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Sammenfatning

Lav Energitilgjengelighet hos Mannlige Atleter - En Litteraturstudie

Problemstilling: Formélet med oppgaven var & finne prevalensen av lav energitilgjengelighet
(EA) som risikofaktor for Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S) blant mannlige
atleter ved & se p tilgjengelig litteratur.

Metode: Et beskrivelsesbasert sok pd PubMed, etterfulgt av siteringsbaserte sgk via Google
Scholar. Totalt ble det funnet 1551 artikler, og etter inklusjons- og eksklusjonskriterier ble det
identifisert 20 relevante artikler.

Resultat: Prevalensen i studiene varierte mellom 22,64% og 100% med en samlet prevalens
pa 48,71%, der 382 av 785 deltakere hadde en lav EA.

Konklusjon: Vare resultater er ikke nedvendigvis representative som risikofaktor for RED-S
blant mannlige atleter. Den navarende grensen for lav EA (<30 kcal/’kg FFM/dag) kan virke
for hey til bruk pa menn. Sosiokulturelle forskjeller og variasjoner mellom idretter ser ut til &
ha stor innflytelse pa lav EA prevalens. Selv studiene med de laveste resultatene har
bekymringsvekkende hoy prevalens, som kan tyde pa at behovet for hjelp blant mannlige

atleter er stort.

Abstract

Low Energy Availability in Male Athletes - A Literature Review

The aim of this study was to determine the prevalence of low energy availability (EA) as a
risk factor for Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S) among male athletes by
examining available literature.

Method: A description-based search on PubMed, followed by citation-based searches via
Google Scholar, was employed. In total, 1551 articles were found, and after applying
inclusion and exclusion criteria, 20 relevant articles were identified.

Results: The prevalence in the studies varied between 22.64% and 100%, with an overall
prevalence of 48.71%, where 382 out of 785 participants had low EA.

Conclusion: The study suggests that the results may not necessarily be representative as a
risk factor for RED-S among male athletes. The current threshold for low EA (<30 kcal/kg
FFM/day) might be too high for use in men. Sociocultural differences and variations between
sports seem to have a significant impact on low EA prevalence. Even studies with the lowest
results show a concerning high prevalence, indicating a potential substantial need for

assistance among male athletes



Introduksjon

“I increased my expenditure but not intake ... then you get faster because you 're training
more and getting slightly lighter and your brain goes “surely you can eat even less, weigh

less, and get even faster.” - (Participant 10)
- Langbein et al., 2021, s.1558

12014 introduserte IOC konsensusgruppen begrepet Relative Energy Deficiency in Sport
(RED-S) (Mountjoy et al., 2014). RED-S er et multisystemisk syndrom som pavirker
fysiologisk og psykologisk funksjon negativt (Mountjoy et al., 2023). De helse og prestasjons
relaterte symptomene ved RED-S er fordrsaket av problematisk lav energitilgjengelighet
(EA), og blir ofte sett i idrettsutevere pa hayt niva (Logue et al., 2020; Mountjoy et al.,
2023). Syndromet har en rapportert prevalens pa 15-75% hos menn og 23-79,5% hos kvinner
(Mountjoy et al., 2023). Utevere opplever betydelig indre og ytre press for & oppna optimal
prestasjon (Mountjoy et al., 2023). Forskjellige former for prestasjonspress kan fore til
endringer i energiinntak (energy intake, EI) og energiforbruk fra trening (exercise energy
expenditure, EEE). Endringene kan enten vare bevisste eller utilsiktede, men resulterer i lav
EA (Mountjoy et al., 2023). Atleter med enten ekstreme mengder EEE, et onske om &
forbedre kraft-til-vekt-forhold eller sportsspesifikke kroppsforandringer (f.eks i estetisk idrett
eller vektklasser) er i gkt risiko for problematisk lav EA (Mountjoy et al., 2023). Det er en
klar sammenheng mellom forstyrret spiseatferd og RED-S (Mountjoy et al., 2023). De som
forsgker 4 endre kroppssammensetning gjennom vektnedgang opplever ofte en initiell positiv
effekt, men jakten etter prestasjon pa denne maten kan fore til at atleter utvikler en forstyrret
spiseatferd og/eller spiseforstyrrelser, som kan fore til lav EA (Bratland-Sanda og

Sundgot-Borgen, 2013; Mountjoy et al., 2023).

Teoretisk grunnlag

Energitilgjengelighet (EA) presenterer mengden energi kroppen har tilgjengelig for prosesser
relatert til helse og prestasjon (Loucks et al., 2011; Mountjoy et al., 2023). Gjennom tiden har
det blitt lagt fram flere matematiske formler for & estimere EA, noe som har serget for
forvirring i1 forskningsmiljeet (Areta et al., 2021). Areta et al. (2021) beskriver at flere
forfattere 1 feltet ikke har veert klar over forskjellene mellom de ulike versjonene av EA

formelen (Areta et al., 2021). Det har veert manglende konsensus for bruken av den mest



oppdaterte formelen, nemlig den tredje versjonen fra Loucks et al. (1998) (Areta et al., 2021;
Loucks et al., 1998). EA méles i forhold til fettfri masse (FFM), og formelen som brukes er
EA=(EI-EEE)/kg FFM/dag. Forskjellen mellom den andre og tredje versjonen av formelen er
maten EEE blir definert, der det na trekkes fra hvileforbrenning (RMR) eller
ikke-treningsrelatert energiforbruk (REE) for & unnga overestimering av EEE, 1 motsetning til
den andre formelen der RMR eller REE ble inkludert i utregning av EEE (Areta et al., 2021;
Loucks et al., 1998).

Forskningen pa RED-S hos menn har utviklet seg de siste arene, men det er fortsatt
usikkerhet knyttet til hva som kan vare en adekvat grense for lav EA (Mountjoy et al., 2023).
De universelle EA grensene for kvinner er i dag <30 kcal/kg FFM/dag for lav EA, 30-45 for
redusert EA og >45 som adekvat EA (Mountjoy et al., 2023). Adekvat og redusert EA ses i
ikke 1 sammenheng med negative helse- og prestasjonseffekter (Mountjoy et al., 2023). Til
tross for et mer etablert forskningsgrunnlag for EA-grensen hos kvinner, pigar det fortsatt
diskusjoner rundt disse grensene. Dette indikerer at grunnlaget for & fastsette en adekvat
EA-grense for menn er enda mer usikkert (De Souza et al., 2019; Lane et al., 2021). Til tross
for dette var verdier under 30 EA brukt i de fleste studiene vi fant. Likevel er det en generell
enighet om at problematisk lav EA forarsaker RED-S hos menn ogsa (De Souza et al., 2019;
Logue et al., 2020; Mountjoy
et al., 2023).

Lav energitilgjengelighet (EA)
oppstar som et kontinuum
mellom tolererbar (adaptable)
lav EA som kan medfere ~ _ F rmpaiees

110 Meiamaiinm/
neytrale og mulig enkelte . - - W Reguitiion

Ensrgy

Aovalimbiany

positive effekter (Melin et al.,
2023), og en mer problematisk
(problematic) lav EA som
inneberer diverse potensielt
alvorlige helseproblemer og
nedsatt prestasjon (Mountjoy

et al., 2023). Siden lav EA er

den storste Figur 1: RED-5 Health Concepiual Model. Fra “2023 International Olympic Committee’s (100}

. . consensus statement on Relative Energy Deficiency in Sport (REDs)" av M. Mountjoy et al., 2023,
eksponerlngSfaktoren tll British Jouwrnal of Spovis Medicine, S7(17T), &, 10TH.
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RED-S (Logue et al., 2020), er det viktig & se pa hvilke problemer lav EA kan medfere for en
atlet. Som vist ved figur 1, kan problematisk lav EA medfere flere forskjellige alvorlige og
mindre alvorlige helseproblemer i ulike fysiologiske system, blant annet kardiovaskulzre,
gastrointestinale og immunologiske problem (Melin et al., 2023; Mountjoy et al., 2023). I
10C sin konsensus fra 2023 presenteres “IOC REDs CAT2 Severity/Risk Assessment tool”
for & vurdere alvorlighetsgrad av eller risiko for RED-S (Mountjoy et al., 2023, s.1085).
Indikatorer deles i alvorlige primere, primare og sekundere indikatorer (Mountjoy et al.,
2023). Disse indikatorene presenteres i dette avsnittet, med unntak av de som relaterer til
menstruasjon.

Kanskje den mest fremtredende indikatoren hos mannlige atleter er klinisk eller subklinisk
lav total eller fri testosteron (Hooper et al., 2017; Jurov et al., 2022; Stenqvist et al., 2021).
Reduserte nivder av testosteron hos mannlige idrettsutovere kan potensielt fore til svekket
muskelmasse, redusert styrke og nedsatt oksygenkapasitet (Hackney, 2020). Hos atleter som
er eksponert for lav EA er redusert beinhelse et stort problem (Sale og Elliott-Sale, 2019).
Dette gjenspeiles gjennom gkt forekomst av stressfrakturer (Torstveit og Bratland-Sanda,
2019; Heikura et al., 2018; Kuikman et al., 2021; Kraus et al., 2019), eller en for lav Z-score
ved maling av beinmineraltetthet (Barrack et al., 2017; Heikura et al., 2018; Hilkens et al.,
2023; Keay et al., 2018).

