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Agrip

Tilgangur: Almennt er talid ad likamleg dreynsla sé
jdkvao fyrir beinpéttni. Synt hefur verid fram 4 a0 af-
reksipréttafélk hefur heerri beinpéttni en vidmidun-
arhdpar en erfitt hefur reynst ad syna fram 4 slikt
samhengi hja almenningi. Pversnidsrannsoknir 4 sam-
bandi likamséreynslu og beinpéttni hja konum eftir
tidahvorf hafa gefid misvisandi nidurstodur.  flestum
tilfellum hefur aldursbil drtaka verid nokkud breitt.
Faar rannsoknir hafa beinst sérstaklega ad pessu
sambandi hjé eldri konum, peim hépi sem er { mestri
dhattu fyrir beinpynningu og litid er vitad um hvort
og pé hvers konar dreynsla hefur jdkvad dhrif 4 bein-
péttni hja pessum konum. Tilgangur pessarar rann-
soknar var ad kanna fylgni beinpéttni vid likamlega
areynslu i fristundum og likamlegt dlag { vinnu hja 70
dra reykviskum konum.

Efniviour og adferdir: 248 sjotugar konur, allar bu-
settar { Reykjavik, voru rannsakadar. Beinpéttni {
lendhrygg, nerenda lerleggs, lerleggshalsi og heild-
arbeinagrind var meld med DEXA (dual energy X-
ray absorptiometry, tviorkudofnunarmzling) og kon-
urnar svorudu spurningum um heilsufar og likamlega

areynslu. Spurt var um fjolda gonguferda a viku, tioni
annarra &finga og reynt ad meta dkafa @finganna.
Likamlegt dlag { vinnu var metid fyrir aldursbilin 20-
29 éra, 30-44 dra, 45-65 4ra og nuiverandi 4lag. Notadir
voru fjorir dlagsflokkar, frd ,,adallega kyrr* til ,,erfio-
isvinna med gongu*.

Niourstoour: Ekkert samband fannst milli fjolda
gonguferda og beinpéttni. Marktaek jakveo fylgni var
milli fjolda annarra @finga en gonguferda 4 viku og
beinpéttni 1 heildarbeinagrind (8=0,008, p=0,01) en
ekki vi0 nzrenda lerleggs (p=0,09), lerleggshals
(p=0,15) eda lendhrygg (p=0,07). Marktek neikvaed
fylgni var milli fjolda gonguferda og hedartaps fra 25
ra aldri (r=-0,211, p=0,001). Ekki fundust marktek
tengsl milli likamlegs dlags { vinnu og beinpéttni.
Alyktanir: Nidurstodur benda til pess ad vinningur
geti verid af likamlegri dreynslu fyrir beinpéttni hja
eldri konum. Ekki er utlit fyrir a0 gonguferdir veiti
nagilegt dreiti en svo virdist sem fjoldi annarra @finga
4 viku sé jakvett tengdur beinpéttni lendhryggs og
heildarbeinagrindar. Porf er 4 ad framkvama saman-
burdarrannsokn 4 slembitrtaki { pessum aldurshopi.

ENGLISH SUMMARY

Gudmundsdéttir SL, Oskarsdéttir D, Sigurdsson G

Bone mineral density and physical activity
in 70-year-old Icelandic women
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Obijective: It is generally believed that exercise positively
influences bone mineral density (BMD). Athletes have been
found to have higher BMD than controls but it has proven
difficult to reproduce these findings in the general
population. Results from cross-sectional studies on the
relationship between exercise and BMD in postmeno-
pausal women have been contradictory. In most studies
the age range of subjects has been quite large. Few
studies have concentrated on this relationship in elderly
women, the largest risk group for osteoporosis and little is
known if, and in that case what kind of, exercise has
positive effects on BMD in these women. The purpose of
this study was to examine the relation of BMD to exercise
and current and lifetime occupational activity in 70-year-
old Icelandic women.

Material and methods: 248 women, all inhabitants in
Reykjavik were investigated. BMD in the lumbar spine,
femoral neck, total hip and total body was measured with
dual energy X-ray absorptiometry (DXA) and the women
filled out a questionnaire regarding general health issues,
leisure time and occupational activity. Questions included
number of leisure walks per week, frequency of other

exercises and an attempt was made to estimate the
intensity of the activities. Occupational activity was
evaluated at ages 20-29 years, 30-44 years, 45-65 years
as well as currently, and defined in four grades, from
»,mostly sedentary” to ,hard work including walking*“.
Results: No relationship was found between number of
walks and BMD. Significant positive correlation was found
between number of other exercise sessions per week and
total body BMD (3=0.008, p=0.01), but not total hip
(p=0.09), femoral neck (p=0.15) or lumbar spine (p=0.07).
Significant negative correlation was found between
number of leisure walks and height loss from the age of 25
years (r=-0.211, p=0.001). No significant relationship was
found between occupational activity and BMD.
Conclusion: Results indicate that leisure time exercise can
bring on some bone density benefits for elderly women.
Leisure walking alone may not provide high enough stimuli
to influence BMD but increasing number of other exercise
sessions per week has positive relations to total body and
possibly total hip and lumbar spine BMD. A randomized
controlled study on the relationship between exercise and
BMD in this age group should be conducted.

Keywords: bone density, exercise, occupational activity,
elderly.
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Inngangur

Ahrif likamséreynslu 4 beinpynningu hafa verid mik-
10 til umradu 4 sidastlionum dratugum. Pvi hefur ver-
10 haldio fram a0 forvarnir séu hagkvaemasta leidin {
baréttu vid beinpynningu (1) en engu ad siour hefur
lyfjanotkun aukist verulega i pessu skyni (2). Midad
vi0 sidustu rannsoknir virdist hreyfing vera adlad-
andi kostur { fyrirbyggingu og medhondlun & bein-
pynningu. Enn er pé moérgum spurningum dsvarad
vardandi pad hvers konar @fingar og af hversu mikilli
akefo per skuli stundadar, einnig hversu oft og hve
lengi til pess a0 koma { veg fyrir eda hagja 4 beintapi.
A0 auki er ekki ljost hvort allir aldurshépar hafi
sama gagn af likamlegri dreynslu, sérstaklega hefur
verid litid um rannsoknir 4 pessu sambandi hjé eldri
einstaklingum. Er nagilegt fyrir eldra félk ad stunda
1étta hreyfingu eda er um ad reda dlagsproskuld sem
fara parf yfir til pess ad orva beinmyndun? Pessum
spurningum er mikilvaegt ad svara pvi eldra folki,
stersta  dhettuhdpi beinpynningar og afleidinga
hennar, fjolgar ort { samfélagi okkar.

