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Tilgangur: A0 kanna hversu mikla og hvers konar
likamlega pjalfun fullordnir Islendingar stunda og
samband pessa vi0 holdafar og gripstyrk.

Efnividur og adferdir: Upphaflegt urtak var 2310
manns af hofudborgarsvaedinu, par af mattu 1630
(70,6%) til rannséknarinnar 4 timabilinu fra febriar
2001 til jantar 2003 og svorudu spurningalista um hreyf-
ingu og mataredi. Likamssamsetning var mald med
DXA sem greinir hlutfallslegt magn likamsvefja.
H=0, pyngd og gripstyrkur voru mald og pyngdar-
studullinn (kg/m?) reiknadur. Astundun likamlegrar
pjalfunar og dreynslu { vinnu voru koénnud hja konum
og korlum { aldurshépunum 30-45 4ra, 50-65 édra og
70-85 dra og samhengi peirra vid pyngdarstudul, fitu-
og voOvamassa og gripstyrk skodad ad teknu tilliti til
truflandi patta. Konnud voru moguleg fyrirbyggjandi
ahrif pjalfunar 4 offitu samkvamt skilgreiningum
Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (BMI =30,
Body Mass Index, likamspyngdarstudull).

Nidurstoour: Medaltalsadstundun pjalfunar var 3-4
skipti 4 viku en 19% kvenna og 24% karla stundudu
enga pjalfun. Sund, ganga og leikfimi voru almennt
algengasta pjalfunin en { hépi 30-45 dra stundudu
16% kvenna og 8% karla styrktarpjalfun. Hlutfall
peirra sem toldust of pungir/feitir var fra 50,4%
(yngstu konurnar) til 68,2% (midaldra karlar). Medal-
talshlutfall fitu af likamsmassa var hast hja 70-85 4ra
konum (38%) og kérlum (27%). Areynsla i vinnu
var ekki tengd holdafari eda gripstyrk. Marktak nei-
kvad fylgni kom fram milli dstundunar pjélfunar og
fituhlutfalls ad teknu tilliti til aldurs og orkuneyslu.
Ekki fannst marktek fylgni milli gripstyrks og vodva-
hlutfalls eda pjalfunar. Hlutfallslikur 4 ofpyngd/offitu
voru helmingi minni fyrir konur og karla sem stund-
udu pjalfun fimm daga vikunnar eda oftar midad vid
enga pjélfun.

Alyktanir: Fj6rdi hver karlmadur og fimmta hver
kona stunda enga reglulega likamspjalfun prétt fyrir

ENGLISH SUMMARY

Gudmundsdéttir SL, Oskarsdéttir D, Franzson L,
Indridason OS, Sigurdsson G

The relationship between physical activity, body
mass index, body composition and grip strength in
an Icelandic population

Laeknabladid 2004; 90: 479-86

Objective: To study physical activity among Icelandic
adults and the relationship with anthropometric factors and
grip strength.

Material and methods: Randomly selected participants,
30-85 years of age, answered questions regarding exercise
and diet. Body composition was measured with DXA,
which detects the proportions of different body tissues.
Height, weight and grip strength were measured and the
body mass index (kg/m?) was calculated. The prevalence
of regular physical activity was studied for men and women
in the age groups of 30-45 years, 50-65 years and 70-

85 years and the relationship to body mass index, body
composition and grip strength examined. The possible
preventive effect of exercise on overweight and obesity
was also studied.

Results: Of 2310 invited, 1630 subjects (70.6%)
participated. Mean participation in regular physical activity
was 3-4 times a week but 19% of the women and 24%

of the men did no exercise at all. In general, swimming,
walking and calisthenics of various types and intensities
were the most common forms of exercise and in the age

group 30-45 year old 16% of the women and 8% of the
men did strength training. 50.4% of women 30-45 years
of age and 68.2% of 50-65 year old men were overweight
or obese. Mean fat mass was highest in 70-85 year old
women (38%) and men (27%). Occupational activity

was not related to body mass index, body composition
or grip strength. Significant negative relationship was
found between frequency of exercise and fat mass. The
relationship between grip strength and lean mass or
exercise was non-significant. The odds ratio of being
overweight or obesity was 0.5 (Cl was 0.37-0.77 for
women and 0.37-0.94 for men) for those who exercised
five or more days per week compared to those who
exercised less frequently.

Conclusion: One of four Icelandic men and one of five
women do not participate in regular physical activity
despite of strong scientific indications of various positive
health effects of exercise. More than half of adult
Icelanders are overweight or obese but the risk is halved
among those who exercise at least five days per week,
compared to those who exercise less frequently. Sedentary
lifestyle is more common amongst Icelanders than in the
neighboring countries and realistic goals need to be set to
increase the participation in regular physical activity.

Keywords: exercise, body mass index, grip strength, fat
mass, muscle mass.
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Tafla l. Flokkar pyngdarstudla samkvaemt Alpj6daheil-
brigbdismélastofnuninni.

byngdarstudull (kg/m?)

Undirpyngd < 18,5
Kjorpyngd 18,5 - 24,9
Ofpyngd 25,0-29,9
Offita = 30

Tafla ll. Daemi um athafnir sem krefiast medalakafrar

areynslu*.
Lengd og akefd
Athofn areynslu
bvo og béna bil i 45-60 min. Minni akefd
Spila blak 7 45 min. Lengri timi
Sparka fétbolta (& milli) 1 30-45 min. A

Gardyrkjustorf i 30-45 min.

Knyja sjalfan sig i hjélastél i 30-40 min.
Ganga 2,8 km & 35 min.

Skjoéta a korfu i 30 min.

Hjéla 8 km & 30 min.

Dansa i 30 min.