For barn og tenéringer er det viktig a folge med pa vekst, bade heyde og vekt, ettersom en
deviasjon fra en forventet vekstkurve er et kjent problem for unge med spiseforstyrrelser
(Modan-Moses et al., 2003; Siegel et al., 1995). Dette er hovedsakelig sett hos gutter med
anorexia nervosa, men som nevnt er det ogsa kjent at lav EA 1 sport ofte sees 1 sammenheng
med forstyrret spising (Mountjoy et al., 2023). Nedreguleringen av metabolismen og den
pafelgende nedreguleringen av energiinntaket forer til en reduksjon av mikro- og
makronaringsstoftfinntaket og gjelder hovedsakelig karbohydrater, protein og jern (Melin et
al., 2023). Denne nedreguleringen ses i sammenheng med lav EA ved en klinisk eller
subklinisk redusert stoffskifteregulerende hormon T3 (Friedl et al., 2000; Heikura et al.,
2018), eller en nedregulert glukose og lipid metabolisme som folge av ekt LDL og
totalkolesterol (Friedl et al., 2000; Kasper et al., 2019; Langan-Evans et al., 2021). Videre er
klinisk diagnostisert depresjon eller angst en sekundar indikator pd RED-S, ettersom det ses
en sammenheng mellom forstyrret spising og disse tilstandene ogsé i atleter (Tan et al., 2016;
Shanmugam et al, 2014). Som nevnt korreleres forstyrret spiseatferd med RED-S, og dette
ses 1 sammenheng med en elevert EDE-Q score >1.68 for menn, eller en klinisk diagnostisert

spiseforstyrrelse (Kuikman et al., 2021; Schaefer et al., 2018; Torstveit et al., 2019).



For nedsatt prestasjon, er det ikke alltid like klare markerer som kan males objektivt. Faktorer
som bidrar til nedsatt prestasjon
varierer mellom ulike idretter og
individer. I tillegg varierer maten
trenere og utevere definerer hvilke
faktorer som forer til darligere
prestasjon (Bahr et al., 2020). Nar
det er sagt, sd er kanskje den mest
relevante, og mulig mest mélbare
markeren redusert tilgjengelighet av

en atlet, her i form av enten en

Decreased Cognitree

mengde tapte treningsdager til L Performances

skader eller sykdom (Bromley et
al., 2017; Drew et al., 2018), eller

en redusert mulighet til & prestere

eller delta 1 konkurranser (Bahr et Figur 2: RED-5 Performance Conceptual Maodel. Fra “2023 Intermatsonal Olympic Commitiee’s
(FOC) cansensus statement on Relative Energy Deficiency in Spart (REDs ov M. Mountjoy ef al,,

al., 2020). I tillegg er det vist at en 2023, &rnsit Jourmal of Sporis Medictne, S717), 5. 178,
’ ) g8 Copyright © BMJ Publishing Group Lid & British Association of Sport and Exercise Medicine. All

nghis reserved.

okt mengde tapte treningsdager
etter skader forer til darligere prestasjon i lopet av en sesong (Melin et al, 2023; Raysmith og
Drew, 2016). Videre kan problematisk lav EA fore til redusert treningsrespons, darligere
restitusjon, svekkede kognitive ferdigheter, mindre motivasjon, og redusert muskelstyrke,

utholdenhet og eksplosiv styrke, som vist i figur 2 (Mountjoy et al., 2023).

Tiden en atlet er eksponert for lav EA virker til & pavirke alvorlighetsgraden og RED-S
symptombilde. I folge Heikura et al. (2022), kan lav EA eksponeringstid defineres som
kortvarig, pd noen dager til noen uker, mellomvarig, pd noen uker til noen méneder, eller
langvarig, pa noen maneder til flere ar (Heikura et al., 2022). Atleter opplever symptomer av
lav EA ved alle tidligere nevnte eksponeringstider, men det er ingen konsensus om hvordan
eksponeringstiden pavirker om en lav EA er tolererbar eller problematisk (Mountjoy et al.,
2023).

Det er dokumentert at prestasjon reduseres ved kortvarig lav EA, og at eksplosiv kraft i sterre
grad blir pavirket for utholdenhet (Jurov et al., 2022). Samtidig rapporterer Melin et al.

(2023) at flertallet av studier som ser pd malbevisst og kontrollert vektnedgang over en



mellomlang periode viser til positive effekter pa prestasjon (Melin et al., 2023). Det er ogsa
studier som har sett pd en ekning i treningsvolum relativt til energiinntak over en mellomlang
periode som observerte redusert eller stagnert prestasjon i forhold til kontrollgrupper
(Stenqvist et al., 2020; Woods et al., 2017 & 2018). Det er vanskelig a se pa hvilke langvarige
effekter lav EA har pé prestasjon i en kontrollert setting, men enkelte studier har sett en
sammenheng mellom reduserte hormonniva eller langvarig lav EA knyttet til
spiseforstyrrelser og redusert prestasjon hos bade svemmere og syklister (Keay et al., 2018;
Melin et al., 2023). Disse funn tyder pa at eksponeringstid ber ses 1 ssmmenheng med andre
faktorer som kjonn og alvorlighetsgrad for & vurdere om EA tilstanden er tolererbar eller
problematisk. Nér det er sagt, sé vil generelt de positive eller noytrale konsekvensene
assosiert med tolererbar lav EA oppstar i en kortvarig periode (Heikura et al., 2022; Melin et
al., 2022), mens de mer negative symptomene assosiert med problematisk lav EA oppstér

etter en lengre periode (Heikura et al., 2022).

En vanlig tilneerming for 4 oppdage RED-S er 4 legge merke til idrettsutovere som seker
hjelp hos blant annet fysioterapeut pa grunn av smerter og/eller skader i
muskel-skjelettsystemet (Torstveit og Bratland-Sanda, 2019). Fysioterapi har en veletablert
rolle innenfor idrettsmedisin, og meter derfor ofte atleter pa ulike nivaer. Det blir anerkjent i
flere studier at fysioterapi har en viktig rolle i forebygging og behandling av idrettsutovere
med RED-S (Melin et al., 2023; Mountjoy et al., 2014). Samtidig er det ogsa etablert at det er
et kompetansemangel hos helsepersonell om RED-S (Gillbanks et al., 2022; Mountjoy et al.,
2023; Troy et al., 2006).

Problematisk lav EA har som nevnt tidligere store konsekvenser pa ikke bare daglig funksjon
og prestasjon i sport, men ogsa pa normale fysiologiske prosesser i kroppen. Tilstanden vil ha
konsekvenser for en fysioterapi prosess, ikke bare gjennom kompromitterte fysiologiske
prosesser som forer til redusert tilheling (Melin et al., 2023; Torstveit og Bratland-Sanda,
2019) og ekt risiko for nye skader (Melin et al., 2023), men ogsa grunnet redusert energi, okt
angst og depresjon (Mountjoy et al., 2023), som kan fore til okt frafall fra behandling (Jack et
al., 2010). En forstéelse av prevalensen kan effektivisere behandlingsprosessen og bidra til
mindre feildiagnostisering (Agoritsas et al., 2011). Kunnskap om diagnosen bidrar til
identifisering av tidlige tegn pa tilstanden, forhindre fremtidige skader, og forbedre
rehabilitering og behandlingsmetoder (Torstveit og Bratland-Sanda, 2019). For
diagnostisering og kartlegging av RED-S hos atleter 1 en klinisk hverdag er det utviklet et



verktoy kalt RED-S CAT2 (Mountjoy et al., 2023; Stellingwerff et al., 2023). Dette verktay
forseker a kartlegge grad av symptomer hos atleter, og med det hjelpe i prosessen om a fa
atletene tilbake til sport (Mountjoy et al., 2023; Torstveit og Bratland-Sanda, 2019). Den
baserer seg pa flere av de primere og sekundaere helsemarkerene, som kan vare utfordrende
a male 1 mange tilfeller uten relativt invasive tester, som blodprever eller maling av
beinmineraltetthet. Det er heller ingen mindre invasive verktey som er validert for bruk hos
menn, i motsetning til kvinnelige atleter som har det validerte sperreskjemaet LEAF-Q
(Lundy et al., 2022; Torstveit og Bratland-Sanda, 2019). Det understreker viktigheten om &
kjenne til primaere og sekundere indikatorer for diagnostisering av RED-S hos menn. Den
optimale behandlingsstrategien er a ta tak i lav EA som den underliggende arsaksfaktoren, og
formidle kunnskap om hvor viktig optimalt energiinntak i forhold til energiforbruk er for best

mulig helse og prestasjon (Torstveit og Bratland-Sanda, 2019).

Selv om RED-S har blitt anerkjent som en alvorlig tilstand som ogs pdvirker mannlige
atleter, har forskning i dette omrédet i lang tid vert begrenset (Mountjoy et al., 2023).
Tidligere retningslinjer, som den forste [OC RED-S konsensus uttalelsen fra 2014, antydet at
lav EA og RED-S kunne ha innvirkning pa menn i tillegg til kvinner (Mountjoy et al., 2014).
Imidlertid var bevisene péd dette omrddet begrenset, og det var et klart behov for ytterligere
forskning (Mountjoy et al., 2018a og 2018b). Siden den gang har flere studier understreket
nedvendigheten av mer omfattende forskning som inkluderer mannlige deltakere (Mountjoy
et al. 2023). Til tross for det, har bare 20% av studier med originaldata mellom 2018 og 2022
inkludert mannlige idrettsutovere som deltakere (Mountjoy et al., 2023). Som etablert
tidligere har spiseforstyrrelser stor sammenheng med lav EA og RED-S, og forskning pa
spiseforstyrelser har i likhet med RED-S forskning vert kvinnesentrisk (Gorrell og Murray,
2019; Mountjoy et al., 2023). Atleter har jevnt over sterre risiko for spiseforsyrrelser og
forstyrret spising enn den generelle befolkningen (Eichstadt et al., 2020). Spiseforstyrrelser
blant mannlige atleter kan ha mange ulike arsaker, men risikerer a bli oversett eller forsterket
utilsiktet av andre idrettsutevere og helsepersonell innen idrett (Eichstadt et al., 2020). Den
mulige okningen av spiseforstyrrelser hos menn (Gorrell og Murray, 2019) 1 kombinasjon
med manglende kunnskap om lav EA prevalens understreker behovet for en grundigere

forstaelse av bade spiseforstyrrelser og lav EA, og hvordan disse pavirker mannlige atleter.