Sidan 4 timum Galileo hefur verid talid ad bein-
vefur bregdist vid peim lifedlisfreedilegu kroftum sem
4 hann verka og seint 4 19. 6ldinni settu pyskir vis-
indamenn fram formlega kenningu um petta upp-
bygging/virkni samband sem sidar hefur verid pekkt
undir nafninu Wolfs-16g. Til pess ad nd nagilegum
styrk dn pess a0 auka pyngd um of adlagast beinin
daglegu dreiti med breytingum 4 massa dsamt ytri og
innri uppbyggingu (3). Enn rikir vissa vardandi pad
ferli sem veldur pvi ad ytri kraftar valdi svorun 4
frumustigi en talid er ad beinfrumur verdi fyrir mest-
um ahrifum (4).

Rannsoéknir 4 {préttafolki hafa synt ad peir sem
stunda pyngdarberandi pjalfun hafa péttari bein en
samanburdarhépar (5-8). Pjalfun ipréttafolks er pd
oftast frabrugdin peirri hreyfingu sem almenningur
stundar { sinum fri- eda vinnutima, sérstaklega med
tilliti til dkefoar og lengdar @fingatima. Pvi hefur
reynst erfitt ad yfirfera petta jadkveda samband pjalf-
unar og beinpéttni yfir 4 almenning.

[ pversnidsrannséknum 4 beinpéttni kvenna og
likamlegrar areynslu { fritima hefur oft verio dlyktad
a0 virkir dstundendur hafi harri beinpéttni en dvirkir
(9-11) en pad er p6 alls ekki einhlitt.

Nidurstodur pversnidsrannsékna 4 oOldrudum
konum hafa bent til pess ad jakvaed fylgni sé¢ milli
i0kunar likamsdreynslu 4 hverjum tima og beinpéttni
mjadmar (12). Einnig milli medalakafrar areynslu og
beinpéttni lerleggs og lendhryggs (13). I einni rann-
sokn var synt ad virkar konur urdu fyrir litlu eda
engu beintapi samtimis pvi sem marktekt beintap
vard hja peim konum sem minna hreyfou sig (14).
Ahrif avilangrar idkunar hafa verid metin svo ad til-
hneiging sé til heerri beinpéttni hja peim konum sem
hafa verid virkar alla tid (15).

[ peim fau rannséknum sem fyrir liggja hefur ver-

10 4lyktad a0 langvarandi erfidisvinna geti virkad
fyrirbyggjandi vid mjadmarbrotum (16) og a0 starfs-
stéttir sem standa og ganga mikid vid vinnu hafi heerri
péttni { hrygg, leerlegg, lerhnitum og heildarbeina-
grind (17-19).

Jafnvel pegar liti0 er til ®0sta forms visindarann-
sokna, slembiradadra ihlutunarrannsékna, hafa nio-
urstodur vardandi likamlega areynslu og beinpéttni
veri0 misvisandi. Sérstakur vandi er a0 bera saman
rannséknir vegna mismunandi adferda sem vi0 pear
er beitt. P6 gerou Wolff og samstarfsadilar (20) safn-
greiningu 4 slikum rannséknum og fundu a0 konur {
meOferdarh6pum juku beinpéttni eda unnu upp
beintap sem samsvaradi 1% midad vid samanburdar-
hépana.

Tilgangur rannsoknar okkar var tvipzttur. Ad
skoda samhengi milli beinpéttni meeldri { heildarbeina-
grind, lendhrygg, neerenda leerleggs og lerleggshalsi og
nuverandi likamlegrar dreynslu { fritima annars vegar
og fyrrverandi og ndverandi likamlegs alags { vinnu
hins vegar hja sjotiu ara gomlum islenskum konum.

Efnividur og adferdir

Arid 1997 var 6llum konum sem voru 4 ibuaskra
Reykjavikur og urdu sjotugar 4 arinu bodin pétttaka,
alls 418 konum. Konunum var { fyrstu sent bréf en
bodinu sidan fylgt eftir med einu eda fleiri simtélum.
Konunum var skipt 1 tiu hdpa sem voru kalladir til
rannsOknarinnar frd september 1997 til jini 1998.
Fimmtiu og fjérar konur mettu ekki og ekki nddist
46. Alls mettu pvi 308 konur, eda 73,7%. Beinpéttni-
melingar, bl6dmealingar og hadar- og pyngdarmel-
ingar voru gerdar og konurnar svorudu spurningum
vardandi lyfjanotkun, heilsufar, reykingar, hreyfingu
og fleira. Sextiu konur voru utilokadar tr hépnum
vid urvinnslu. Sjo konur voru utilokadar vegna of-
starfsemi { kalkkirtlum, 34 voru 4 6strégenmedfero,
15 4 bisfosfonatmedferd og fjorar konur & barkstera-
medferd. Utreikningar byggjast pvi 4 nidurstodum
248 kvenna. Sampykki Visindasidanefndar og T6lvu-
nefndar var fengid fyrir rannsékninni.

Beinpéttnimeelingar: beinpéttni var meeld med HOLO-
GIC QDR2000 tzeki sem styost vid DEXA (dual
energy X-ray absorptiometry, tviorkudofnunarmel-
ing) og synir péttleika steinefna 4 flatareiningu. Bein-
péttni (g/cm?’) var meld 1 heildarbeinagrind, narenda
leerleggs (leerleggshdls, lerhnitur og beinid milli ler-
hnuta), lerleggshalsi og lendhrygg (L2-L4). Fitumassi
og fitufrir massi voru einnig maldir med DEXA.

Meelingar d likamlegri dreynslu: 1 spurningakverinu
sem konurnar svorudu fjolludu sex spurningar um
likamlega dreynslu. Upplysingar um hreyfingu { fri-
tima voru fengnar med fjérum spurningum vardandi
gongu til og frd vinnu, fjolda gonguferda 4 viku og
hversu oft { vikunni 6nnur hreyfing var stundud. Lik-



amlegt dlag var kannad med pvi ad spyrja hvort kon-
unum petti hreyfingin erfid og hvort par svitnudu.
Konurnar voru bednar um ad velja videigandi dlags-
prep fyrir niverandi dlag i vinnu (heima eda dtivinn-
andi) allt frd ,,adallega kyrr* til ,erfidisvinna med
gongu®. Somu alagsprep voru notud fyrir dlag i vinnu
4 aldursbilunum: 20-29 dra, 30-44 dra og 45-65 ara.

