslingsratio (RER) ble benyttet
for 4 finne metabolsk rate (MR). Metabolsk rate ble funnet i watt-m™ ved hjelp av ligning (7),
(8) og (9) hentet fra Weir (1949):

MR (kcal - min™!) = ((1,1 - RER) +3,9 ) - VO, (7)
MR (XY . 4200

MR (watt) = —( (““23 ) (8)
o\ MR (watt)

MR(Watt m ) B kroppsoverflate(m?) (9)

Formel for beregning av kroppsoverflate angitt i ligning (10) er hentet fra Du Bois og Du Bois
(1916), hvor vekt er oppgitt i kg og heyde er oppgitt i cm:

Kroppsoverflate (m?) = 0,007184 - vekt"*** - hoyde”’* (10)
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2.5 Statistikk

Normalfordeling til datasettene ble bekreftet med Q-Q-plot. Dersom forutsetningen om
sfeerisitet ble brutt ble Greenhouse-Geisser-korreksjon brukt. Alle data er presentert som
gjennomsnitt + standardavvik (SD), med mindre annet er spesifisert. Resultater ble akseptert

som signifikante ved p<0,05.

Toveis analyse av varians (ANOVA) for repeterte mélinger ble brukt for & analysere utviklingen
av parameterne Thud, Tringers Thand> Tunderarm> Toverarms Tres MVC, K, CVK, VO, og Hf mellom de
ulike omgivelsestemperaturene. Enveis ANOVA for repeterte malinger ble benyttet for a
analysere forskjellene i de samme parameterne innenfor de ulike omgivelsestemperaturene. Der
det ble funnet signifikante forskjeller innenfor og mellom omgivelsestemperaturer ble tohalet
paret t-test benyttet for & bestemme hvor forskjellene 14. Pearsons korrelasjon ble brukt for &
underseke om det var en lineeer sammenheng mellom hudtemperaturer (Thing 02 Tunderarm) OZ
presisjon ved kraftmalinger (K og CvK). Ikke-parametriske tester ble brukt for a analysere de
subjektive evalueringene. Friedman’s test ble benyttet for & underseke om det var forskjeller i
termisk fornemmelse mellom omgivelsestemperaturer, og Wilcoxon signed-rank test ble brukt

for & undersegke hvor de signifikante forskjellene 1a.

Det ble beregnet effektstorrelse (Cohen’s d) for post hoc for sammenligninger ved bruk av
ligning (11) (Cohen, 1988). Cohen’s d pé 0,2<, 0,5< og 0,8< representerer henholdsvis smé,
medium og store forskjeller. Fortegnet til effektstorrelsen indikerer i hvilken retning
parameterne endret seg. Negativt fortegn indikerer en reduksjon i parameterne og positivt

fortegn en ekning i parameterne (Hancock et al., 2007).

Eksperimentellgruppe_ ... - Kontrollgruppe

snitt

SDgnitt

Cohen's d=

snitt ( 1 1 )
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3 RESULTATER

For a teste om finmotorisk isometrisk kraftkontroll i hand og fingre reduseres ved eksponering
til omgivelsestemperatur ved 8°C mélte vi parameterne: hudtemperaturer, rektaltemperatur,
gjiennomsnittlig kraft og variasjon av kraft for ovelsene gripekraft og fingerkraft,
oksygenopptak, hjertefrekvens og subjektiv evaluering av termisk fornemmelse, komfort og

grad av skjelving.

3.1 Effekt av omgivelsestemperatur pa kroppstemperatur

3.1.1 Gjennomsnittlig hudtemperatur

Figur 5 viser Tpyq ved 8°C og 25°C. Da forsgkspersonene ankom klimakammeret hadde de en
Thua pé 32,6 £ 0,6°C. Det var en signifikant reduksjon i Th,q ved 8°C sammenlignet med 25°C.
Ved 8°C var det en umiddelbar reduksjon i Ty 1 lopet av de forste 5 minuttene, og Thug sank
videre gjennom forseket og var pa sitt laveste etter 75 minutter i klimakammeret hvor den var

26,3 £ 0,8°C. Ved 25°C var Tyya 33,1 +0,3°C.
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Figur 5: Gjennomsnittlig hudtemperatur (Thu) ved omgivelsestemperaturene 8°C og 25°C

(gjennomsnitt = SD, n=11). # viser signifikant forskjell i Thug ved 8°C sammenlignet med 25°C.
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3.1.2 Hudtemperatur pa finger, hiand, underarm og overarm

Figur 6 viser Tringer 0g Thana ved 8°C og 25°C. Da forsekspersonene ankom klimakammeret var

Ttinger 33,4 £ 1,7°C 0g Thana 32,2 + 1,7°C. Det var en signifikant reduksjon i Tringer 0€ Thana ved

8°C sammenlignet med 25°C. Ved 8°C var det en umiddelbar reduksjon i Tfinger 0 Thand 1 lopet

av de forste 5 minuttene, og hudtemperaturene sank gjennom hele forseket og var pa sitt laveste
etter 75 minutter, da var Tepger 14,6 = 1,6°C 0g Thana 20,0 = 1,8°C. Ved 25°C var
hudtemperaturene 33,6 + 1,3°C for Tfinger 0g 33,1 £ 0,9°C for Thand.
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Figur 6: A) Hudtemperaturer for finger (Tfnger) o0g B) hédnd (Thana) ved

omgivelsestemperaturene 8§°C og 25°C (gjennomsnitt = SD, n=15). # viser signifikant forskjell

1 Ttinger 08 Thana ved 8°C sammenlignet med 25°C.
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Figur 7 viser Tunderarm 0g Toverarm Ved 8°C og 25°C. Da forsekspersonene ankom klimakammeret

var Tynderarm 32,1 £ 0,8°C 0g Toverarm 32,6 £ 0,7°C. Det var en signifikant reduksjon i Tynderarm

0g Toverarm ved 8°C sammenlignet med 25°C. Ved 8°C var det en umiddelbar reduksjon i

Tunderarm 0g Toverarm 1 l@pet av de forste 5 minuttene, og hudtemperaturene sank gjennom hele

forsgket og var pa sitt laveste etter 75 minutter, da var Tynderarm 24,5 £ 1,1°C 0g Toverarm 26,2 +
1,2°C. Ved 25°C var hudtemperaturene 32,8 + 0,6°C for Tynderarm 0€ 33,0 £ 0,6°C for Toverarm.