Formalet med oppgaven

Oppgaven hadde som mél & finne prevalensen av lav energitilgjengelighet som risikofaktor
for RED-S blant mannlige idrettsutevere ved & se pa tilgjengelig litteratur og forskning. Vi sd
spesifikt pa forskning som mélte EA gjennom vurdering av energiinntak, energiforbruk fra
trening og kroppssammensetning hos atleter i ulike idretter. Da denne oppgaven ble skrevet
fant vi ikke en mer omfattende oversikt over lav EA prevalens hos menn i idrett, og tidligere
oversikter for RED-S og lav EA hadde hovedfokus pd kvinner og begrenset data for menn
(Burke et al., 2018; Logue et al., 2018 og 2020; Melin et al., 2019). Som beskrevet tidligere
er RED-S et relativt prevalent problem hos atleter, og det kan i mange tilfeller medfere store
negative konsekvenser, ogsa for mannlige atleter. For en fysioterapeut er det viktig & vite noe
om prevalens for & ta gode avgjerelser 1 mate med atleter som potensielt har lav
energitilgjengelighet, men det er ingen etablert konsensus om hvor prevalent problemet er pa

tvers av forskjellige sporter.

Metode

Flere pilotsak ble utfort for det beskrivelsesbaserte soket. Hensikten med dette var & bli kjent
forskningsomrddet og for 4 sikre et effektivt sek med en overkommelig mengde resultater. Et
beskrivelsesbasert sgk ble gjennomfert pA PubMed med mél om & identifisere alle relevante
artikler knyttet til lav EA hos mannlige atleter. Det initielle seket brukte nekkelbegrepet
“("Relative Energy Deficiency in Sport" OR RED-S OR "low energy availability" OR "Male
Athlete Triad") AND (Male OR Men) AND (Prevalence OR Risk)”, og resulterte i 141
artikler. Artiklene ble vurdert for relevans basert pa tittel og abstrakt, hvilket forte til
identifikasjon av 29 artikler. Videre ble artiklene vurdert med hensyn til inklusjonskriterier,

og 10 artikler ble identifisert som relevante.

Et siteringsbasert sgk ble gjennomfoert pa de 10 identifiserte artiklene. Det siteringsbaserte
saket ble utfort pa artiklenes referanser og Google Scholar. Denne sgkemetoden sa pa
artiklene som var sitert av og artikler som sitererte de 10 opprinnelige artiklene (Rysstad og
Pedersen, 2016). De 10 identifiserte artiklene hadde sitert 609 artikler og ble sitert av 801
artikler totalt. Disse artiklene ble vurdert pa samme vis som i det beskrivelsesbaserte soket,
og det ble identifisert 28 og 20 i referanse- og siteringsbaserte sk henholdsvis. Etter fjerning
av duplikater var det til slutt 30 artikler som oppfylte inklusjonskriteriene.



Inklusjonskriteriene 1 og 2 var basert pd de som er beskrevet i Logue et al. (2020), hvor
prevalensen av lav EA ogsd ble undersekt. P4 grunn av mangelen pa et validert verktoy for &
identifisere lav EA hos menn var en vurdering av EA fordelsmesssig. Para-idrettsutovere og
soldater var ikke inkludert pad grunn av betydelige fysiologiske og mulige sosiokulturelle
forskjeller ssmmenlignet med andre mannlige idrettsutavere.
De initielle sokene ble utfort uten tanke pa eksklusjonskriterier, sa disse kriteriene ble
utformet i all hovedsak for & danne et relativt homogent datamateriale. Det gjorde at
eksklusjon kunne skje basert pd metodene vi s mest av 1 litteraturen, selv om de allerede
hadde blitt inkludert med henhold til inklusjonskriteriene. Vi sa at cut-off grensen <30
kcal/kg FFM/dag ble brukt i de fleste studiene, 3 av 30 ble ekskludert grunnet annen cut-off
grense. Vi valgte ogsé a ekskludere barn under 13 ar, fordi barn blir definert som 2-12 ar i en
retningslinjeerklaring fra American Academy of Pediatrics (Hardin et al., 2017), og
ungdomsidrett i Norge starter fra aret atleter fyller 13 ar (Norges Idrettsforbund, Olympiske
og Paralympiske Komite, u.d). Vi inkluderte derfor kun studier hvor vi hadde mulighet til &
eksludere resultat fra barn under 13 ér. Etter eksklusjon var det til slutt 20 artikler
datamaterialet ble videre basert pa. Felgende inklusjons- og eksklusjonskriterier ble brukt.
Inklusjonskriterier:

1. Studier som kvantifiserte EA ved & vurdere energiinntak, energiforbruk fra trening og

kroppssammensetning.

2. Studien ma ha undersekt mennesker.

3. Teksten ma vere pa engelsk eller norsk.

4. Fulltekst ma vaere tilgjengelig.

5. Studier som ikke handler om para-idrettsutevere eller soldater.

6. Studier som beskriver prevalens av lav EA hos menn.
Eksklusjonskriterier:

1. Studier som ikke gir prevalens av EA <30 kcal’kg FFM/dag.

2. Studier hvor det ikke er mulig & ekskludere resultater fra barn under 13.

3. Studier som ikke presenterer originaldata.

Etter & ha vurdert studiene basert pa disse kriteriene og inkludert dem 1 analysen, ble det
dannet et datamateriale. Artiklene ble delt likt mellom forfatterne for datainnsamling med noe
overlapp. Manuell lesing og henting av opplysninger ble utfert pa hver artikkel. Antall
deltakere og mannlige deltakere, alder, idrett, gjennomsnitt EA, prevalensen av lav EA og

hvordan studier har vurdert energiinntak (EI), energiforbruk fra trening (EEE) og fettfri



masse (FFM) ble samlet inn. I tillegg ble data samlet inn om maten EA ble regnet ut, og om
deltakerene var over eller under 18. I studier som sa pa begge kjonn eller hadde med en
kontrollgruppe, valgte vi kun & hente data fra de mannlige atletene. Denne oppgaven bruker
den samme statistiske metoden som Darvik et al. (2018), og tilpasser metoden til studiene
inkludert i denne oppgaven (Darvik et al., 2018). Den totale prevalensen ble kalkulert som en
prosent hvis ikke allerede oppgitt, og presentert i [Tabell 1]. Om studiene ikke hadde oppgitt
et absolutt tall for antall deltakere i lav EA, ble dette tallet regnet ut fra oppgitt prosent i
forhold til antall deltakere som fullferte studien, og presentert 1 [Tabell 1]

Beskrivelsesbaserisek Siteringsbasertsak
n=141 n=1411

l

Titler og abstracter screened 1472 Artikler ekskludert
n=1552

r 22 Artikler ekskludert
Screened for inklusjonskriterier - 5 pga paraidrett eller soldater
H=80 2 pea fulliekst
15 pga manglende EA kvantifisering

Korrigert for duplikater 28 duplikater fjernet
n=>58

10 Artikler ekskludert
Sereened for eksklusjonskriterier 4 systematiske oversikter

=30 4 presenterer ikke prevalens av =30 EA
2 Tkke mulig i ekskludere deltagere
under 14

Artikler inkludert
n=210)

Figur 3: Flytskjema for seleksjonsprosessen ved litteraturseket.

Denne prosessen gjorde det mulig a presentere en samlet prevalens for alle studiene. Hver

studie har oppgitt en prevalens for lav EA, blant en gruppe (mannlige atleter) i et scenariet
(sport), med en metode som er sammenlignbar med alle de andre studiene i analysen. Hver
deltaker teller derfor like mye i resultatene i formélet med denne oppgaven. For a finne en

samlet prevalens har vi derfor lagt sammen den totale mengden mannlige atleter fra hver

studie samt mengden mannlige atleter med lav EA, og regnet ut den totale prevalensen som



en prosent [Tabell 2]. I tilfeller der lav EA ble mélt i flere instanser for samme gruppe, for
eksempel pre-season (n=13) og in-season (n=14), brukte vi gjennomsnittet av antall deltakere
med lav EA (n=13,5).

P& grunn av vir egen manglende erfaring med & utfere litteratursek, kan det hende at det har
veert flere artikler som ikke ble inkludert i utgangspunktet basert pa tittel eller abstrakt. Vi sa
pa alle artikler som virket relevante ved & se om de nevnte diverse nekkelord vi ble kjent med
i pilotsekene, men artikler som ikke nevnte nekkelordene vi var kjent med i tittelen eller
abstrakten kan ha blitt oversett. De eneste relevante artiklene som ble oversett 1 var metode,
ma ha virket irrelevant basert pa tittel og abstrakt i de beskrivelses-, siterings- og
referansebaserte sokene, men likevel malt prevalens av lav EA hos mannlige atleter som
folge av studiens design. Dette skjedde nesten med en artikkel som ble oversett i det
beskrivelsesbasert sgket, men ble oppdaget ettersom vi fikk flere muligheter til & vurdere den

gjennom de siterings- og referansebaserte sgkene.