Tolfreeoi: Samhengi likamlegrar dreynslu og bein-
péttni var sérstaklega skodad fyrir hverja beinpéttni-
melingu. Medaltalsbeinpéttni var borin saman med
ANOVA (analysis of variance). Einpétta greining
var gerO til pess ad meta fylgni ymissa patta (Pear-
sons fylgnistudull). Vixlverkun (interaction) var
profud med endurteknum hlutdeildar F préfum
(multiple partial F test) adur en fjolpatta adhvarfs-
greining var notud til pess a0 meta dhrif valdra pétta
4 beinpéttni heildarbeinagrindar, nerenda lerleggs,
leerleggshéls og lendhryggs. Pettirnir ,,fjoldi gongu-
ferda“ og ,,onnur hreyfing” voru medhondladir sem
samfelld breyta og hreyfing { vinnu var medhondlud
4 skalanum 1-4. Tolfredigreining for fram med SPSS
(Statistical Product and Service Solutions), itgafu 11.

Nidurstodur

Fjoldi gonguferda og annarrar hreyfingar 1 viku og
likamlegt dlag i vinnu er synt { toflu I. Sautjdn konur
(6,9%) svorudu pvi jatandi ad peim pztti hreyfingin
erfid eda ad per svitnudu. Rimlega 30% kvennanna
gengu aldrei og tep 64% peirra stundudu enga adra
hreyfingu. Pegar heildarfjoldi @finga 4 viku var skod-
adur kom { 1jés ad 32% stundudu hreyfingu fimm
sinnum { viku eda oftar en 22,6% kvennanna stund-
udu enga hreyfingu. Fylgni milli vinnuélagsflokka 4
mismunandi aldursbilum er synd { toflu II. Tvipatta
sambond milli beinpéttni { leerlegg, lendhrygg, mjoom
og heildarbeinagrind og likamsdreynslu og annarra
heilsutengdra patta eru synd { toflu II1. Pyngri konur
hofou marktaekt haerri beinpéttni 4 6llum maldum
stooum. Konur sem voru yfir 168 sm hdar hofou
harri beinpéttni 1 lerleggshalsi og nerenda lerleggs
en legri konur og par konur sem voru lagri en 157
sm hofou legri beinpéttni i heildarbeinagrind en
harri konur. Marktekur munur var 4 beinpéttni
lendhryggjar og nerenda lerleggs milli allra pyngdar-
studlaflokka, harri beinpéttni fannst hja peim sem
hofou herri pyngdarstudul (pyngdarstudull = body
mass index, BMI, sja toflu I fyrir skyringu 4 flokk-
unum). Beinpéttni leerleggs var marktaekt heerri hja
peim sem hofou pyngdarstudul yfir 25 en hjd peim
sem voru undir 25. I heildarbeinagrind h6fdu konur
med pyngdarstudul yfir 30 marktaekt haerri beinpéttni
en par sem hofou legri pyngdarstudul. Enginn mun-
ur 4 beinpéttni fannst medal kvenna sem gengu 0-7
sinnum { viku eda stundudu adra pjalfun 0-7 sinnum {
viku. Hins vegar var marktek neikvaed fylgni milli
haedartaps frd 25 ara aldri (0-11 sm, samkvemt spurn-
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Table 1. Description of the study population
Mean + SD Range
Anthropometry
Height (cm) 162.5+5.4 145.5 -179.0
Weight (kg) 70.2+12.8 43.0 -117.0
Body mass index (kg/m?) 26.6 £ 4.6 16.7 - 43.0
Lean mass (kg) 36.1+4.0 27.8 -49.0
Fat mass (kg) 32.1+10.5 9.6 - 68
Densitometry
Lumbar spine BMD (g/cm?) 0.93 £ 0.1690 0.56 -1.49
Femoral neck BMD (g/cm?) 0.68 £ 0.1060 0.42-1.23
Total hip BMD (g/cm?) 0.76 £ 0.1242 0.44 -1.38
Total body BMD (g/cm?) 0.91 £ 0.1000 0.68 - 1.22
Hormone related
Age at menarche 13.6+1.4 10 - 20
Age at menopause 48.3+ 4.7 26 - 60
Serum PTH (ng/1) 40.1 £ 18 8-108
Serum 25(0OH)D (nmol/I) 53.1 £ 20 8-123
Lifestyle
Number of children born 3.1+19 0-10
N. of leisure walks per week 2.85+2.6 0-7
N. of other exercise sessions per week 1.1+1.8 0-7
Vitamin D intake (ng/day) 14.7 + 11 2-40
Calcium intake (mg/day) 1269 + 570 370 - 3300
%
Smoking
Current smoker 19.0
Former smoker 30.4
Never smoker 50.0
Table Il. Correlation between occupational activity in four different age periods.
Work conditions Work conditions Work conditions
20-29 years 30-44 years 45-65 years
of age of age of age
Work conditions 20-29 years of age
Work conditions 30-44 years of age 0.698*
Work conditions 45-65 years of age 0.442* 0.600*
Work conditions as of now 0.051 0.191* 0.171*
* p<0,01

ingakveri) og fjolda gonguferda 4 viku (r=-0211,
p=0,001) i einpétta greiningu.

Ekki var marktaek fylgni milli gongu eda annarrar
hreyfingar og pyngdar, pyngdarstuduls, fitumassa
eda vodvamassa. Hins vegar voru par konur, sem 4
aldrinum 45-65 4ra h6fou gengid mikid vid vinnu sina
4n pungrar byrdi, med harra hlutfall vodvamassa en
par sem unnu kyrrstoduvinnu eda skiptust 4 ad sitja
og ganga (p=0,002). Fitumassi var minni hja peim
konum sem unnid h6fou erfidisstort 4 aldrinum 45-65
dra en hjd peim sem hofou unnid kyrrsetustorf
(p=0,004), skiptust 4 a0 sitja og ganga (p=0,022) og
peim sem adallega gengu an pungrar byrdi (p=0,02).

Nidurstodur fjolpatta adhvarfsgreiningarinnar milli
beinpéttni og likamspjlfunar { fritima eru syndar {
toflu IV. 13,0-24,4% af heildarbreytileikanum { bein-
péttninni skyrist af gonguferdum, annarri hreyfingu og
magni vodva- og fitumassa. Gonguferdir skyra 0,1-
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Table lll. Bivariate analysis.

Lumbar spine BMD*g/cm?

Femoral neck BMD*g/cm?

Total hip BMD* g/cm?

Whole body BMD* g/cm?