A)

Tunderarm (o C)

B)

Toverarm (° C)

35

30

25

20

15

10

35

30

25

20

15

10

- 7T - - T - I - T T T T T 7

IJ_'
. SN
]

—15°C
-l'_;'J'_'E-rTTITT-rIT-r-r-l 8°C
__I.J__
J‘l'J_-
_ ~1TTY 4
0 10 20 30 40 50 60 70

Tid (min)

Figur 7: A) Hudtemperaturer for underarm (Tynderarm) 0g B) overarm (Toverarm) ved

omgivelsestemperaturene 8§°C og 25°C (gjennomsnitt = SD, n=14). # viser signifikant forskjell

i Tunderarm 0€ Toverarm ved 8°C sammenlignet med 25°C.
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3.1.3 Hudtemperaturer ved gjennomfering av finmotoriske kraftmalinger

Tabell 2 viser hudtemperaturer ved gjennomfering av de finmotoriske testene for Teinger, Thand,

Tunderarms Toverarm 0 Thua ved 8°C og 25°C. Ved 8°C var det en signifikant reduksjon i alle

ovennevnte hudtemperaturer mellom de ulike testene med kraftmélinger. Ved 25°C var det ikke

noen forskjell mellom de ulike testene med kraftmélinger.

Tabell 2: Hudtemperaturer for finger (Tfinger), hdnd (Thana), underarm (Tunderarm), Overarm

(Toverarm) 0g gjennomsnittlig hudtemperatur (Thug) ved utforing av testene med kraftmélinger

ved omgivelsestemperaturene 8°C og 25°C.

Tringer Thana Tunderarm Toverarm Thud
Test 1 33,5+1,1 32,9+1,0 32,7+0,5 33,0+0,6 33,0+0,4
25°C Test 2 33,8+1,1 33,4+0,9 32,9+0,6 33,1+0,6 33,2+0,3
Test 3 33,2+41,2 33,1+0,8 32,8+0,6 33,0+0,7 33,1+0,3
Test 1 27,4148 29,5422 30,0+1,3 30,9+1,2 30,6+1,2
8°C Test 2 18,1£3,7*  24,8+1,5*  27,2+0,8*  28,3+1,0*  28,1+0,6*
Test 3 15,242,1*%  22,0+£1,6%  25,6£0,8*  27,0£1,1*  27,0+0,7*

* viser signifikant forskjell fra test 1 innen samme omgivelsestemperatur.

3.1.4 Rektaltemperatur

Da forsekspersonene ankom klimakammeret var T, 36,8 £ 0,2°C og nar de forlot

klimakammeret var den 36,5 + 0,3°C. Det var ingen signifikant forskjell i T,. mellom 8°C og

25°C.
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3.2 Kraftmalinger

3.2.1 Gripekraft
Figur 8 viser K og CvK for gripekraft ved 10% MVC. Det ble funnet en signifikant effekt av
temperatur for K mellom 8°C og 25°C, og en signifikant interaksjon for CvK mellom 8°C og

25°C.

A) B) —e—25°C
2,0 B 8°C
E — 1,6
~ : \i_/I # < ’
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Figur 8: A) Gjennomsnittlige kraftmélinger (K, presentert som % av ensket kraft) og B)
variasjonskoeffisienten av kraft (CvK) for gripekraft for 10% MVC ved
omgivelsestemperaturene 8°C og 25°C (gjennomsnitt = SD, n=14). # viser signifikant effekt av

temperatur mellom 8°C og 25°C. § viser signifikant interaksjon mellom 8°C og 25°C.
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Figur 9 viser K og CvK for gripekraft ved 30% MVC. Det var ingen signifikante forskjeller for

K innen eller mellom 8°C og 25°C, mens for CvK var det en signifikant effekt av temperatur.
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Figur 9: A) Gjennomsnittlige kraftmélinger (K, presentert som % av ensket kraft) og B)
variasjonskoeffisienten av kraft (CvK) for gripekraft for 30% MVC ved
omgivelsestemperaturene 8°C og 25°C (gjennomsnitt = SD, n=14). # viser signifikant effekt av

temperatur mellom 8°C og 25°C.

3.2.2 Fingerkraft
Figur 10 viser K og CvK for fingerkraft ved 10% MVC. Det var ingen signifikante forskjeller
for K og CvK innen eller mellom 8°C og 25°C.
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Figur 10: A) Gjennomsnittlige kraftmélinger (K, presentert som % av ensket kraft) og B)
variasjonskoeffisienten av kraft (CvK) for fingerkraft ved 10% MVC ved

omgivelsestemperaturene 8°C og 25°C (gjennomsnitt £ SD, n=15).
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Figur 11 viser K og CvK for fingerkraft ved 30% MVC. Det ble funnet en signifikant effekt av
temperatur for K og CvK mellom 8°C og 25°C, og en signifikant interaksjon for CvK mellom
8°C og 25°C, hvor variasjonskoeffisienten var signifikant sterre for 25°C sammenlignet med

8°C ved test 2 (d = -0,5).
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Figur 11: A) Gjennomsnittlige kraftmalinger (K, presentert som % av ensket kraft) og B)
variasjonskoeffisienten av kraft (CvK) for fingerkraft ved 30% MVC ved
omgivelsestemperaturene 8°C og 25°C (gjennomsnitt + SD, n=15). # viser signifikant effekt av

temperatur mellom 8°C og 25°C. § viser signifikant interaksjon mellom 8°C og 25°C.
3.2.3 MVC

Det var ingen signifikante forskjeller i MVC for gripekraft (n=14) eller fingerkraft (n=15),

hverken innenfor eller mellom 8°C og 25°C.
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3.3 Korrelasjon mellom hudtemperaturer og finmotorisk kraftkontroll
Det var ingen korrelasjon mellom hudtemperaturer (Thanda 02 Tunderarm) 0g finmotorisk

kraftkontroll (K og CvK) for gripekraft og fingerkraft, uavhengig av intensitet.