Resultat

20 studier ble inkludert i datamaterialet, og sa pa prevalens av lav EA i totalt 785 mannlige
atleter [Tabell 1] og [Tabell 2]. Den tidligste studien er fra 2011 (Dolan et al., 2011) og de
nyeste fra 2023 (Chmielewska og Regulska-Ilow, 2023; Klein et al., 2023; McGuire et al.,
2023; Monedero et al., 2023; Peklaj et al., 2023). Gjennomsnittsalderen pa deltakerne varierte
fra 15.5 + 1.6 til 43.4+11.6. De inkluderte studiene sé pé sportsklatrere, galoppryttere,
utholdenhetsidrett, fotball, sykling, geelisk fotball og diverse andre idretter. Gjennomsnittlig
EA varierte mellom 0.8 =12 (Dolan et al., 2011) til 36.1 & 8.6 (Monedero et al., 2023), og
prevalensen av lav EA i de mannlige atletene variererte fra 22,64% (Torstveit et al., 2019) -
100% (Dolan et al, 2011). Metodene for 4 male EA ble delt i de ulike elementene EI, EEE og
FFM. De fleste studiene brukte en variasjon av matlogg i 3-7 dager for & male EI, med unntak
av en studie som brukte Block FFQ (McCormack et al., 2019). For maling av EEE ble 3-7
dagers treningslogg og metabolic equivalent of task score (METs) oftest brukt. Unntak var
bruk av aktivitetsmalere (Dolan et al., 2011), hjertefrekvens (Jurov et al., 2021; Lee et al.,
2020; Torstveit et al., 2019), VO: maks og pulsbelte under trening (Taguchi et al., 2020), og
to studier hadde ikke oppgitt tidsperiode for treningsloggene (McGuire et al., 2022 & 2023).
FFM ble oftest estimert gjennom hudfoldsmalinger, DXA og bio-electrical impedance, med

en studie som brukte et sparreskjema til & estimere kroppssammensetning (Lane et al., 2019).
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Av de 785 deltakerne gjennom alle studiene, ble det tilsammen sett 382 deltakere som hadde
mélt lav EA. Det gir en total prevalens pa 48,71% pa tvers av alle inkluderte studier [Tabell
2]. Justert for alder, ble det av de 487 deltakere >18 ar sett 243 med lav EA, som gir en
prevalens pa 49,97% 1 denne gruppen. Det var seks studier som ikke bevist trakk fra
hvileforbrenning (RMR) eller ikke-treningsrelatert energiforbruk (REE) (Chmielewska og
Regulska-Ilow, 2023; Jurov et al., 2021; Klein et al., 2023; Moore et al., 2021; Peklaj et al.,
2022; Simi¢ et al., 2022). Eksklusjon av disse studiene ga 283,5 av 592 deltakere med lav

EA, som gir en samlet prevalens pa 47,89%.

Tabell 2: Total prevalens gjennom alle inkluderte studier. Béde for alle deltakere og deltakere som er >18 ar.

Deltakere Deltakere med lav  Deltakere >18 Total prevalens Prevalens lav EA
Studie Deltakere >18 ar EA armed lav EA i% >18ari %
Chmielewska and Regulska-Ilow (2023) 66 66 45 45 67,98% 67,98%
Dolan et al. (2011) 18 18 18 18 100,00% 100,00%
Heikura et al. (2018) 24 24 6 6 25,00% 25,00%
Jurov et al. (2021) 12 12 8 8 66,67% 66,67%
Klein et al. (2023) 15 15 7 7 46,67% 46,67%
Koehler et al. (2013) 167 0 93 N/A 55,69% N/A
Lane et al. (2019) 108 108 51 51 47,22% 47,22%
Lane et al. (2021) 60 60 37 37 61,67% 61,67%
Lee et al. (2020) 12 12 5 5 41,67% 41,67%
McCormack et al. (2019) 26 0 11 N/A 42,31% N/A
McGuire et al. (2022) 20 20 13,5 13,5 67,50% 67,50%
McGuire et al. (2023) 21 21 7 7 33,33% 33,33%
Monedero et al. (2023) 14 14 4 4 28,57% 28,57%
Moore et al. (2021) 14 14 9 9 64,29% 64,29%
Peklaj et al. (2022) 73 19 22 5 30,14% 26,30%
Peklaj et al. (2023) 57 19 17 7 29,82% 36,80%
Simi¢ et al. (2022). 13 0 8 N/A 61,54% N/A
Taguchi et al. (2020) 6 6 5 5 83,33% 83,33%
Torstveit et al. (2019) 53 53 12 12 22,64% 22,64%
Viner et al. (2015) 6 6 4 4 66,67% 66,67%
Total 785 487 382 243 48,71% 49,97%
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Tabell 1: Prevalens av lav EA i de inkluderte studiene

Artikler

Chmielewska and

Regulska-Ilow (2023)

Dolan et al. (2011)

Heikura et al. (2018)

Jurov et al. (2021)

Klein et al. (2023)
Koehler et al. (2013)

Lane et al. (2019)
Lane et al. (2021)
Lee et al. (2020)

McCormack et al. (2019)

McGuire et al. (2022)

McGuire et al. (2023)

Monedero et al. (2023)
Moore et al. (2021)
Peklaj et al. (2022)
Peklaj et al. (2023)
Simi€ et al. (2022).
Taguchi et al. (2020)

Torstveit et al. (2019)

Viner et al. (2015)

EI: Malemetoden for energiinntak. EEE: Malemetoden for energiforbruk fra trening. FFM: Malemetoden for fettfri masse. MA: Male athletes. LEA: Low Energy Availability, METs: Metabolic Equivalent of Task score, DXA: Dual X-ray Absorpiometry

Deltakere
106 (66 MA)
Intermediate MA (n=32)
Advanced MA (n=29)
Elite MA (n=5)

18 MA

59 (24 MA)

12 MA

30 (15 MA)
352 (167 MA)

108 MA
60 MA
12 MA

100 (26 MA)

20 MA

21 MA

25 (14 MA)
14 MA
150 (73 MA)
118 (57 MA)
27 (13 MA)
6 MA

53 MA

10 (6 MA)

Alder (Ar)

30-31

273+6.8

LEA:269+3.8

27.5+5,7

199+1.2
16.2+2.5

38.6+13.8
434+11.6
19.0 (19.0-19.5)

19.7+1.2

255+3.1

24.1+3.8

26.6 6.4
264+42
14-34
14-17, 18-21
155+1.6

Universitestsalder

35.3+8.3

42,0+7,7

Sport EA mélemetode

EI: 3 d. matlogg EEE: Estimert gjennom trenings-/aktivitetslogg, FFM: Bio-electric

Sportsklatring impedance
EI: 7 d. matlogg i "typisk konkurranseuke". EEE: Aktivitetsmaler under konkuranse
Galoppryttere dager. FFM: DXA

Utholdenhetsidrett EI: 7 d. matlogg EEE: Treningslogg og METs. FFM: DXA

EI: 7 d. matlogg EEE: Estimert ved pulsbelte under trening i 7 d. FFM: Bio-electric

Utholdenhetsidrett impedance
EI: 3 d. matlogg EEE: 7 d. treningslogg som ble sammenlignet med METs FFM:
Svemming Bio-electric impedance

Diverse idretter EI: 6-7 d. matlogg, EEE: Aktivitetslogg, FFM: Bio-electric impedance

EI: 3 d. matlogg EEE: 3 d. treningslogg FFM: Kroppssammensetning gjennom

Utholdenhetsidrett (Loping, sykling, triatlon) online sperreskjema

Utholdenhetsidrett (Leping, sykling, triatlon) EI: 4 d. matlogg EEE: 7 d. treningslogg FFM: DXA

Fotball EI: 7 d. matlogg EEE: Hjertefrekvens under trening FFM: DXA
EI: Block FFQ EEE: 3 mnd treningslogg og METs

Loping FFM: DXA scan

Gelisk fotball EI: 3 d. matlogg med bilder, EEE: Treningslogg FFM: Hudfoldsmalinger

Gelisk fotball EI: 3 d. matlogg med bilder. EEE: Treningslogg FFM: Hudfoldsmalinger

EI/EEE: 4 d. mat-/treningslogg FFM:

Sportsklatring Hudfoldsmalinger

Utholdenhetsidrett EI/EEE: 7 d. mat-/treningslogg FFM: Tanita scale og DXA

Diverse idretter EI: 3 d. matlogg EEE: Sportsanamnese FFM: Bio-electric impedance

Diverse idretter EI: 3 d. matlogg EEE: Sportsanamnese og METs FFM: Bio-impedance

Sportsklatring EI: 3 d. matlogg EEE: 3 d. aktivitetslogg FFM: Bio-electric impedance

Langdistanseloping EI: 3 d. matlogg EEE: VO: maks test og RPE + 3 d. aktivitetsmaling FFM: DXA

Utholdenhetsidrett EI: 3-4 d. matlogg EEE: hjertefrekvens under trening FFM: DXA

EI: 3 d. matlogg, forskjellige dager over en sesong EEE: Estimert med treningsdata