Mean

(95% Cl) Mean (95% Cl)

Mean

(95% Cl) Mean (95% Cl)

Height (cm)

<157 40 0.85 (0.75-0.95) 0.65 (0.59-0.71) 0.75 (0.68-0.82) 0.84 (0.79-0.90)
158-162 80 0.95 (0.91-0.99) 0.68 (0.65-0.70) 0.76 (0.73-0.78) 0.92 (0.90-0.94)
163-168 92 0.92 (0.89-0.96) 0.68 (0.66-0.71) 0.76 (0.74-0.78) 0.91 (0.89-0.93)
>168 32 0.93 (0.87-0.99) 0.72 (0.68-0.76) 0.79 (0.75-0.83) 0.92 (0.89-0.96)
Weight (kg)

<60 55 0.84 (0.79-0.88) 0.65 (0.62-0.68) 0.69 (0.66-0.72) 0.88 (0.85-0.90)
61-70 68 0.92 (0.87-0.97) 0.67 (0.64-0.70) 0.75 (0.71-0.78 0.90 (0.87-0.92)
71-80 71 0.93 (0.87-0.99) 0.69 (0.66-0.73) 0.78 (0.74-0.82) 0.91 (0.88-0.94)
>80 50 0.96 (0.87-1.05) 0.72 (0.66-0.77) 0.84 (0.78-0.90) 0.92 (0.87-0.97)
BMI** (kg/m?)

<20 13 0.77 (0.67-0.86) 0.60 (0.55-0.66) 0.64 (0.57-0.70) 0.86 (0.80-0.91)
21-25 75 0.89 (0.86-0.93) 0.66 (0.63-0.67) 0.72 (0.70-0.75) 0.90 (0.87-0.92)
26-30 101 0.94 (0.91-0.97) 0.70 (0.67-0.72) 0.78 (0.75-0.80) 0.91 (0.89-0.93)
>30 57 0.10 (0.96-1.04) 0.72 (0.69-0.75) 0.82 (0.79-0.85) 0.95 (0.92-0.98)
Number of leisure walks per week

0 75 0.95 (0.86-1.04) 0.70 (0.64-0.75) 0.76 (0.69-0.82) 0.91 (0.86-0.96)
1 26 0.98 (0.89-1.08) 0.71 (0.65-0.77) 0.80 (0.73-0.87) 0.95 (0.90-1.00)
2 23 1.03 (0.92-1.14) 0.72 (0.65-0.79) 0.82 (0.74-0.90) 0.95 (0.89-1.01)
3 27 1.01 (0.91-1.10) 0.69 (0.64-0.75) 0.77 (0.70-0.84) 0.93 (0.88-0.98)
4 13 0.90 (0.77-1.03) 0.64 (0.56-0.72) 0.74 (0.65-0.83) 0.89 (0.82-0.96)
5 28 0.90 (0.79-1.00) 0.66 (0.59-0.72) 0.75 (0.67-0.82) 0.89 (0.83-0.95)
6 13 0.95 (0.82-1.09) 0.72 (0.64-0.80) 0.80 (0.71-0.90) 0.97 (0.90-1.04)
7 39 0.90 (0.79-0.10) 0.69 (0.62-0.76) 0.78 (0.71-0.86) 0.91 (0.85-0.97)
Number of other exercise sessions per week

0 158 0.94 (0.89-0.99) 0.68 (0.65-0.71) 0.76 (0.72-0.79) 0.90 (0.87-0.93)
1 9 0.89 (0.76-1.01) 0.67 (0.59-0.75) 0.73 (0.64-0.82) 0.87 (0.80-0.94)
2 36 0.96 (0.89-1.03) 0.70 (0.65-0.75) 0.79 (0.74-0.84) 0.93 (0.89-0.97)
3 12 0.95 (0.84-1.06) 0.65 (0.58-0.72) 0.74 (0.66-0.82) 0.91 (0.85-0.97)
4 5 1.07 (0.91-1.23) 0.74 (0.64-0.84) 0.85 (0.73-0.96) 0.97 (0.88-1.10)
5 14 0.93 (0.83-1.04) 0.70 (0.63-0.77) 0.78 (0.70-0.85) 0.94 (0.88-1.00)
6 3 1.00 (0.80-1.20) 0.67 (0.55-0.80) 0.74 (0.60-0.89) 0.91 (0.80-1.02)
7 7 0.97 (0.84-1.11) 0.75 (0.66-0.83) 0.85 (0.75-0.95) 0.99 (0.92-1.07)
Finds the training hard / sweats

No 227 0.94 (0.90-0.98) 0.69 (0.67-0.72) 0.78 (0.75-0.81) 0.93 (0.90-0.95)
Yes 17 0.10 (0.91-1.08) 0.70 (0.65-0.76) 0.79 (0.72-0.85) 0.92 (0.88-0.97)
Work conditions (housework included) in the age of 20-29 years

Mainly still 5 1.00 (0.85-1.16) 0.66 (0.56-0.76) 0.71 (0.60-0.82) 0.92 (0.83-1.00)
Varying from

still to

moving

around 90 0.89 (0.82-0.97) 0.65 (0.60-0.70) 0.74 (0.68-0.79) 0.87 (0.83-0.91)
Mainly

walking

without

heavy

loads 134 0.92 (0.85-0.99) 0.69 (0.64-0.73) 0.78 (0.73-0.83) 0.92 (0.88-0.96)
Hard work

including

walking 14 0.90 (0.80-1.01) 0.66 (0.60-0.73) 0.76 (0.68-0.84) 0.90 (0.84-0.96)

* BMD: Bone Mineral Density; ** BMI: Body Mass Index.
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0,6% af heildarbreytileika beinpéttninnar og 6nnur
hreyfing skyrir 0,9-2,5% heildarbreytileikans.

Eina markteka samhengid milli likamspjalfunar {
fristundum og beinpéttni var fyrir adra pjalfun en
gongu og péttni { heildarbeinagrind (B=0,008,
p=0,01). Sambandid vid lendhrygg, lerleggshdls og
nerenda lerleggs var jakvaett en ekki marktekt
(p=0,07, p=0,15, p=0,09). Ekki fannst marktzk fylgni

milli fjolda gonguferda i viku og beinpéttni. Fyrir
beinpéttni lerleggshdls og nerenda lerleggs var sam-
bandid jékvatt en neikveatt fyrir beinpéttni { lend-
hrygg og heildarbeinagrind.

Nidurstodur ur fjolpatta adhvarfsgreiningu fyrir
likamlegt dlag { vinnu eru syndar { toflu V. Engin
marktek fylgni fannst milli ndverandi eda langvar-
andi dlags vi0 vinnu og beinpéttni eftir leidréttingar
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Table . Bivariate analysis (cont.).