3.4 Metabolsk rate og hjertefrekvens

Tabell 3 viser MR og Hf ved 8°C og 25°C. Det var en signifikant forskjell i MR ved hvile 3 (d
= 0,94) og for Hf ved hvile 2 (d = -0,24) mellom 8°C og 25°C. Under prehvile var MR 51 + 5
W-m™. 125°C sank MR gjennom forseket til 47 + 4 W-m™ ved hvile 3. 18 °C gkte MR gjennom
forseket til 58 = 15 W-m™ ved hvile 3. Under prehvile var Hf 63 + 15 slag-min™". I 25°C var Hf
62 + 15 slag-min™ ved hvile 3, og i 8°C var Hf 58 + 11 slag-min™' ved hvile 3.

Tabell 3: Malinger for metabolsk rate (MR) (n=14) og hjertefrekvens (Hf) (n=13) ved prehvile,
hvile 1, hvile 2 og hvile 3 av forsek ved omgivelsestemperaturene 8°C og 25°C (gjennomsnitt

+ SD).

25°C 8°C

Prehvile 5245 51+6

MR Hvile 1 50+4 50+8
(W-m?) Hyvile 2 46+4 50+10
Hvile 3 47+4 58+15#

Prehvile 63+15 64+12

Hf Hvile 1 64+15 61£12
(slag-min™)  Hvile 2 64+15 59+12#
Hvile 3 62+15 58+11

# viser signifikant forskjell mellom 8°C og 25°C.

24



3.5 Subjektiv evaluering

Tabell 4 viser verdier fra subjektiv evaluering av termisk fornemmelse ved 8°C og 25°C. Det
var signifikant forskjell i votering av termisk fornemmelse i 8°C sammenlignet med 25°C for
test 1, test 2, test 3 og slutt. For forsegkspersonene gikk inn i klimakammeret folte de seg neytral
pa kropp og hender. I 25°C rapporterte forsekspersonene at kropp foltes neytral, og hender
neytral til litt varm gjennom hele forseket. I 8°C rapporterte forsekspersonene at hender og
kropp var litt kjelig etter test 1, litt kjolig til kjolig etter test 2, kjolig til kald etter test 3 og ved

slutten av forseket.

Det var signifikant forskjell i votering for grad av skjelving i 8°C sammenlignet med 25°C for
test 1, test 2, test 3 og slutt. For start av forseket oppgav forsekspersonene at de hverken svettet
eller skalv. I 25°C rapporterte forsekspersonene at de hverken svettet eller skalv gjennom hele
forseket. I 8°C rapporterte forsekspersonene at de skalv litt av kulde etter test 1 og 2, skalv

moderat etter test 3 og ved slutten av forseket.

Det var signifikant forskjell i votering av termisk komfort i 8°C sammenlignet med 25°C for
test 1, test 2, test 3 og slutt. For start av forseket folte forsekspersonene seg komfortabel. I 25°C
rapporterte forsekspersonene at de folte seg komfortable gjennom hele forseket. I §°C
rapporterte forsgkspersonene at de folte seg litt ukomfortabel etter test 1 og test 2, og

ukomfortabel ved test 3 og ved slutten av forseket.
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Tabell 4: Evaluering av termisk fornemmelse ved prehvile, test 1, test 2, test 3 og slutt av forsgk

for omgivelsestemperatur 8°C og 25°C (median + range, n=15).

Termisk fornemmelse 25°C 8°C Skala
Prehvile 0+£2 0+£2
-3 =kald
Test 1 0+2 -1E1# 2 = kjolig
Kropp Test 2 042 -142# -1 = litt kjolig
0 = neytral
Test 3 0£2 -24E2# 1 = litt varm
2 = varm
Slutt 0+2 2424 o
Prehvile 0+£2 0+3
-3 =kald
Test 1 1+2 -1+£3# 2 = kjolig
Hender Test 2 1+2 S24+3# -1 = litt kjolig
0 = neytral
Test 3 0+2 -324# 1 = litt varm
2 = varm
Slutt 1+£2 -3E2# 3 = het
Prehvile 441 440
1 = skjelver kraftig av kulde
Test 1 4+l 324 2 = skjelver moderat av kulde
Skjelving Test 2 441 3424 3 = skjelver litt av kulde
4 = hverken svetter eller skjelver
Test 3 4+1 24+3# 5 = svetter litt
6 = svetter moderat
Slutt 4+l 2£2% 7 = svetter kraftig
Prehvile 1+0 1+1
Test 1 10 2+1# 1 = komfortabel
3 = ukomfortabel
Test 3 1+1 3+1# 4 = sveert ukomfortabel
Slutt 1+1 3824

# viser signifikant forskjell ved 8°C sammenlignet med 25°C.
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4 DISKUSJON

Resultatene 1 vér studie viser at finmotorisk kraftkontroll i hand og fingre ikke blir pavirket av

hverken redusert hudtemperatur eller gkt grad av skjelving ved moderat kuldeeksponering.

4.1 Hudtemperaturer og kjernetemperatur

I neytral omgivelsestemperatur var alle maélte hudtemperaturer mellom 33-34°C, og
forsgkspersonene rapporterte & fole seg komfortabel og neytral pa kropp, og neytral til litt varm
pa hender. Dette er forventet respons for mennesker i termongytral sone (Drinkwater, 2008),

og basert pa dette kan vi anta at forsgkspersonene i kontrollforsgkene var termisk noytrale.