Sykling og METs FFM: DXA

Mean EA + SD

N/A

0.8 + 12 pa konkuranse dager

N/A

29,5+79

327+12
N/A

31.7+16.0
28.7+134
31.9+9.8

35.6+15.9
Pre-season: 29.7 +7.3
In-season: 28.3 £ 6.3
Pre-season: 33.9+6.1
In-season: 31.7+4.2

Post-season: 33.1+4.1

36.1+8.6

27.6+10.7
N/A
N/A

N/A
18.9 + 6.8 kcal
37.7+10.9
Pre-season: 18.8 + 12.1

Competition: 19.5 + 8.5
Off-season: 21.7 +9.2

Prevalens % LEA

Intermediate: 53% (n=17)
Advanced: 79% (n=23)
Elite: 100% (n=5)

100% (n=18)
25% (n=6)
66,67% (n=8)

43% (n=7)
55,7% (n=93)

47.2% (n=51)
61.7% (n=37)
41,7% (n=5)

42.3% (n=11)
Pre-season: 65% (n=13)
In-season: 70% (n=14)
Pre-season: 38% (n=8)

In-season: 33% (n=7)

Post-season: 28.5% (n=6)

29% (n=4)
64,3% (n=9)

14-21: 31,5% (n=17) 21-34: 26,3% (n=5)
14-17: 26.5% (n=10) 18-21: 36.8% (n=7)
61,5% (n=8)

83,3% (n=5)

22,64% (n=12)

Pre-season: 70% (n=4). Competition: 90%
(n=5). Off-season: 80% (n=4)

Alle treningsperioder: 70% (n=4)
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Diskusjon

Viére resultater antyder at prevalensen av lav energitilgjengelighet hos mannlige atleter kan
variere mellom 22,64-100%, og at en samlet prevalens mellom sporter kan vaere sa hoy som
48,71%. Sammenlignet med prevalensen av helsemarkerer for RED-S relaterte symptom og
prevalensen av spiseforstyrrelser hos mannlige atleter kan 48,71% virke noe hoyt.
Prevalensen av helsemarkerer for RED-S hos menn i idrett ser ut til & vaere 27,2% (12 av 44)
- 36% (8 av 22) (Sesbreno et al., 2023; Stenqvist et al., 2021), og prevalensen av
spiseforstyrrelser blandt mannlige atleter ser ut til & vaere mellom 0-19% (Bratland-Sanda og
Sundgot-Borgen, 2013). Det virker derfor usannsynlig at den virkelige prevalensen av
problematisk lav EA hos mannlige atleter i sport er jevnt over nesten 50%. Det er derimot
viktig & huske at prevalensen av lav EA ikke er 1:1 med prevalensen av problematisk lav EA,
ettersom tolererbar lav EA ogsa er en del av denne prevalensen. Med disse forskjellene 1
prevalens i bakhodet, kan det vare flere faktorer som har hatt en effekt; feil i vir egen metode
for 4 estimere den totale prevalensen, om cut-off grensen for lav EA pa under 30 kcal/kg
FFM/dag er en god grense for mannlige atleter, eller om prevalensen kun virker hey fordi vi
ikke har gode nok kartleggingsverktey for a {4 en oversikt over faktisk prevalens av

helsemarkerer og forstyrret spising hos menn.

De inkluderte studiene har som nevnt en del variasjon 1 gitt prevalens. Vi vil derimot
poengtere at selv om den mest realistiske prevalensen pa tvers av sport hadde vert den fra
Torstveit et al. (2019) péd 22,64%, betyr det fortsatt at nesten en av fire mannlige atleter sliter
med for lite energi relatert til treningsmengde og potensielt store helse- og
prestasjonsrelaterte konsekvenser. P4 samme mate er det flere av studiene som oppgir
ekstremt hay prevalens, med en studie som oppgir 100% (Dolan et al., 2011). Mens studiene
ofte er over veldig korte perioder, for eksempel relatert til konkurransesituasjoner, betyr det
fortsatt at det finnes situasjoner eller sporter hvor atletene blir eksponert for ekstremt stor
risiko for lav EA. Vi argumenterer derfor for at selv om den samlede prevalensen fra vére
resultat har noen potensielle mangler i metoden og mulig ikke er representativ for alle sporter
eller atleter til enhver tid, viser fortsatt resultatene vare at det sannsynligvis er en hoy

prevalens 1 mange sporter.
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Gjennom alle sekene vare har vi ikke funnet en eneste studie som prover a skape en samlet
prevalens av lav EA pé tvers av sporter hos mannlige atleter. De nermeste studiene er fra
Peklaj et al. (2022 & 2023) som har fatt en samlet prevalens basert pd helsedata fra mange
atleter fra forskjellige sporter i Slovenia, Koehler et al. (2013) som har sett pa diverse idrett,
eller diverse andre studier som har sett pa en idrettskategori, for eksempel utholdenhetssport
(Heikura et al., 2018; Jurov et al, 2021; Lane et al, 2019 & 2021; Moore et al, 2021; Torstveit
et al., 2019). Ved a kun inkludere studier som har brukt relativt lik malemetode, har vi forsekt
a presentere et s homogent datamaterial som mulig, for 8 komme frem til en samlet

prevalens av lav EA pa tvers av idrett.

En svakhet med dette er naturligvis at vi har antatt at de studiene vi har tatt utgangspunkt i
har sa lik metode at resultatene er ssmmenlignbare, noe som vi har prevd & adressere
gjennom inklusjons- og eksklusjonskriteriene. Selv om det er blitt brukt noe forskjellige
malemetoder for inntak og forbruk av energi samt maling av fettfri masse, anser vi metodene
som s like at vi ikke har kompetanse til 4 fastsla hvilken metode som er bedre, og at alle
metodene gir valide nok resultat til vart formal. I tillegg er det ingen konsensus 1 litteraturen
pa dette tidspunktet for méling av EA som vi er klar over. Det betyr derimot ikke at

antakelsen stemmer, og kan vere en feilkilde til vére resultater.

Videre bruker alle studiene selvrapportert energiinntak som utgangspunkt for beregninger av
EA. Studiene har ikke justert for kompetanseniva og tidligere erfaring innenfor beregning av
energiinntak som vi er klar over, og kan potensielt ha fort til betraktelig over- eller
underestimering. Det er etablert at selvrapportering er en stor feilkilde ved maling av EA
(Mountjoy et al., 2023). Tre dagers matlogger, som er det de fleste studiene har basert
beregningene sine pa, har blitt vist til & vaere omtrent like valid for estimering av energiinntak
sammenlignet med matlogger over en lengre periode (Yang et al., 2010), men det er likevel
stort rom for feilrapportering, spesielt hos atleter 1 vekt sensitive sporter eller med ekstreme
energikrav (Capling et al., 2017). Det gjor at prevalens av lav EA basert pa selvrapportert
energiinntak kan vere urealistisk lav eller hoy. Det er ogsa tenkelig at mange atleter prover &
gjemme hvor mye de faktisk spiser, kanskje fordi de tror at det ikke er optimalt, eller har
skam knyttet til matinntak. Overrapportering av matinntak er et vanlig fenomen hos personer

med spiseforstyrrelser (Schebendach et al., 2012), men siden vare resultat antyder en hoy
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prevalens, virker det ikke sannsynlig 1 dette tilfellet. Et for hoyt resultat kan derimot bli
forirsaket av blant annet underrapportering av matinntak og/eller overrapportering av
treningsmengde. Underrapportering ses hos personer med Binge Eating Disorder
(Bartholome et al., 2013). Binge-eating er et vanlig fenomen hos pasienter med Bulimia
Nervosa (Nitsch et al., 2021), og bulimia nervosa er relativt prevalent hos atleter
(Sundgot-Borgen og Torstveit, 2004). Det er derfor mulig 4 tenke at det kan vaere mange
atleter som har en forstyrret oppfatning av et sunt energiinntak relatert til treningsmengde, og
kan fole skam ved rapportering av dette. Det gjor kunnskap om spiseforstyrrelserer sentralt 1
en klinisk kontekst, og kan by pa utfordringer ved maling av EA i en populasjon hvor

forstyrret spising og ekt treningsmengde er prevalent.

Det er enkelte studier som har definert maleperiodene i henhold til treningsfasene atletene er
1. Mcguire et al. (2023) har for eksempel sett pa prevalensen av lav EA 1 pre-season,
in-season og post-season (Mcguire et al., 2023), mens andre ikke har sagt noe om dette. Det
kan gi en forskjell i hvor representative resultatene er for resten av idrettsbefolkningen. For
de studiene som oppgir prevalens pa flere punkter, har vi forsekt & presentere et homogent
resultat ved a kalkulere gjennomsnittet av alle periodene, som nevnt i metoden. En feilkilde
til var metode kan vare 4 sammenligne studier som presenterer atleter i forskjellige
treningsfaser, ettersom konkurranser krever et stort energiforbruk, relativt til vanlig trening
(Heydenreich et al., 2017). Ved & inkludere studier som har sett pa forskjellige treningsfaser,
har vi likevel forsgkt & danne et bilde av prevalens for lav EA 1 idrettsbefolkningen generelt
gjennom alle sesonger. Det er nevnt tidligere at eksponering for problematisk lav EA kan
ogsé oppsta 1 korte perioder, derfor kan de relativt sterre energikravene fra konkurranse by pa
mer utfordringer enn en vanlig treningsfase. Selv om konkurranseperioder sannsynligvis er
kortere enn treningsfasene, er det mulig sammenlignbare konsekvenser pa prestasjon og helse
for atleten. Ekskludering av konkurransedager og in-season malinger ville potensielt skapt et
mer homogent datasett, men kunne fort til en underrepresentasjon av faktorer som er sentrale

1 idrett.