Lumbar spine BMD* g/cm?

Femoral neck BMD* g/cm?

Total hip BMD* g/cm?

Whole body BMD* g/cm?

n Mean (95% ClI)

Mean

(95% Cl) Mean (95% Cl)

Mean (95% CI)

Work conditions (housework included) in the age of 30-44 years

Mainly still 2 1.12
Varying from

still to
moving
around
Mainly
walking
without
heavy
loads
Hard work
including
walking 9

(0.87-1.37)

89 0.90 (0.82-0.98)

143 0.94 (0.88-1.01)

0.85 (0.73-0.98)

0.74

0.64

0.67

0.68

(0.59-0.90) 0.79 (0.62-0.97)

(0.59-0.69) 0.73 (0.67-0.79)

(0.63-0.71) 0.76 (0.72-0.81)

(0.60-0.76) 0.76 (0.67-0.86)

Work conditions (housework included) in the age of 45-65 years

Mainly still 3 1.05
Varying from

still to
moving
around
Mainly
walking
without
heavy
loads
Hard work
inclunding
walking 4

(0.85-1.25)

132 0.89 (0.82-0.96)

104 0.95 (0.88-1.02)

0.83 (0.64-1.01)

Work conditions (housework included) as of now
Mainly still 62 0.93 (0.85-1.00)
Varying from

still to
moving
around
Mainly
walking
without
heavy
loads 8 1.01

173 0.90 (0.83-0.95)

(0.88-1.15)

0.73

0.66

0.67

0.63

0.67

0.67

0.66

(0.60-0.86) 0.78 (0.63-0.93)

(0.61-0.70) 0.73 (0.69-0.78)

(0.63-0.72) 0.78 (0.72-0.82)

(0.52-0.75) 0.73 (0.59-0.86)

(0.62-0.72) 0.76 (0.69-0.81)

(0.63-0.71) 0.74 (0.70-0.79)

(0.58-0.75) 0.80 (0.70-0.90)

0.91 (0.78-1.05)

0.89 (0.84-0.93)

0.92 (0.89-0.96)

0.89 (0.82-0.96)

0.92 (0.80-1.03)

0.89 (0.85-0.93)

0.91 (0.87-0.95)

0.90 (0.80-1.00)

0.90 (0.85-0.94)

0.89 (0.86-0.93)

0.95 (0.88-1.03)

* BMD: Bone Mineral Density.

fyrir raskandi petti (pyngdarstudul, arafjolda fra
tidahvorfum og hve lengi reykt). Sambandio var nei-
kveett { morgum tilfellum.

Pess ber ad geta ad tolfreditrvinnsla var endur-
tekin & 6llum 308 konunum en vid pad urdu afar litlar
breytingar 4 nidurstodunum.

Umrada

Nidurstodur rannséknarinnar benda til pess ad lik-
amspjalfun { fritima geti haft jakvaed 4hrif 4 bein-
péttni hja eldri konum. Pess ber b6 ad geta ad hér er
um bversnidsrannsokn ad reda med Ollum sinum
takmorkunum um orsakasamband pé svo ad allar
konurnar hafi verio jafngamlar og aldur pvi ttilokad-
ur sem roskunarpattur.

2,5% heerri beinpéttni (eins og kemur fram i hlut-
fallslegu R?) hjd peim konum sem stunda efingar

kann ad virdast dverulegur munur. Par til vidbétar
kunna pé ad koma 6bein tengsl 1 gegnum vodva-
massa sem skyrir 8,7-183% af breytileika { bein-
péttninni. 10% breyting 4 beinpéttni (samsvarar einu
stadalfraviki) minnkar dhettu 4 beinbroti um helm-
ing eda tvofaldar hana, eftir pvi { hvora 4ttina breyt-
ingin er (21). Pess m4 geta a0 adur hefur verid skyrt
fra pvi ad péttni kalkkirtilshorméns skyri 0,7-2,2%
breytileikans i beinpéttni pessa sama hops (22).
Ekkert samband virtist vera milli likamlegs alags {
vinnu samkvamt spurningakveri og beinpéttni. P6 er
athyglisvert ad paer konur sem enn stunda vinnu med
mikilli gongu hafa harri beinpéttni { lendhrygg, neer-
enda lerleggs og heildarbeinagrind en par sem ekki
ganga mikio { vinnu. Petta mealdist b6 ekki marktek-
ur munur enda var hér adeins um ad r&da 4tta konur.
Nidurstodurnar syna enga marktaeka fylgni milli
fjolda gonguferda 1 viku og beinpéttni & peim stodum
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Table IV. Multivariable regression analysis among selected factors and BMD* in 70-

year-old Icelandic women.

[ 95% Cl p R? (%)
Lumbar spine
R?=0.130
Number of leisure
walks per week -0.004 -0.01 - 0.004 0. 38 0.3
Number of other exercise
sessions per week 0.01 0.001 - 0.02 0. 07 1.3
Lean mass 0.00001  0.000007 — 0.00002 0.00 8.7
Fat mass 0.004 0.0001 - 0.006 0.01 2.9
Femoral neck
R?=0.168
Number of leisure
walks per week 0.001 -0.003 - 0.006 0.57 0.1
Number of other exercise
sessions per week 0.005 -0.002 - 0.02 0.15 0.9
Lean mass 0.000009 0.000006 —0.00001 0.00 13.6
Fat mass 0.002 0.0005 - 0.003 0.01 2.6
Total hip
R? =0.244
Number of leisure
walks per week 0.003 -0.002 - 0.008 0.23 0.6
Number of other exercise
sessions per week 0.006 -0.001 - 0.008 0.09 1.2
Lean mass 0.00001  0.000009 - 0.00002 0.00 18.3
Fat mass 0.004 0.002 - 0.006 0.00 6.4
Total body
R?=0.148
Number of leisure
walks per week -0.002 -0.007 - 0.002 0.37 0.3
Number of other exercise
sessions per week 0.008 0.002 -0.01 0.01 2.5
Lean mass 0.000008 0.000006 — 0.00001 0.00 12.0
Fat mass 0.0007 -0.0008 - 0.002 0.37 0.3

* BMD: Bone Mineral Density.

Table V. Multivariable regression analysis among occupational activity (housework
included) and BMD* in 70-year-old Icelandic women.