Ved kuldeeksponering ble alle hudtemperaturer redusert, og reduksjonen i hudtemperaturene
okte med eksponeringstiden. Forsgkspersonene rapporterte & fole seg ukomfortabel og kjolig
til kald pé kropp og hender som folge av eksponeringen. De rapporterte alltid & fole seg kaldere
pad hender enn kropp. Dette samsvarer med hudtemperaturmalingene hvor det oppstod en
tydelig temperaturgradient fra kropp til fingre, hvor gjennomsnittlig hud-, overarm-, underarm-
, hadnd- og fingertemperatur var henholdsvis 27,0 + 0,7°C, 27,0 + 1,1°C, 25,6 + 0,8°C, 22,0 +
1,6°C og 15,2 £ 2,1°C ved siste runde med kraftmalinger. Dette skjer som folge av
kuldeindusert vasokonstriksjon som reduserer blodgjennomstremningen til ekstremiteter.
Kaldere hudoverflate forer til lavere temperaturgradient mellom kropp og omgivelser, og bidrar
til redusert varmetap (Edwards og Burton, 1959). Kjernetemperaturen sank noe fra start til slutt
i forsgkene, uten at det var noen signifikant forskjell mellom omgivelsestemperaturene. Denne

utviklingen oppstar trolig som felge av lavt aktivitetsniva i lopet av forseksprotokollen.

Det er kjent at redusert muskeltemperatur kan pavirke en rekke fysiske komponenter ved
muskelfunksjon (Davis og Young, 1983; Heus et al., 1995), som igjen kan fere til nedsatt
finmotorisk yteevne (Meigal, 2002). I var studie ble det kun gjennomfert malinger av hud- og
kjernetemperatur for & hindre unedvendig stress for forsekspersonene. Oksa et al., (1995) har
imidlertid gjennomfert en studie som viser at temperaturgradienten mellom hud- og
kjernetemperatur kan brukes til & estimere underliggende muskeltemperatur. I studien
eksponerte de forsgkspersonene til lav omgivelsestemperatur pd 10°C i 60 minutter, samtidig
som de malte kjernetemperatur, gjennomsnittlig hudtemperatur og muskeltemperaturer i
skulder (m. deltoideus) og overarm (m. triceps brachii) ved to dybder, 20 og 30 mm. Nar

kjernetemperatur og gjennomsnittlig hudtemperatur var henholdsvis 36,8°C og 25,1°C, maélte
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muskeltemperatur for skulder og overarm 30,8°C og 30,6°C ved 30 mm dybde, og 28,3°C og
28,1°C ved 20 mm dybde respektivt. Etter 60 minutter kuldeeksponering i var studie var
kjernetemperatur 36,6°C og gjennomsnittlig hudtemperatur 27,0°C. Basert pa evelsene
gjennomfort i var studie er det mer interessant & se pa lokal hudtemperatur i hand og underarm,
hvor musklene som hovedsakelig kontrollerer fingre og grep ligger. Hudtemperaturen var her
henholdsvis 22,0°C og 25,6°C for hdnd og underarm. Siden musklers storrelse og mengde
underhudsfett pavirker graden av nedkjeling (Clarke et al., 1958; Oksa et al., 1993), kan det
tenkes at nedkjelingseffekten av muskler i hdnd og underarm er noe sterre enn for de mer
proksimale musklene som ble malt i studien til Oksa et al. (1995). Basert pa funnene til Oksa
et al. (1995) og ovennevnte grunner, kan vi anta at muskeltemperaturen i hand og underarm ble

redusert i lopet av kuldeeksponeringen i var studie.

4.2 Finmotorisk kraftkontroll i hind og fingre

Det ble ikke malt redusert finmotorisk kraftkontroll i hand eller fingre ved eksponering til kulde,
og det var heller ingen korrelasjoner mellom hudtemperaturer og kraftkontroll. Selv om
parameterne for kraftkontroll i noen tilfeller viste en signifikant forbedring i presisjon ved
kuldeeksponering, var disse forskjellene s& sma at de ikke vil ha noen praktisk betydning for
utforing av arbeidsoperasjoner. Tester med MVC gjennomfort for og etter forsek viser at det
ikke har vart noen utmattelseskomponent i studien, og resultatene ma derfor forklares av andre

arsaker.

Vare resultater stemmer overens med funnene til Meigal et al. (1998) som fant at finmotorisk
isometrisk kraftkontroll var veldig effektiv i bade termongytral (27°C) og lav (10°C)
omgivelsestemperatur for gripekraft ved 10% MVC. I den ovenfor nevnte studien ble
forsgkspersonene eksponert for tre ulike betingelser; neytral omgivelsestemperatur, lav
omgivelsestemperatur og lav omgivelsestemperatur/drikke. Forsekspersonene satt forst i et
klimakammer med neytral omgivelsestemperatur (27°C) i 30 minutter. Deretter ble de flyttet
til et klimakammer med lav omgivelsestemperatur (10°C) i 30 minutter, for de drakk 1 L kaldt
vann (8°C) og ble eksponert for lav omgivelsestemperatur i ytterligere 15-20 minutter.
Eksponering til lav omgivelsestemperatur medferte okt termoregulatorisk muskeltonus, mens
drikking av kaldt vann ferte til reduksjon i kjernetemperatur og trigget skjelving. Finmotoriske
kraftmalinger ble gjennomfort ved slutten av hver betingelse hvor gjennomsnittlig