Det er ogsa en del forskjell 1 alderen til deltakerne som er inkludert 1 de forskjellige studiene.
Det er naturligvis store forskjeller mellom atleter i 13-14 drs alderen og voksne som er
30-40+. Vi valgte likevel a ta med deltakere fra 13 &r, ettersom Norges Idrettsforbund
definerer ungdomsidrett fra aret atleter fyller 13 ar (Norges Idrettsforbund, u.a.). Etter & ha

justert for atleter over 18 er derimot prevalensen fortsatt 49,97% (n=243/487), som er hoyere
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enn den totale prevalensen. Vi tror derfor at var inklusjon av tendringer ikke har hatt en stor

pavirkning pa den totale prevalensen (se tabell 2).

En utvalgsbias av idretter og grupper kan ha fort til at resultatene ikke er representative for
den generelle idrettsbefolkningen. Bade idrettene og gruppene som er sett pa kan ha blitt
valgt ut pd grunn av denne typen bias. Det er naturlig & tenke at f har lyst til 4 undersoke
prevalens i sporter de ikke forventer & finne en hey prevalens, og flere av studiene vi har tatt
utgangspunkt 1 er knyttet til sporter som innebarer tidligere nevnte risikofaktorer. Pa lik linje
kan en kohorte bli valgt fordi de allerede har vist tegn til RED-S. P4 den maten kan
prevalensen bli unaturlig hey i forhold til den faktiske atlet populasjonen, noe var oppgave
ikke er i stand til & korrigere for. Studiene vi har inkludert i datamaterialet gir naturligvis kun
tall for prevalens i akkurat de sportene, og utvalgsbiaset kan ha fert til at mange sporter ikke
har blitt representert. I tillegg til oversikten har vi likevel presentert en samlet prevalens pa
tvers av sportene. Vi har valgt 4 inkludere flest mulig artikler og ikke ekskludert artikler
basert pd sport. P4 denne maten har vi presentert prevalensen av lav EA i generell sport til
best mulig grad. Til tross for en mulig overrepresentasjon av risikosport er dette det mest
varierte utvalget av idretter vi har funnet. Mens de fleste studiene er basert pa sporter som
tradisjonelt blir ansett som risikosporter, har vi inkludert studier som ser pé diverse idretter
(Koehler et al., 2013; Peklaj et al., 2022 & 2023), som blant de inkluderte sportene har flere
som ikke tradisjonelt anses som risikosporter (f.eks bueskyting, snowboarding og hockey).
Det m4 merkes at det er svart f& deltakere fra denne type idrett, og videre forskning ber
underseoke prevalens 1 ikke-risikosporter grundigere. Vi mener likevel det ville vert lite
representativt & ikke inkludere disse studiene i denne oppgaven, og velger derfor a presentere
disse blant resultatene vére, selv om det potensielt ville vart mer riktig & presentere

hovedsakelig risikosporter.

Store forskjeller i prevalens innen samme type idrett tyder mulig pa at type idrett ikke er
faktoren som pévirker prevalensen i sterst grad. For eksempel ser bade Jurov et al. (2021) og
Torstveit et al. (2019) pé utholdenhetsidrett, men prevalensen varierer mellom 22,64% og
66,67% (Jurov et al., 2021; Torstveit et al., 2019). Det er veletablert at enkelte idretter har
egenskaper som forer til predisposisjon for lav EA, som ekstreme energikrav, vektklasser
eller enske om & veie lite (Mountjoy et al., 2023). I andre tilfeller kan det vere et
sosiokulturelt problem, for eksempel at trenere eller medatleter péferer et press som kan fore

til forstyrret spising (Bratland-Sanda og Sundgot-Borgen, 2013). P& grunn av disse
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variasjonene innad i sportene, er ikke nedvendigvis resultatene fra hver studie representative
for sporten de har undersekt, men at de potensielt er mer representative for det lokale
sosiokulturelle miljoet. Det er ingen validert méte a justere for dette, som vi vet om. Ved a
samle disse resultatene til en samlet prevalens av EA <30 kcal’kg FFM/dag, har vi derfor
forsekt & danne et bilde av prevalens i sport. Det er klare svakheter med den samlede
prevalensen vi har funnet, ettersom resultatene varierer mellom 22,64% og 100%. Det er
derimot over 75% av deltakerene med lav EA (n=291/382) som var fra studier som
rapporterte en lav EA prevalens mellom 40-70%, og bare 18% (n=68/382) av deltakerene var
fra studier som rapporterte en lav EA prevalens mellom 20-40%. Mens den laveste
prevalensen vi fant var 22,64%, som fortsatt er hoy, kan denne distribusjonen tyde pé at den
virkelige prevalensen av <30 EA er enda hayere. Disse resultatene mé likevel ses i
sammenheng med andre faktorer; 1 dette tilfellet blant annet sosiokulturelle forskjeller
mellom individer eller lokale grupper henholdsvis. Sarlig i lys av at det ikke er mye
forskning pa sporter som ikke er risikosporter. Et punkt til videre forskning kan derfor vaere a
bedre kartlegge sosiokulturelle forskjeller i ulike sporter, for & undersgke effekten av disse pa

prevalens av lav EA.

Som nevnt tidligere er derimot ogsé tolererbar lav EA en del av kontinuumet som utgjer lav
EA. Siden tolererbar lav EA ikke er assosiert med like store helsekonsekvenser som
problematisk lav EA, er det verdt & diskutere muligheten om at vére resultater gir realistisk
prevalens av lav EA i sport, og at forskjellen mellom vére resultater og prevalensen for
spiseforstyrrelser eller helsemarkerer i mannlige atleter, egentlig er mengden atleter som
opplever ngytrale eller positive effekter av lav EA, men som fortsatt har en hayere risiko for
a oppleve skader eller utvikle en mer problematisk lav EA i framtiden. Nar det er sagt er det
vanskelig 4 vite om en enkelt atlet er i en tolererbar lav EA tilstand siden det er vanskelig &
maéle for tidligere nevnte primare og sekundare indikatorer, s& det er nodvendig a se 1
sammenheng med en grense for lav EA som er korrelert med okt risiko for skade eller andre

helseproblemer.

Vire resultater antyder at prevalensen av EA under 30 kcal/’kg FFM/dag er mellom
22,64-100%, men dette gjenspeiler ikke nadvendigvis prevalensen av problematisk lav EA
blant menn. En lav EA grense pa <30 kcal/kg FFM/dag kan virke som noe heyt for & fungere
som en universell risikofaktor for RED-S hos menn, og er noe vi skal diskutere litt senere. I

gruppen som er eksponert for lav EA ber tolererbar lav EA kun ses 1 sammenheng med en
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grense som allerede er assosiert med ekt risiko for RED-S. Med andre ord; hvis grensen er
for hey og ikke tett nok assosiert med RED-S hos menn, kan man ikke reliabelt bruke den
grensen som risikofaktor for RED-S. I det tilfelle, vil EA under 30 sannsynligvis inkludere
problematisk og tolererbar lav EA 1 tillegg til redusert EA. En for hoy grenseverdi kan bidra
til at resultatene gir et ungyaktig bilde av hvor mange som er eksponert for en reell risiko. Det
kan vere individuelle forskjeller som utgjer om en person opplever tolererbar eller
problematisk lav EA (Mountjoy et al., 2023). En fast grense som fungerer for alle er derfor
urealistisk, og det krever andre markerer for & diagnostisere RED-S enn lav EA, selv om

problematisk lav EA er kjent som arsaken til RED-S.

Det er vanskelig & definere klare grenser for lav EA. Forskning har hovedsakelig malt EA i
korte perioder, mest sannsynlig grunnet utfordringer med a4 méle EA i en kontrollert setting
over lengre tid (Heikura et al., 2022; Mountjoy et al., 2023). Med unntak av en studie som
bruker Block FFQ (McCormack et al., 2019), blir energiinntak malt gjennom matlogger som
kun gir et tverrsnitt over en 3-7 dagers periode. Ingen av de inkluderte studiene har basert EA
kalkulasjonen pa data fra mer enn syv sammenhengende dager. Det gir ikke et godt nok
grunnlag til & vurdere eksponeringstid for lav EA hos atletene i studiene. Det er derfor fullt
mulig at det er mange atleter som har kun 1 kort tid vaert eksponert for en lav EA tilstand, som
likevel blir presentert som en del av resultatene. Som etablert tidligere mé eksponeringstid ses
i sammenheng med alvorlighetsgrad og diverse andre faktorer, men det virker & vaere en
sammenheng mellom eksponeringstid og problematisk lav EA. Det at de fleste studiene har
kun undersegkt en kort periode, eker derfor sannsynligheten for at en andel av prevalensen 1

resultatene vére er atleter som opplever en mer tolererbar lav EA.