Femoral neck

Occupational activity age 20-29 years
Occupational activity age 30-44 years
Occupational activity age 45-65 years
Current occupational activity

Lumbar spine

Occupational activity age 20-29 years
Occupational activity age 30-44 years
Occupational activity age 45-65 years
Current occupational activity

Total hip

Occupational activity age 20-29 years
Occupational activity age 30-44 years
Occupational activity age 45-65 years
Current occupational activity

Total body

Occupational activity age 20-29 years
Occupational activity age 30-44 years
Occupational activity age 45-65 years
Current occupational activity

B 95% Cl p
-0.0069 -0.028 - 0.015 0.53
-0.0063 -0.030-0.018 0.60
-0.0022 -0.026 - 0.022 0.86
-0.0150 -0.042 -0.012 0.28
-0.0071 -0.041 -0.027 0.68
-0.0069 -0.045-0.031 0.72
-0.0106  -0.049 - 0.028 0.59
-0.0256  -0.069 - 0.018 0.25
-0.0028 -0.026 - 0.022 0.85
0.0012 -0.025-0.028 0.93
0.0068 0.020 - 0.034 0.62
0.0027 -0.027 - 0.033 0.86
0.0032 -0.017 -0.023 0.75
0.0022 -0.020 -0.024 0.85
-0.0020 -0.024 -0.020 0.86
-0.0007 -0.026 - 0.025 0.96

Regression coefficients, confidence intervals (Cl)

years since menopause and duration of smoking.
* BMD: Bone Mineral Density.

and p values were adjusted for body mass index,
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sem meldir voru. Fyrir beinpéttni { lendhrygg og
heildarbeinagrind var tilhneiging til neikvadrar
fylgni. Petta eru svipadar nidurstodur og Coupland
og samstarfsadilar (23) fengu, par sem neikvad en
omarktaek fylgni var milli fjolda og lengd gonguferda
og beinpéttni { hrygg. Hins vegar fundu umraeddir
markteka jadkvada fylgni milli gonguhrada og bein-
péttni 1 lerhnitum og heildarbeinagrind. Hér ber ad
geta um takmarkanir DEXA mealinga sem felast { pvi
ad hja eldri einstaklingum getur verid minna um
beingadda 1 lidbolum sem getur valdid falskri hakk-
un 4 beinpéttni { lendhrygg.

Pvi midur var hvorki spurt um lengd né dkefd
gonguferda kvennanna i okkar rannsékn. Hins vegar
voru adeins 17 konur (6,9%) sem fannst hreyfing sin
vera erfid/svitnuou, nokkud sem metti nota sem vio-
mid um ad ekki hafi verid gengid af mikilli dkefo.
[hlutunarrannséknir 4 konum eftir tidahvorf hafa
synt fram 4 a0 rosk ganga geti hagt 4 beintapi { ler-
legg en ekki lendhrygg (24, 25). Pegar 6drum afing-
um sem gefa herri gagnkrafta en ganga (til deemis
skokki og troppugangi) hefur veri0 batt inn { pjalfun-
ardztlun hefur verid unnt ad auka beinpéttni { leer-
leggshalsi, lendhrygg og heildarbeinagrind (26). Pad
er pvi liklegt ad ganga, jafnvel rosk ganga, veiti ekki
nagilegt dlag til pess ad hafa jakvad dhrif 4 bein-
péttnina 4 kliniskt mikilveegustu stodunum fyrir eldri
konur. f rannsékn okkar fannst hins vegar fylgni milli
fjolda gonguferda 4 viku og pess hversu mikla had
konurnar hofOu misst frd 25 dra aldri. Sams konar
niourstodur hafa adur fengist { sama aldurstlokki (27)
en ekki er dtilokad ad dstedur pessa kunni ad vera
par ad konur sem hafa 6pagindi af beinpynningu {
hrygg eru ef til vill sidur liklegar til pess ad stunda
mikla gongu.

Nidurstodur vardandi sambandid milli annarrar
hreyfingar en gongu og beinpéttni voru jakvadar
fyrir heildarbeinagrind (p=0,01). Par ad auki var til-
hneiging til jdkvaedrar fylgni milli annarrar hreyfing-
ar eingdngu og beinpéttni lendhryggs (p=0,07) og
nzrenda lerleggs (p=0,09). Petta samramist nidur-
stodum annarra rannsokna par sem likamspjalfun
hefur haft jakveada fylgni vio beinpéttni (9, 11, 12). Su
stadreynd a0 konurnar { okkar rannsékn voru adeins
spurdar um pad hversu oft { viku par stundudu adra
hreyfingu en gongu en ekki um hvers konar hreyf-
ingu, hve lengi og af hve mikilli dkefd, gerir tilkun
nidurstadna erfida. P6 ma eins og 40ur rdda af svor-
um um hvort konunum fannst hreyfingin erfid/svitn-
udu ad ekki hafi verid um mikla dkefd ad reda. Adr-
ar rannsOknarnidurstodur hafa gjarnan verio byggo-
ar 4 i0kunarskala sem byggour er 4 fjolda, lengd og
akefd mismunandi @finga 4 viku (9).

Afar faar konur stundudu hreyfingu mjog oft.
Medalfjoldi gonguferda var innan vid prjér 4 viku og
medalfjoldi annarrar likamspjélfunar var um einu
sinni { viku. Rdm tuttugu présent kvennanna stund-



udu enga hreyfingu og er pad svipad hlutfall og
fundist hefur hjd norskum konum 4 svipudum aldri
par sem rimur helmingur hreyfir sig ad minnsta kosti
tvisvar i viku en 18% stunda enga hreyfingu (28). Hja
65-74 ara gomlum konum { Bandarikjunum er hreyf-
ingarleysi enn algengara, eda 32,5% (29). Par stunda
um 20% kvenna mikla hreyfingu, skilgreint sem
fimm efingar 4 viku { 30 minttur eda meira (30). Erf-
itt er ad bera pessar tolur saman milli landa, til demis
voru islensku konurnar ekki spurdar hversu lengi {
senn par stundudu hreyfinguna.

Hins vegar verdur ad taka til greina a0 idkun lik-
amlegrar pjalfunar hja dldrudum er oft dregluleg, sér-
staklega milli 4rstida. Beinumsetningarferlid tekur
gjarnan fjora til sex manudi og beinpéttnimeling 4
dkvednum tima endurspeglar pvi ekki endilega i0kun-
armynstur viokomandi einstaklings 4 peim sama tima.
[ ranns6kn okkar voru konurnar ekki spurdar um pad
hvort par hefou stundad likamsraekt { uppvexti sinum.
Beinpéttni 4 hverjum tima endurspeglar samspil pess
lagmarksbeinmassa sem nddist 4 yngri drum og pvi
tapi sem sidan hefur ordid. Hugsanlegt er ad likams-
dreynsla 4 vaxtarskeioi hafi meiri dhrif & hamarksbein-
massa en 4 viohald péttninnar sidar meir.