hudtemperatur var henholdsvis 33°C, 27°C og 26,5°C for negytral omgivelsestemperatur, lav
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omgivelsestemperatur og lav omgivelsestemperatur/drikke. De fant at gjennomsnittlig kraft var
98,3 £ 1,2%, 96,9 + 0,9% og 96,6 + 1,3% av ensket kraft, mens variasjonskoeffisient var 2,2 +
0,2%, 2,5 £ 0,2% og 3,6 = 0,8% for henholdsvis neytral omgivelsestemperatur, lav
omgivelsestemperatur og lav  omgivelsestemperatur/drikke. Etter 50-60 minutter
eksponeringstid i var studie, var gjennomsnittlig hudtemperatur henholdsvis 33,1°C og 27°C i
neytral og lav omgivelsestemperatur. Her var gjennomsnittlig kraft for grep 99,4 + 0,7% av
onsket kraft i ngytral omgivelsestemperatur og 99,5 + 0,5% i lav omgivelsestemperatur, mens
variasjonskoeffisienten var 1,1 + 0,4% for begge omgivelsestemperaturene. Altsd var
finmotorisk kraftkontroll for gripekraft veldig presis i begge omgivelsestemperaturer. Det blir
mest korrekt & sammenligne vére resultater med betingelsen lav omgivelsestemperatur”, hvor
Meigal et al. (1998) ikke observerte reduksjon 1 kjernetemperatur. Reduksjon i
kjernetemperatur vil ha en annen pavirkning som gjer resultatene usammenlignbare med vare.
Vére resultater for fingerkraft ved 10% MVC stemmer ogsé godt overens med funnene til
Meigal et al. (1998). Til forskjell fra Meigal et al. (1998) malte vi kraftkontrollen over en
arbeidsperiode pa 30 sekunder, sammenlignet med 10 sekunder, for intensiteten 10% MVC.
Det ser ikke ut til at lengre arbeidsperioder har noen annerledes pévirkning péd prestasjon

sammenlignet med kortere arbeidsperioder for isometrisk kraftkontroll.

Det var liten forskjell i kraftkontrollen mellom de ulike intensitetene undersekt i var studie. |
likhet med 10% MVC viste ogsé evelsene ved 30% MVC svert presis kraftkontroll for bade
gripekraft og fingerkraft ved kuldeeksponering. Meigal et al. (2003) utforte en studie hvor de
undersekte hvordan ulike intensiteter pavirket isometrisk kraftkontroll ved eksponering til
kulde. De benyttet samme forsgksprotokoll som Meigal et al. (1998), men ulike gvelser. De
undersekte kraftintensitetene var 10%, 20%, 40% og 80% av MV C, malt over en arbeidsperiode
pa 10 sekunder for skulderleddet. Eksponering til lav omgivelsestemperatur forte i likhet med
den tidligere studien til ekt termoregulatorisk muskeltonus, mens eksponering til lav
omgivelsestemperatur/drikke trigget skjelving. Termoregulatorisk muskeltonus ekte
muskelaktiviteten med 5-30%, mens skjelving forte til en gkning pa 30-400%, malt med EMG.
De fant at termoregulatorisk muskeltonus ikke pévirket kraftkontrollen for noen av
intensitetene, mens skjelving pavirket den laveste intensiteten — 10% MVC. Dette skjedde ved
at skjelving gkte variasjonskoeffisienten for kraft, uten & endre gjennomsnittlig kraft. Disse
funnene stemmer overens med annen forskning som har vist at sterkere viljestyrte kontraksjoner

kan motvirke og dermed ”dominere” skjelving for korte perioder (Israel et al., 1993).
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Vare resultater for finmotorisk kraftkontroll i hand og fingre er i trdd med de ovenfor nevnte
resultatene, som kan veere med pé a forklare hvorfor vi malte sa effektiv kraftkontroll ved 30%
MVC. De kan imidlertid ikke forklare hvorfor vi malte hey presisjon ogsa ved 10% MVC. I
studien til Meigal et al. (2003) var tilstedevaerelse av skjelving nedvendig for & redusere
kraftkontrollen, mens gkt muskeltonus alene ikke hadde noen effekt. En mulig forklaring kan
vare at skjelveresponsen i var studie ikke var tilstrekkelig til & pavirke kraftkontrollen. Det er
vist at reduksjon i kjernetemperatur er nedvendig for & oppnd maksimal utvikling av
skjelverespons og varmeproduksjon (Mittleman og Mekjavi¢, 1991), noe som ikke var tilfellet
1 var studie. Vére forsekspersoner rapporterte imidlertid signifikant grad av skjelving for alle
kraftmalingene, og metabolsk rate viste en signifikant ekning av stor effektstorrelse (d>0,8)
mot slutten av eksponeringstiden. Tidligere studier har i likhet med var funnet at eksponering
til moderat kulde (10°C) forer til aktivering av skjelving inne de forste 11 minuttene (Spurr et
al., 1957; Tikuisis et al., 1991). I studien til Tikuisis et al. (1991) malte metabolsk rate ca. 130
W etter 60 minutter kuldeeksponering, mens den i var studie kun malte 90 W. Dette er til tross
for at forsekspersonene i den ovenfor nevnte studien hadde heyere fettprosent (18 + 3%) og
dermed mer isolasjon mot nedkjeling (Oksa et al., 1993) enn i var studie. Forskjellene skyldes
sannsynligvis ulikheter i forsgksprotokollene med hensyn til bekledning, positur, luftfuktighet
og luftstrom, som alle har betydning for raten av varmetap. Dette underbygges ved at
brysttemperatur i studien til Tikuisis et al. (1991) malte 25°C, mens den i var malte 27°C etter
60 minutter kuldeeksponering. Skjelveresponsen i vér studie ble mélt ved sperreskjema, en
annen tilneerming og metode enn EMG. Selv om forsgkspersonene rapporterte en eller annen
grad av skjelving for alle kraftmalingene, er det ikke sikkert graden av skjelving var lik som i

studien til Meigal et al. (2003).

En annen forklaring kan vere sterrelsen og plasseringen til de ulike musklene undersokt.
Tidligere studier har vist at store og sentrale muskler blir mer aktivert ved skjelving enn mindre
og mer perifere muskler (Bell et al., 1992; Meigal et al., 1998), som for eksempel i armen. |
studien til Meigal et al. (1998) undersekte de hvordan finmotorisk kraftkontroll ble pavirket av
kuldeeksponering i distale, midtre og proksimale muskler, for henholdsvis grep, albue og
skulderledd. De fant at proksimale muskler hadde betydelig darligere kraftkontroll ved
skjelving, mens midtre og distale muskler ikke fikk redusert kraftkontrollen selv om de ogsa
skalv og hadde okt muskelaktivitet. En annen studie viser at skjelving i perifere muskler nir en
intensitet pa 1-4% MVC, mens skjelving i sentrale muskler spenner fra 5-16% MVC, malt med
EMG (Bell et al., 1992). Meigal et al. (1998) foreslar at presis kraftkontroll for grep og albue
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trolig opprettholdes ved hjelp av den ekte muskelaktiviteten malt i disse musklene. Okt
muskelaktivitet i antagonister gjor ledd stivere ved a begrense antall frihetsgrader (Bernstein,
1967), noe som gjor dem mindre mottagelig for mekanisk skjelving. I var studie har vi kun
undersekt kraftkontroll i distale muskler, og det kan tenkes at de ovennevnte mekanismene er

med pa & stabilisere og gjare presis kraftkontroll mulig selv ved tilstedevaerelse av skjelving.