Mangelen av longitudinell forskning pa atleter med RED-S gir oss lite innsyn i hvordan
RED-S pavirker frafall fra idrett, serlig i overgangene mellom barn, ungdom og voksen. I
Norge slutter nesten seks av ti ungdom 1 idrett for de fyller 18 ar (Norges Idrettsforbund,
u.d.). Vi vil derfor drefte muligheten om at prevalensen av lav EA 1 sport kan bli unaturlig
hey pd grunn av en form for overlevelsesbias. Overlevelsesbias er en logisk fallgruve der det
konsentreres pd en gruppe som allerede har passert en form for seleksjon, og alle som ikke
har passert blir ignorert (Czeisler et al., 2021). I denne sammenhengen kan det tenkes at alle
som er en atlet pa et visst niva, har allerede overlevd presset som kreves for a bli en toppatlet.

En del av dette presset vil vaere & handtere en veldig hey treningsmengde sammenlignet med
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jevnaldrende, som kan potensielt kreve & handtere eksponering for lav EA. Det er urealistisk
a tenke at alle atleter klarer & tilpasse energiintaket og treningsmengder til ulike livsfaser, og
mulige endringer i hormonniva og energimengde det innebaerer. Overlevelsesbiaset som
mulig presenteres innenfor idrett kan vare en form for genetisk predisposisjon til & handtere
en lav EA bedre enn andre, og fortsatt prestere like bra eller bedre enn jevnaldrende atleter.
Hvis dette er tilfellet vil det naturligvis vare en ekt prevalens av EA <30 kcal/kg FFM/dag
sammenlignet med normalbefolkningen. Atleter som passerer denne seleksjonen er de som
enten klarer & opprettholde livsstilen som kreves for en hensiktsmessig EA, eller som er

genetisk predisponert til & handtere en lavere EA.

Som tidligere nevnt er verdier lavere enn 30 kcal/kg FFM/dag ansett som lav
energitilgjengelighet, 30-45 EA som redusert, og >45 EA adekvat. Disse grenseverdiene
kommer fra forsking pé sedentere kvinner og har vist til & vaere valide for
normalbefolkningen (Loucks et al., 2011; Mountjoy et al., 2023). Det pagar diskusjoner
angdende relevansen av disse tallene for kvinnelige idrettsutovere generelt og det papekes
enda storre usikkerhet 1 litteraturen rundt bruken av disse grensene for menn (Mountjoy et al.,
2023). Flere forfattere har argumentert rundt behovet for en annen lav EA-grense, men det
bemerkes at <30 EA er standarden i de fleste studiene vi har funnet. I folge Lane et al. (2019)
antyder noen forskere at grenseverdier for menn ber vare lavere enn for kvinner pa grunn av
redusert energibehov knyttet til det mannlige reproduksjonssystemet (Lane et al., 2019;
Bronson, 1985). Selv om grenseverdien pa <30 EA virker for hoy til bruk blant menn, viser
flere studier at negative helseeffekter relatert til lav EA ikke nedvendigvis oppstér for EA
ligger mellom 9-25 kcal/kg FFM/dag (Mountjoy et al., 2023). Langan-Evans et al. (2021) sa
pa en mannlig idrettsutaver og papekte at effekter assosiert med RED-S ikke ble identifisert
for EA var under 10 kcal/’kg FFM/dag (Langan-Evans et al., 2021).

En grunn til at grensen er bedre etablert hos kvinner, kan vare at det er et tydeligere
symptombilde hos kvinner enn hos menn. Amenorrhea, en vanlig konsekvens av lav EA hos
kvinner, er ofte lettere & diagnostisere, ettersom det ikke finnes like tydelige markerer for
problematisk lav EA blant menn. Det er ogsa en kultur blant mannlige atleter til a presse seg
selv til & oppna fysisk perfeksjon, og i mange tilfeller vil de ignorere sult, konstant tenke pa
kroppsvekt eller vere besatt av mat (Souter et al., 2018). Det kan relateres til menn med
spiseforstyrrelser som ogsa 1 mange tilfeller sliter med 4 si ifra om problemene sine (Réisdnen

& Hunt, 2014). Der er det mange menn som ignorerer symptom fordi det er en kulturell
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oppfatning at spiseforsyrrelser er en kvinnesykdom, som ferer til at mer alvorlig atferd
utvikles for det oppdages (Rdisdnen & Hunt, 2014). Det skal derfor diskuteres mer senere at
kvinner har et mye bedre etablert verktoy a kartlegge symptomene i sammenheng med lav
EA 1 form av et sporreskjema (LEAF-Q), i motsetning til menn som per i dag ikke har det

samme validerte verktayet.

Videre er det mulig at okt testosteron i menn i forhold til kvinner gjor at de hindterer en
lavere EA bedre, eller at de kan vare eksponert for lav EA lengre for det oppstar problemer
(Mountjoy et al., 2023; Wardle et al., 2021). Menn har gkt nivé av testosteron i1 forhold til
kvinner, som forer til gkt styrke, bedre oksygenkapasitet og ekt fettfri masse (Hackney,
2020). Mannlige atleter klarer naturlig & hdndtere en lavere kroppsfettprosent relativt til
kvinnelige atleter (Mascherini et al., 2018). Noen studier som har sett pa lav EA og
testosteron niva ser en sammenheng mellom redusert testosteron og EA under 10 kcal/kg
FFM/dag (Heikura et al., 2019; Langan-Evans et al., 2021). Disse funn peker mot enten at
menn héndterer en lav EA tilstand pad <30 EA bedre enn kvinner, eller at denne grensen er for
hey for mannlige atleter. Det kan derfor dreftes at hvis menn taler grensen pa <30 EA bedre
enn kvinner, kan det potensielt kreve en lengre eksponeringstid for problematisk lav EA
oppstir. Om det derimot er den ndvarende grensen som er for hoy i forhold til mannlig
fysiologi, vil det bety at en stor andel atleter kun opplever en redusert EA, framfor en reell

lav EA tilstand.

Som nevnt tidligere er det ingen tydelig konsensus pa hvilken formel for utregning av EA
som blir brukt. Bruken av den nye formelen korrigerer for overestimering av energiforbruk
under trening og Areta et al. (2021) viser til at den tredje versjonen av formelen forer til en
okt EA relativt til den andre versjonen (Areta et al., 2021), noe som forer til en relativt sett
lavere prevalens av lav EA. Av datamaterialet vart er det seks artikler som ikke trekker fra
RMR eller REE (Chmielewska og Regulska-Ilow, 2023; Jurov et al., 2021; Klein et al., 2023;
Moore et al., 2023; Peklaj et al., 2022; Simic¢ et al., 2022), noe som kan bidra til et okt
resultat. Samtidig er det ikke store forskjeller 1 prevalens mellom studiene som trakk fra
RMR eller REE (22,64%-100%) og de som ikke gjorde det (30,14%-67,98%). Om man
ekskluderer de seks studiene far man en lav EA prevalens pa 283,5 av 592 (47,89%), noe som
er litt lavere, men ikke en vesentlig stor forskjell fra resultatet hvor disse studiene er inkludert
(48,71% prevalens av lav EA). Vi var ikke klar over forskjellen mellom den andre og tredje

formelen for resultatene var ferdig innsamlet. I vért tilfelle hadde det ingen store
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konsekvenser pd resultatet, men framtidig forskning ber bare inkludere studier som bruker

den tredje versjonen av EA formelen.

Det er tidligere nevnt at det er en del mindre litteratur knyttet til temaet om menn og at mye
av tidlig litteratur hadde et kvinnesentrisk synspunkt, noe som har hatt konsekvenser for
mengden forskning som gjeres pa menn til den dag i dag. Det er likevel sannsynligvis flere
faktorer til hvorfor dette er tilfellet som kan vere verdt & diskutere. Som nevnt tidligere kan
en av disse faktorene vaere at kvinner allerede har et godt kartleggingsverktoy for risiko for
lav EA i LEAF-Q (Low Energy Availability in Females Questionnaire), mens menn ikke har
et tilsvarende sperreskjema. Det har blitt gjort mange studier som likevel forsgker a benytte
LEAF-Q pa menn ved 4 tilpasse spersmalene, men det er alltid et spersmal om resultatene er
valide ettersom selve skjemaet ikke er validert for det bruksomréddet. Siden store deler av
spearsmélene relaterer til menstruasjon hos kvinner, er derfor ikke LEAF-Q et godt

kartleggingsverktey for menn (Sim og Burns, 2021).

Det ser ut som om det er hovedsakelig to store markerer relatert til reproduktiv helse knyttet
til problematisk lav EA for menn, nemlig lavere enn normal libido og en redusert mengde
ereksjoner om morgenen (Mountjoy et al., 2023). @kt kunnskap om dette kan gjore atleter og
statteapparatet rundt atletene mer oppmerksomme pé potensiell risiko for lav EA hvis de
skulle vise symptomer. P4 bakgrunn av dette, har det vert forsekt validering av et godt
kartleggingsverkteoy for menn gjennom LEAM-Q (Lundy et al., 2022) ved & prove a relatere
spersmal om markerer for RED-S til hormonelle markerer. De fant derimot at sperreskjemaet
de provde a validere ikke klarte a regelmessig skille mellom affiserte og kontroller.