Ut fré pvi sem vitad er um idkunarmynstur sjotugra
islenskra kvenna md gera rad fyrir ad fyrir utan gongu-
ferdir sé sundidkun liklegasta hreyfingin (31). Afar
litid er vitad um &hrif sunds 4 beinpéttni hja eldri kon-
um eda konum eftir tidahvorf (6drum en keppniskon-
um). Flestar rannsoknir 4 sundi og beinpéttni eru
pversnidsrannsoknir & ungu keppnisfolki og hafa til
pessa ekki synt nokkurt jakvaett samband par 4 milli.

Ekki fannst fylgni milli likamlegs édlags { vinnu
(dti- eda heimavinnandi) og beinpéttni. Mikil fylgni
var milli vinnuélagsflokka fram ad 65 dra aldri en
ekki milli ndverandi og fyrrverandi dlags sem bendir
til pess a0 konurnar hafi starfad vio svipa0 starf fram
4 eftirlaunaaldur. Hugsanlegt er ad slemt minni
studli ad rangri flokkun 4 fyrri atvinnu en ekkert
samband fannst p6 heldur vid niverandi dlag. Hér
ma po6 hugsa sér ad meira vinnudlag skili sér { haerra
hlutfalli vodvamassa og hafi pannig 6bein tengsl vid
beinmassann. Erfitt er ad bera pessar nidurstoour
saman vi0 fyrri rannséknir par sem urtakio hér er
umtalsvert eldra og ekki var spurt sérstaklega um
atvinnugrein eda menntun. I rannsékn okkar téku
einungis konur pétt og pvi ekki hagt ad fullyrda
nokkud um pad hvort samhengi hlutanna er hid sama
hj4 eldri korlum. Afar fidar rannséknir 4 sambandi
likamlegrar dreynslu og beinpéttni hja eldri korlum (i
fritima eda vinnu) hafa verio birtar.

Konur hafa oft margar skyldur, { vinnu, 4 heimil-
um og { samfélaginu sem gerir likamspjélfun peirra
oreglulega og dreifda og par med erfida a0 meala.
Einnig verdur ad taka fram a0 spurningalistar eru ef
til vill ekki besta leidin til pess ad mela pjalfunar-
mynstur eldra félks. I fyrsta lagi parf ad spyrja um
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videigandi hreyfingu og dlag fyrir pennan aldurshép.
[ 60ru lagi verdur ad hafa i huga ad aldradir stunda
hreyfingu oft éreglulega og mislengi i senn. I pridja
lagi eru minnisbrestir algengir hja 6ldrudum og pvi
verda spurningarnar ad vera afar skyrar og svorun
peirra gerd eins audveld og hagt er. Betri malingar
metti til demis f4 med beinum melingum 4 tthaldi
og/eda styrk en p6 verdur ad hafa { huga hvort pad sé
sioferdilega forsvaranlegt ad leggja slik prof 4 eldri
einstaklinga. Spurningarnar sem konurnar { rann-
sokn okkar svorudu voru hvorki dreidanleikapréfad-
ar né stadladar en reynt var eftir fremsta megni ad
hafa per videigandi fyrir viokomandi aldurshép. A
pad hefur verid bent ad fastir stadladir spurningalist-
ar um likamlega areynslu henta vid athuganir 4 eldri
einstaklingum par sem peir taka ekki tillit til 1éttrar
areynslu sem er oft einkennandi fyrir p4 (32).

Pessi rannsokn byggir 4 pversnidstrtaki en allar
konurnar voru faeddar 4 sama drinu og mating { rann-
soknina var goo, eda 73,7%. P6 er ekki hagt ad uti-
loka ad par konur sem voru mest veikburda og
stundudu par af leidandi minnsta likamspjalfun hafi
ekki mett til rannséknarinnar. Til pess ad fordast
slika valskekkju ma til demis lita 4 thlutunarrann-
soknir sem gerdar hafa verid 4 likamspjélfun og bein-
péttni 4 sidustu drum.

[ nyrri yfirlitsgrein yfir slikar rannséknir (33) kem-
ur fram ad 4 drunum 1996-2002 voru birtar 18 vis-
indagreinar um 4hrif likamspjalfunar 4 beinpéttni {
lendhrygg og leerleggshélsi heilbrigdra kvenna. Med-
ferOarhéparnir voru oftast litlir (n=7-61) p6 med
einni undantekningu (34) par sem hépurinn saman-
st60 af 118 konum.

Sex rannsoknir fjolludu um konur fyrir tidahvorf
og voru aztlud 4hrif pjalfunarinnar misjofn. Af nio-
urstodum md nefna rannsékn par sem meodferdar-
hépurinn stundadi polpjalfun (aerobics) { 20 minttur
tvisvar til prisvar { viku { 18 manudi og vard marktekt
meiri aukning { beinpéttni lerleggshals meodferdar-
hépsins en vidmidurnarhépsins (35). I einni Iitilli
rannsokn fengust mismunandi nidurstodur fyrir und-
irhépa. Medal peirra sem toku getnadarvarnartoflur
vard meiri aukning 1 beinpéttni lerleggshals hja meo-
ferdarhépnum en hjd vidomidunarhépnum en ofug
ahrif fundust medal peirra sem ekki toku getnadar-
varnart6flur (36). Pratt fyrir petta misremi virdist
vera tilhneiging til pess a0 medferdarhdparnir hafi
fengio jakvaed ahrif 4 beinpéttni badi lendhryggs og
lerleggshals.

[ 12 rannséknum var fjallad um konur 4 eda eftir
breytingaskeid. Par komu fram mismunandi nidur-
stodur vardandi dhrif pjalfunarinnar 4 beinpéttni lend-
hryggs. Marktakar breytingar 4 beinpéttni { lendhrygg
kvenna um og eftir tidahvorf urdu mestar 2,0% aukn-
ing 4 4ri hja konum sem ekki voru 4 ostrogenmedferd
(26) og 1,6% aukning 4 &ri hja konum sem voru a
ostrégenmedferd (37). I rannsékn Bravo og kollega
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(38) voru adeins konur med ldgan beinmassa (osteo-
penia) skodadar og vard 0,5% aukning 4 ari i med-
hondlunarhépnum en 1,3% minnkun 4 ari { saman-
burdarh6pnum. Marktek aukning vard i b&di med-
hondlunar- (1,2%) og samanburdarhépi (1,6%) Bass-
ey og kollega (37) en per konur voru pé 4 dstrégen-
medferd. I 6drum rannséknum nadist ekki marktzekur
arangur fyrir lendhryggsbeinpéttni (23, 24, 39-42).