I noen tilfeller er det kjent at skjelving og utfering av finmotoriske oppgaver kan sameksistere.
Dette kan blant annet forklares ut ifra rekruttering av forskjellige motorenheter. Finmotoriske
oppgaver med lav intensitet aktiverer langsomme motorenheter (Freund, 1983) til forskjell fra
skjelving, noe som gjor at de ikke konkurrerer om felles nervebane (Meigal, 2002). Det er ogsa
vist at visse viljestyrte mekanismer kan fore til midlertidig undertrykking av skjelveresponsen,
som for eksempel avslapping av muskler, holding av pusten og konsentrasjon ved hoderegning
(Israel et al., 1993). Bruk av disse mekanismene ble ikke malt i var studie, men det kan tenkes
at konsentrasjonen forsgkspersonene métte uteve for a holde kraftkontrollen presis og overvake
digital feedback kunne fore til en lignende undertrykkelse av skjelveresponsen. En annen arsak
for presis kraftkontroll kan vaere ekt arviakenhet (Poulton, 1976), eller okt sensitivitet hos

muskelreseptorer (Frank et al., 1997) som folge av eksponering til kulde.

Vére resultater for finmotorisk isometrisk kraftkontroll i hand og fingre er annerledes enn hva
man kan forvente & finne for dynamisk finmotorisk muskelarbeid ved eksponering til kulde.
Mens isometrisk muskelarbeid kan vise en forbedret yteevne ved nedkjeling, viser dynamisk
muskelarbeid en forverring (Bergh og Ekblom, 1979; Heus et al., 1995; Oksa, 2002). Det er
vist at dynamiske fingerferdigheter blir noe redusert ved en lokal hudtemperatur pa 20-22°C,
mens hudtemperaturer under 15-16°C forer til en betydelig reduksjon i manuell yteevne (Clark,
1961; Schiefer et al., 1984; Wiggen et al., 2011). Dette skyldes i hovedsak effekten av
nedkjeling pa muskler og ledd (Havenith et al., 1995). I var studie var lokal hudtemperatur ca.
15°C, 22°C og 25°C pa henholdsvis fingre, hdnd og underarm mot slutten av eksponeringstiden
ved 8°C, uten at dette hadde noen betydelig effekt for isometrisk kraftkontroll. Siden dynamisk
muskelarbeid har vist seg & veere mer pavirket av kuldeeksponering, hadde det vart interessant
a giennomfoere en studie som ser pa finmotorisk kraftkontroll for dynamiske arbeidsoperasjoner
ved nedkjeling. Dette ble ikke gjort i var studie fordi vi mangler gode metoder for & male
dynamisk kraftkontroll. Sammen med vére resultater for isometrisk kraftkontroll ville dette gitt
et mer helhetlig bilde pa hvordan finmotoriske arbeidsoperasjoner blir pavirket ved arbeid i

kalde omgivelser.
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4.3 Praktisk betydning

Resultatene fra vér studie viser at finmotorisk isometrisk kraftkontroll i hand og fingre ikke blir
redusert ved nedkjeling. Til tross for at kraftkontrollen ikke ble redusert, rapporterte
forsgkspersonene a fole seg kalde og ukomfortable ved utferelse av oppgavene. Det er vist at
folelse av ubehag kan vere en distraherende faktor, som kan legge beslag pa store deler av
oppmerksomheten og redusere utforelsen av oppgaver som krever konsentrasjon og arvakenhet
(Teichner, 1958; Bowen, 1968; Mékinen, 2007). Dette vil medfere en ekt risiko for uhell og
skader forbudet med arbeid i kalde omgivelser (Palinkas, 2001). I denne studien ble lokal
hudtemperatur pa hand og underarm redusert til 22°C og 25°C respektivt. Dette var nér
forsgkspersonene kun hadde pé seg tynt ullundertey. I arbeidslivet er det imidlertid vanlig &
bruke en form for arbeidsbekledning, noe som kan pavirke raten og graden av nedkjeling. Vére
resultater kan likevel vere gjeldene for arbeidssituasjoner hvor hudtemperatur blir redusert i
like stor grad som malt i var studie. Denne studien malte effekt av kuldeeksponering i 75
minutter, en arbeidsdag er imidlertid mye lengre, og det kan tenkes at lengre kuldeeksponering
kan ha andre effekter pa yteevne. Menn som arbeider innen bygningsarbeid, gruvedrift og andre
relaterte yrker tilbringer gjennomsnittlig 12-18 timer utenders i uka (Mékinen et al., 2006). Det
er vist at sammenhengende eksponeringstid i kulde (<10°C) pa over 60 minutter henger
sammen med darligere prestasjoner (Pilcher et al., 2002). Dette er noe industrier med
eksponering til kulde burde vere oppmerksom pa. I arbeidslivet er det sjelden man kun bruker
isometrisk muskelarbeid alene, og som tidligere studier viser, blir dynamisk muskelarbeid
betydelig redusert ved eksponering til kulde. Selv om kuldeeksponering i vér studie ikke
reduserte finmotorisk isometrisk kraftkontroll, kan andre faktorer vaere med pa & redusere

yteevne 1 lopet av en arbeidsdag i kalde omgivelser.
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5 KONKLUSJON

Resultatene i denne studien viser at finmotorisk kraftkontroll i hdnd og fingre ikke blir pavirket
av hverken reduserte hudtemperaturer, eller okt grad av skjelving ved eksponering til moderat
kulde ved 8°C. Det var ingen korrelasjon mellom hudtemperaturer og finmotorisk kraftkontroll,
uavhengig av intensitetsniva og gvelse. Mennesker som blir utsatt for et tilsvarende kuldestress
som 1 var studie, vil dermed ikke ha en redusert finmotorisk kraftkontroll i isometriske

arbeidsoperasjoner, til tross for at de kjenner seg kalde, skjelver og feler ubehag.
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7 VEDLEGG

A.1 Informasjon til forsekspersoner og samtykkeerklaering

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

" Finmotorisk kraftkontroll og termoregulatorisk muskel

tonus ved ulike hudtemperaturer.”