Et alternativ til et universelt sperreskjema for menn er 4 utvikle sperreskjema eller intervju
spesifikke til hver enkelt sport. Dette har blitt utfert av Keay et al. (2018), hvor de har
validert SEAQ-I, et sparreskjema spesifikt utviklet for syklister som korrelerer beinhelse,
endokrin profil og prestasjon pa sykkelen (Keay et al., 2018). En styrke med dette kan vere
at det er mye lettere a finne kriterier som er relevante for hver atlet, ettersom det er mulig a
relatere helsemarkerer til deres faktiske sportslige krav, som kan skape mer sensitive og
spesifikke sparsmal generelt. Forskjeller mellom ulike idretter og kjonn kan mulig fore til at
sparreskjemaene ikke klarer & bli universalisert pa tvers av kjenn eller type idrett. Det vil
derimot vaere mye vanskeligere & fa en ide av lav EA prevalens pa tvers av sporter, ettersom

det vil ta tid & utvikle mange forskjellige sporreskjema til ulike idretter. I tillegg kan
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forskjeller 1 kultur fore til at enkelte sporter prioriteres i forskning, mens andre aldri blir
undersekt, for eksempel pd grunn av lite sponsing. Det kan likevel vere et godt alternativ for
enkelte risikosporter & utvikle et mer sportsspesifikt sperreskjema for & fa et bedre bilde av

prevalens for et mer generelt sporreskjema for menn blir validert for bruk 1 sport.

Det er allerede etablert at kvinner har et bedre grunnlag for & fange opp lav EA tidlig pd
grunn av LEAF-Q, og selv om det har blitt vist til & overdiagnostisere noe i bruk hos andre
sporter enn utholdenhetssporter (Dasa et al., 2023, Logue et al., 2020), er det fortsatt grunnlag
til & fa en realistisk ide om hvor stor prevalens det kan veare pa gruppeniva. Siden menn
derimot ikke har denne muligheten, er det mye vanskeligere 4 fa et bilde av hvor stor
prevalensen egentlig er, og det kan vere en grunn til at det er en feilaktig persepsjon om at
prevalens hos menn er lavere enn det den egentlig er. Det kan skape en bias om at vi tror
resultatene 1 vart materiale er for hoye, nér de i realiteten egentlig er mer realistiske enn vi
tror. Dette kan sammenlignes med menn med spiseforstyrrelser. Det har vert lavere prevalens
av spiseforstyrrelser hos menn sammenlignet med kvinner i litteraturen i lang tid (Brown og
Keel, 2023; Glazer, 2008), men som nevnt tidligere har prevalensen mulig trendet oppover de
siste arene (Gorrell og Murray, 2019). Hoek & van Hoeken forklarer at epidemiologiske
studier er sensitive til metodeendringer, som gjor det vanskelig & vite om ekningen er reell
eller grunnet en endring i oppmerksomhet rundt diagnosen og bedre diagnostiske krav (Hoek
og van Hoeken, 2003). Uansett om ekningen er reell eller bare en gkt effektivitet av
diagnostisering, forer dette til et okt behov for omsorg (Hoek og van Hoeken, 2003). For
mannlige atleter med REDs er det mulig at det er en lignende historie, med tanke pa at mye
av tidlig litteratur var veldig kvinnesentrisk, og det er ikke for relativt nylig det har vert en
okning i oppmerksomhet rundt diagnosen ogsa for menn. Sannsynligvis gir resultatene vare
en fortsatt noe hoy prevalens, men det kan hende den er n&rmere sannheten enn man skulle
tro. Hvis et bedre kartleggingsverktoy blir validert, kan dette bidra til & vurdere en mer
neyaktig forekomst av RED-S og dermed skape et tydeligere bilde over hvem som trenger

helsehjelp.

Resultatene fra vért materiale kan ha store kliniske implikasjoner. A vare klar over at nesten
halvparten av mannlige atleter er potensielt eksponert for lav EA er avgjerende for &
identifisere og behandle slike problemer. Fysioterapeuter ber vaere oppmerksom pa de
tidligere nevnte RED-S markerer og henvise til andre instanser for problemene blir for store.

Videre er en annen veldig viktig del av ansvaret som helsepersonell opplaring av pasienten
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og nettverket rundt pasienten (Torstveit og Bratland-Sanda, 2019). Dette gjelder trenere,
eventuelle foreldre eller foresatte, annet helsepersonell og kanskje mest av alt atleten selv.
Kunnskap om tilstanden, hvorfor det oppstar og hva som gjeres med det er ekstremt viktig for
a optimalisere helse og prestasjon til atleter 1 potensiell fare for problematisk lav EA. For
unge atleter kan det tenkes at de har mest verdi av et kompetent stetteapparat med tanke pa
kunnskap om prevalens av lav EA og implikasjoner for deres helse, men det er ogsa viktig at
atleten selv forstar problemstillingen og har best mulig midler tilgjengelig for & optimalisere
sitt eget kosthold, 1 alle aldre. Det kan likevel argumenteres at det kan vare skadelig for unge
atleter a bli bevisstgjort pa energiinntak og forbrenning. Enkelte mener at relaterte tema ikke
burde snakkes om, fordi det kan fore til en okt fare for a utvikle forstyrret spising (Brooks et
al., 2011; Messer et al., 2021). Det er derimot dokumentert at enkelte strategier er stortsett
positive, for eksempel informasjon om intuitiv spising (Hawks et al., 2005). Det gjor det enda

viktigere & ha gode rutiner rundt informasjonsgivning for a sikre trygg informasjon.

Selv om det har blitt etablert at faren for problematisk lav EA og RED-S er storst i noen
risikosporter, foreslar resultatene fra denne oppgaven at det potensielt er relevant & utfore
screening for tilstanden 1 alle atleter. Fredericson et al. (2021) mener at screening for risiko
burde skje fra ungdomskole eller videregdende alder, og helt gjennom universitetsalder for &
optimalisere prestasjon og beinhelse for unge atleter (Fredericson et al., 2021). Slike
screeninger kan skje 1 ssmmenheng med helsesjekk for konkurranser, og mulig enda mer
regelmessig hos atleter som allerede viser et eller flere symptomer (Fredericson et al., 2021).
Det ville ogsa vaert enklere for en vanlig helseprofesjonell & gjennomfere disse med
forbedrede sporreskjema for menn. Ikke bare fordi det er en lavere terskel a utfeore et
sperreskjema for & raskt kartlegge diverse symptomer fremfor mer invasive tester for & male
kroppssammensetning og matinntak over flere dager, men ogsé fordi det kan unnga potensielt
etiske problemstillinger ved & fokusere pa kroppssammensetning hos unge atleter. I
litteraturen vises det at folk opplever mindre kroppsmisneye nér deres kroppssammensetning
blir sammenlignet med universelle verdier, fremfor nar tilbakemeldingen er basert pa verdier
fra spesifikke grupper (Heinberg og Thompson, 1992). Det er fastslatt at det ikke eksisterer
en tydelig grense for ideell kroppssammensetning knyttet til prestasjon (Mathisen et al.,
2023), noe som kan tyde pa at risikoen for at unge mennesker opplever kroppsmisneye langt
overstiger de mulige prestasjonsfordelene som oppnés ved & male kroppssammensetning. |
tillegg kan personer med ansvar over andre ubevisst overfore deres personlige kroppsmisnaye

og negativ holdninger rundt mat (O’dea, 2007). P4 samme méite kan medatleter og trenere
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overfore uhensiktsmessig informasjon om hva som utgjer normal kroppsvekt eller
kroppsfettsprosent. Det kan gjore det utfordrende a utfore regelmessig oppfelging pé atleter
som viser flere helsemarkerer for RED-S, men det understreker viktigheten av & kombinere
helsesjekker med god informasjon om tilstanden. For & optimalisere eventuell rehabilitering
er det ogsa viktig a vite om kulturelle forskjeller i sporter eller lokale forskjeller i idrettslag.
Det er naturlig at enkelte risikosporter vil ha en litt mer “aksepterende” kultur til forstyrret
spising, noe som kan fore til lavere EA enn andre sporter. For eksempel ble det beskrevet i
studien utfert av Dolan et al. (2011) at 52% av galoppryttere folte det vanskeligste med
sporten var & gi ned 1 vekt 1 motsetning til en hoy arbeidsmengde (14%) eller tilgang til de
beste hestene (10%), og opp til 86% rapporterte en to kilograms vektnedgang for
konkurranser (Dolan et al., 2011). Kunnskap om hva atleter gjor regelmessig kan ha en
konsekvens pd hvordan vi som fagutevere vil dosere trening til en pasient avhengig av
hvilken fase de er 1. Det kan for eksempel vare hensiktsmessig & dosere ned i forhold til
optimal trening, hvis du vet at atleten kommer til & ville gé ned 1 vekt noen maneder for en
konkurransesesong. Det beste ville vart & gi god informasjon om lav EA og RED-S for a
unnga potensielt helsefarlige holdninger til vektnedgang og ernering til & begynne med, men
1 enkelte tilfeller kan det veere en sé integrert kultur lokalt i et idrettslag eller 1 sporten

generelt, at det sannsynligvis ikke vil forandre deres holdning.

Konklusjon

Vi fant 20 artikler for & finne prevalens av lav EA (<30 kcal’kg FFM/dag) blant mannlige
atleter. Prevalensen varierte mellom 22,64% og 100%, og den samlede prevalensen i vart
materiale var 48,71%. Denne prevalensen er derimot ikke nedvendigvis representativ som
risikofaktor for RED-S blant mannlige atleter. Det ser ut til at den ndverende grensen for lav
EA vi fant oftest i litteraturen er for hey til bruk pad menn. Sosiokulturelle forskjeller og
variasjoner mellom idretter virker til & ha stor innflytelse pa lav EA prevalens. Selv studiene
med de laveste resultatene har bekymringsvekkende hoy prevalens, som kan tyde pa at

behovet for hjelp blant mannlige atleter er stort.
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