Likamspjdlfun virtist almennt hafa jakvad dhrif 4
beinpéttni lerleggshéls og jafnvel studla ad aukn-
ingu. I rannsékn 4 konum 4 breytingaskeidi (43) kom
fram ad eftir 18 mdnada pjalfun var préun bein-
péttnibreytinga (g/cm*manudi) hja peim sem gengu,
skokkudu og hj6ludu marktaekt frabrugdin vidmio-
unarhépnum og virtist polpjalfunin geta vidhaldid
beinpéttni yfir petta timabil. Kohrt og samstarfsfolk
(26) fundu 3,5% marktaka aukningu eftir 11 manada
pjalfun, gongu og skokk, prisvar { viku 4 80% af ha-
markshjartslattartioni og { annarri rannsékn fengust
mjog jakveaeo ahrif af styrktarpjalfun (44).

[ fullu samraemi vid fyrri yfirlitsgreinar var ekki
unnt a0 komast ad skyrri nidurstodu vardandi pad
hvort og pa hvers konar pjalfun er jakvad fyrir bein-
péttnina. Nidurstodur rannséknanna voru dkaflega
mismunandi sem kemur pé ekki 4 dvart par sem
pjalfunardetlanir voru mismunandi med tilliti til edl-
is @finganna, lengd peirra, fjolda & viku og dkefdar.
Ef dregin eru saman einkenni peirra pjalfunardaetl-
ana sem virtust gefa jdkvaedan drangur ma nefna ad
par stédu yfir { a0 minnsta kosti 12 manudi, @ft var
meira en tvisvar { viku og @fingarnar voru af peim
toga ad nokkud miklir gagnkraftar voru til stadar.

Liklegt ma telja ad sérhafoar @fingar sem notast vid
vodva sem tengdir eru peim beinum sem eru undir
rannsokn skili bestum drangri. Petta ma medal annars
sja i rannsokn Adami og samstarfsflks (34) par sem
pjélfunardzetlunin samanst60 af @fingum sem reyndu 4
dlnlidina. Engin breyting vard 4 beinpéttni lendhryggs
eda lerleggshals en marktekar nidurstoour fundust
fyrir geislabein hja konunum { meodferdarh6pnum.

Sérstaklega er erfitt ad bera saman dkefd mismun-
andi pjélfunardztlana. Lysingar eins og ,,rosklega®
(brisk), ,,paegilega“ (comfortable) eda ,af mikilli
akefo* (vigorous) voru oft notadar og mun alagio pa
hao einstaklingsbundinni upplifun dt frd likamlegu
astandi og dhugahvot hverju sinni. Sérstaka athygli
vakti st stadreynd ad { morgum rannséknum vard
engin breyting 4 lifedlisfredilegum breytum, svo sem
voovastyrk eda surefnisupptoku, eftir margra man-
ada pjalfun og md pa geta sér til um ad pjalfunar-
dztlunin hafi ad einhverju leyti ekki skilad negilegu
likamlegu 4reiti hja patttakendum.

Fyrir utan 6vissuna um edli peirrar pjalfunar sem
gefur bestan drangur fyrir beinpéttni er einnig litid
vitad um hvernig adlogun beinanna ad ytri kroftum a
sér stad. Allir kraftar sem beinid verdur fyrir valda togi
(strain). St spenna sem beinid polir dkvardar styrk

pess. Demigerdar likamshreyfingar framkalla 2000-
3000 mikrétog & yfirbordi beina. Haldist dlag jafnt yfir
tima er beinvefurinn { jafnvaegi. Ef dlagid eykst eda
minnkar verdur aukning eda tap 4 beinvef pangad til
nyju jafnvegi er ndd (45). Samkvaemt kenningu Frost
(the mechanostat theory) (46) verOur beinmyndun an
undanfarandi beindtu sé beinvefur beittur meira en
2500 mikrétogum. Markus og Kiratli (43) telja breyt-
ingar i beinvef sem verdi vegna ytri krafta fraibrugdnar
peim breytingum sem verdi vegna n@ringarlegra patta
eda hormodnabreytinga. Nokkrir stadbundnir pettir
sem geetu valdid svorun beinfrumna hafa verid nefndir,
svo sem nituroxio, prostaglandin, vaxtapatturinn IGF-
I (insulin-like growth factor-I) og glitamat (47, 48).
FramleiOsla pessara pétta kann ad vera Orvud af
vokvaspennu (fluid shear stress) 4 samskiptanet bein-
frumna (49). Einnig er hugsanlegt a0 horménasvorun
vi0 likamlegri dreynslu dragi ur beindtu og valdi par
med jdkvaedri beinumsetningu (3).

Lokaord

Rannsékn okkar stydur pa kenningu ad dvinningur sé
af likamlegri pjélfun fyrir beinpéttni hja eldri konum.
EKkKki virdist b6 naegilegt ad stunda gonguferdir en par
sem ekki er vitad um eOli annarra @finga sem
konurnar stundudu er erfitt ad segja til um hvers kon-
ar pjalfun skili bestum drangri. Pessar nidurstodur eru
studdar af yfirliti yfir thlutunarrannséknir par sem
kemur fram ad engar skyrar linur virOast vera um
samband pjalfunar og beinpéttni p¢ tilhneiging virdist
vera til jakvzedrar fylgni. fslenska rannséknin er mik-
ilveg viobot vid pad sem pegar er vitad um ahrif pjalf-
unar 4 beinpéttni pvi hin synir jakvada fylgni hja
eldra og innbyrdis likara urtaki en flestar adrar rann-
sOknir. Pvi er enn ein 4steedan komin til pess ad hvetja
eldra folk til pess ad stunda likamspjélfun sér til
heilsubdtar. Askilegt vaeri ad framkvaema slembidr-
taksrannsokn 4 pessum aldurshoépi en fram til pessa
hefur medalaldur { slikum rannséknum verid nokkud
undir 70 dra. Einnig er vert ad geta pess a0 tilhneiging
til pess ad detta er minni hja peim hépi eldri einstak-
linga sem stundar reglubundna hreyfingu (50).

bakkir

Hofundar pakka Gudrinu Kristinsdéttur og Leifi
Franzsyni fyrir veitta adsto0 { rannsdkninni og Mariu
Henley fyrir adstod vid undirbining handrits. Rann-
soknin var studd af Visindasj60i Borgarspitalans og
Rannis.
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