Bakgrunn og hensikt

Dette er et spersmadl til deg om & delta 1 en forskningsstudie for & gi kunnskap som kan bidra
til & redusere muskel- og skjelettlidelser gjennom & studere hvordan termoregulatorisk
muskeltonus blir pavirket av redusert hudtemperatur. Og ogsé a utvikle ny kunnskap om
hvordan finmotorisk kraftkontroll blir pavirket av reduserte hudtemperaturer som folge av
nedkjeling, for & kunne bidra til & gke yteevne og da ogsa sikkerhet ved manuelt arbeid
utenders i kulde. Det har den siste tiden vert en jevn gkning i aktiviteten i nordomradene,
spesielt i petroleumsindustrien og til dels i gruvedriften. Denne gkte aktiviteten i kaldere og
mer ekstreme arbeidsmilje stiller store krav til helse og sikkerhet samtidig som yteevnen skal
opprettholdes. Det ser ut til at arbeid i kulde oker forekomsten av muskel- og skjelettlidelser
sammenliknet med likt arbeid i varmere omgivelser. Flere studier viser en sammenheng
mellom opprettholdt aktivitet i trapezius og nakke- og skuldersmerter og utvikling av dette.
Siden arbeidsrelaterte muskel- og skjelettlidelser er den mest rapporterte arsaken til
arbeidsrelatert sykdom i offshore petroleumsindustrien, er det av interesse a4 undersgke om
muskelaktivitetsmenstre og arbeidsbelastning blir endret ved kuldeeksponering. Vi ensker a
se pa rekrutteringen av muskler ved pre-skjelving (termoregulatorisk muskeltonus) og ved

hvilke hudtemperaturer det forekommer.

Manuell yteevne er viktig for & kunne opprettholde arbeidet under krevende situasjoner, men
det kan ogsé vare essensielt for sikkerheten. Man vet at manuell yteevne svekkes ved lave
hudtemperaturer og muskelaktiviteten gker i kulde sammenliknet med mer noytrale
omgivelser. Men man vet lite om hvorvidt det skjer endringer i finmotorisk kraftkontroll nér
hudtemperaturen senkes, og om det eventuelt finnes en terskelverdi og hvilken effekt det har
pa muskelniva. For & kunne ivareta god helse, sikkerhet og yteevne for arbeidere i
nordomradene behgver man mer kunnskap om muskelaktivitetsmeonstre og kraftkontroll under
arbeid i kulde.
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Hva innebarer studien?

Studien innebarer en pre-test samt en hoved-test, totalt to besek ved arbeidsfysiologisk
laboratorium. Testene vil gjennomfores hosten 2016. Ved pre-testen skal forsgkspersonen bli
kjent med evelsene og oppgavene, og gjennomfere de isometriske testene til et laeringsplata er
oppnadd. Slik begrenser vi at leeringseffekt har innvirkning pa resultatene. Hovedtesten vil
gjennomfores sittende ifert short ved en omgivelsestemperatur pa 10-15 °C. Det vil bli malt
oksygenopptak (VO7) muskelaktivering (EMG), kraftkontroll, hjertefrekvens og hud- og

rektal temperatur. Mer detaljert informasjon om studien finnes i vedlegg A.
Mulige fordeler og ulemper

Fordeler med & delta i studien er at forsekspersonen kan fa mer inngdende kunnskap om
hvordan bekledning kan pavirke menneskets funksjon. Deltakerne kan oppleve ubehag ved
det & bli kald. Bruk av rektalprobe kan av enkelte oppleves som ubehagelig. Det er som vi

kjenner ingen risiko knyttet til deltakelse i dette prosjektet.
Hyva skjer med informasjonen om deg?

Provene tatt av deg og informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som
beskrevet 1 hensikten med studien. Alle opplysningene og prevene vil bli behandlet uten navn
og fedselsnummer eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. En kode knytter deg til

dine opplysninger og prever gjennom en navneliste.

Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og som
kan finne tilbake til deg. Data vil bli slettet 1.1.2021. Det vil ikke veere mulig & identifisere

deg i resultatene av studien nér disse publiseres.

Jeg er kjent med at kamera for observasjon av forseket er i drift, og gir min godkjenning til
dette. Det er ikke mulig 4 gjore opptak med kameraet, og film blir ikke lagret. Observasjonen
er kun for at prosjektmedarbeidere av sikkerhetsmessige arsaker skal kunne folge med pa

forseket.
Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nér som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt
samtykke til & delta i studien. Dette vil ikke fa konsekvenser for din videre behandling.
Dersom du ensker & delta, undertegner du samtykkeerklaringen pa siste side. Om du na sier
jatil & delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke uten at det pavirker din evrige
behandling. Dersom du senere ensker & trekke deg eller har spersmal til studien, kan du
kontakte:
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Julie Renberg, MSc, PhD Stipendiat SINTEF, tIf 911 54 489, e-post julie.renberg@sintef.no

Ytterligere informasjon om studien finnes i kapittel A — utdypende forklaring av hva
studien innebcerer. Ytterligere informasjon om biobank, personvern og forsikring finnes

i kapittel B — Personvern, biobank, pkonomi og forsikring.
Samtykkeerkleering folger etter kapittel B.

Finmotorisk kraftkontroll og termoregulatorisk muskeltonus ved ulike hudtemperaturer. —
Kapittel A og B — Desember 2015

Kapittel A- utdypende forklaring av hva studien
innebaerer

Utstyr og malinger

Antropometriske malinger (alder, hoyde, vekt og fettprosent) vil bli gjort ved hjelp av
akkreditert méleutstyr. Hjertefrekvens vil bli registrert med pulsklokke. Metabolsk rate vil bli
malt ved hjelp av en oksygenanalysator. Hudtemperaturen blir malt ved plassering av 12
hudtermistorer ulike steder pé kroppen. Kjernetemperatur blir registrert med rektalprobe.
Subjektiv evaluering av temperatur og komfort vil bli gjennomfert ved bruk av et
sporreskjema. EMG vil bli malt pa flere sentrale muskler. Styrke i arm- og skulderledd, samt
kraftkontroll, blir malt med kraftceller.

Forsgkspersoner:

Subjektene som skal delta vil bli innkalt til mete i god tid for ferste forseksdag, hvor de vil bli
informert bdde muntlig og skriftlig om forseket. Samtykkeerklaring vil bli fremlagt og ensker
subjektene og delta vil de fa en opplaring i de ulike testene som skal benyttes under forsgket.

I forkant av studiet vil alle deltakerne gjennomga en generell vurdering av lege.

Inklusjonskriterier:
For & kunne delta i forseket mé du:

1. Vurderes av lege
2. Vare en sunn og frisk mann mellom 18 og 35 ar
3. Fettprosent pa < 15 %.

4. Du ma videre ikke vere utsatt for frostskader eller ha hvite fingre (Raynauds syndrom).
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Eksklusjonskriterier:

Deltakerne vil bli ekskludert hvis de tidligere har veert utsatt for frostskader. Deltakere med
Raynauds syndrom (hvite fingre) vil heller ikke kunne delta.

Tidsplan:

Studien vil ha oppstart i august 2016 og avsluttes november 2016. Hver enkelt forseksperson
vil gjennomfere alle testene i lopet av ca to uker. Forsekspersonene ma regne med & sette av 2

timer til pretesten, og en halv dag (4 timer) til hovedtesten.
Honorar:
Forsgkspersonene vil motta en kompensasjon pa 1000,- for deltakelse og ulempe.

Finmotorisk kraftkontroll og termoregulatorisk muskeltonus ved ulike hudtemperaturer. —
Kapittel A og B — Desember 2015

Kapittel B - Personvern, biobank, skonomi og
forsikring

Personvern

Opplysninger som registreres om deg er alder, hoyde, vekt, fettprosent. Det vil ogsa bli samlet
inn data pa hud- og kjernetemperatur, muskelaktivering (EMG), metabolsk rate (VO2) og
hjertefrekvens.

Det er bare prosjektmedarbeidere som far tilgang til datamaterielt. Alle prosjektmedarbeidere

har taushetserklering. Prosjektmedarbeiderne er:

Randi E. Reinertsen, Forskningssjef/Professor II, SINTEF/NTNU Karin Roeleveld, PhD,
professor, NTNU @Qystein Wiggen, PhD, forsker, SINTEF Julie Renberg, MSc, PhD
stipendiat, NTNU/SINTEF, Kristine Blomvik Dyb, BSc, Master student, NTNU Juha Oksa,
PhD, professor, FIOH.

SINTEF Teknologi og samfunn, avdeling Helse ved administrerende direkter er

databehandlingsansvarlig.
Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg og sletting av prgver
Hvis du sier ja til & delta i studien, har du rett til & fa innsyn i hvilke opplysninger som er

registrert om deg. Du har videre rett til & fa korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har
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registrert. Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve a fa slettet innsamlede prever og
opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngétt i analyser eller brukt i

vitenskapelige publikasjoner.
Dkonomi

Studien er en del av Skiftarbeid og spesielle arbeidstidsordninger prosjektet finansiert
gjennom Norges forskningsrad, ENI, Norsk Sykepleierforbund, Fagforbundet og Spekter. Det

er ingen interessekonflikter i prosjektet.

Forsikring

Deltakerne i studien vil vare forsikret gjennom SINTEF sine forsikringsordninger.
Informasjon om utfallet av studien

Deltakerne i studien vil bli informert om resultatene nér disse foreligger. Deltakerne har ogsa

rett til innsikt i sine individuelle data.

Finmotorisk kraftkontroll og termoregulatorisk muskeltonus ved ulike hudtemperaturer —
Kapittel A og B — Desember 2015.

"Finmotorisk kraftkontroll og termoregulatorisk muskel

tonus ved ulike hudtemperaturer.”

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg er villig til & delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studien

(Signert, rolle i studien, dato)
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A.2 Svarark for subjektiv evalueringsskjema

Dok. nr Gradering Utgave nr. Dato
S I NTE F Internal Reg. No. Classification Revision no. Date
KS 78-05-02 Intern 1.0 2009-02-10
Utarb. Av Godkjent av Side Av
Kvalitetssikring Prep. by Approved by Page of
Quality Assurance Maria Suong Tjgnnas Hilde Feerevik 43 1

Svarark for subjektiv evalueringsskjema generelt

1. Hvordan feler du deg
termisk din (e):

1) Kropp? 2) Fetter? 3)Hender?
4) Hodet? 5) Nakke?

- 3 kald

- 2 kjolig

- 1 litt kjolig
0 neytral

1 litt varm

2 varm

3 het

2. Du?

1 skjelver kraftig av kulde

2 skjelver moderat av kulde

3 skjelver litt av kulde

4 hverken svetter eller skjelver
5 svetter litt

6 svetter moderat

7 svetter kraftig

3. Hvordan vil du foretrekke den

omgiv

ende lufttemperatur?

1 mye kjoligere

2 litt kjoligere
3 noytral

4 litt varmere
5 mye varmere

4. Hvordan feler du deg termisk
tilpass?
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1 komfortabel

2 litt ukomfortabel

3 ukomfortabel

4 sveert ukomfortabel