Ganga med barnavagn 2,4 km & 30 min.
Raka lauf i 30 min.

Vatnsleikfimi i 30 min.

Synda 7 20 min.

Hjélast6lakorfubolti T 20 min.

Spila korfubolta 1 15-20 min.

Hjéla 6,4 km & 15 min.

Sippa i 15 min. \J
Hlaupa 2,4 km & 15 min.

Moka snjé i 15 min. Meiri akefd
Troppugangur i 15 min. Styttri timi

* Azetlud orkunotkun er um 150 kcal en hin er pé had akefo, aldri,
kyni og likamlegu astandi. min. = mindtur.

sterkar freedilegar visbendingar um margvisleg jadkvad
ahrif hreyfingar 4 heilsufar. Meira en helmingur full-
ordinna fbta hofudborgarsvadisins er of pungur eda
feitur. Fleiri Islendingar lifa kyrrsetulifi en flestar
grannpjodir okkar og setja parf fram raunhaf mark-
mid til pess ad auka almenna 4stundun pjalfunar
medal pjédarinnar.

Inngangur

Lifsstill og holdafar eru talin hafa margvisleg ahrif
4 almennt heilsufar. Likamspyngd og samsetning
likamsvefja hafa verid tengd ddnartioni, sérstaklega
hefur hakkadur pyngdarstudull (kg/m?) verid tengd-
ur haekkadri ddnartioni { morgum rannséknum (1-4).
Alpjédaheilbrigdismalastofnunin hefur gefid tut vio-
midunarmork fyrir flokkun samkvamt pyngdarstudli
par sem undirpyngd, kjorpyngd, ofpyngd og offita
fyrir fullordna einstaklinga eru skilgreind (sja toflu
I). Pyngdarstudullinn hefur p6 pann 6kost ad hann
tekur ekki tillit til mismunandi samsetningar vefja.
Pannig getur grannur einstaklingur med hatt hlut-
fall voovavefjar flokkast sem of pungur samkvaemt
skilgreiningum stofnunarinnar. Ndkvaemari mealingar
4 fitu og fitufrium massa likamans eru gerdar med
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ymsum hetti en engar langtimarannséknir hafa verid
gerdar 4 tengslum peirra og heilsufars (5, 6).

Ahrif hreyfingarleysis og mikillar kyrrsetu 4 heils-
una hafa veriod rannsokud itarlega og Iélegt likamlegt
form er tengt hakkadri dénartioni (7, 8). Astundun
reglulegrar hreyfingar er hins vegar talin hafa marg-
visleg jdkvaed dhrif 4 heilsufar, til demis minnkada
dhattu 4 kranszdasjikdomum, hdum blédprystingi,
sykursyki, offitu, dkvednum tegundum krabbameina
og hinum ymsu stodkerfisvandamalum (8-13).

Fredimonnum hefur reynst erfitt ad skilgreina
ndkvemlega hversu mikla og dkafa hreyfingu sé
@skilegt ad stunda til pess a0 hafa marktek jakvaed
ahrif 4 heilsufar. Ekki er heldur talid ad sama tegund
hreyfingar hafi jafnmikil og jdkvaed ahrif 4 alla vefi
likamans. Likamleg areynsla er skilgreind sem ,,6ll
likamleg hreyfing virkjud af beinagrindarvodvunum
sem veldur aukningu 4 orkunotkun umfram orkuporf
{hvild”. Pjalfun er hins vegar skilgreind sem ,,regluleg
endurtekning likamlegrar dreynslu 1 fristundum, til
deemis { peim tilgangi ad bata likamlegt form, drangur
eda heilsu” (14). Engar opinberar radleggingar eda
markmid hafa verid gefin Ut hér 4 landi vardandi
hreyfingu eda pjélfun en Center for Disease Control
and Prevention (CDC) og The American College
of Sports Medicine (ACSM) i Bandarikjunum hafa
gefid Ut par rddleggingar ad ,,hver fullordinn einstak-
lingur @tti ad stunda medaldkafa dreynslu { saman-
lagt 30 mindtur eda meira, flesta eda helst alla daga
vikunnar®. Born @ttu ad hreyfa sig ad jafnadi um 60
mindtur 4 hverjum degi (8). Medalakof areynsla er
hja CDC-ACSM skilgreind sem til demis rosk ganga,
gardyrkja og bolfimi. P4 hefur medaldkof areynsla
einnig verid skilgreind sem athafnir sem krefjast 150
kcal 4 dag eda 1000 kcal 4 viku (15). Demi um slikar
athafnir eru synd 1 toflu I1.

Ekki hafa farid fram itarlegar athuganir 4 pjalfun
Islendinga. Arid 1996 var gerd konnun 4 lifsstil og
lidan Islendinga og pa reyndust 64-88% karla og
kvenna 4 aldrinum 18-75 éra hreyfa sig einu sinni {
viku eda oftar pannig ad 4 reyndi (16). Ekki var til-
greint um hvers konar hreyfingu var ad reda.

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna hvers
konar og hve mikla 4reynslu og likamlega pjalfun
Islendingar 4 aldrinum 30-85 4ra stunda { vinnu og
fritima og meta samband 4reynslunnar vio pyngdar-
studul, fitu- og vodvamassa og gripstyrk.

Efni og adferdir

Upphaflegt slembidrtak fyrir rannséknina saman-
st60 af 2640 einstaklingum, 30-85 dra ibdum 4&
hofudborgarsvaedinu. Patttakendur voru ur alls 11
argongum, feddir drin 1916-1961 med fimm 4ra milli-
bili og jafnframt hépur feddur 4rid 1972. I trtakinu
voru 1584 konur en 1056 karlar. Urtakinu hefur verid
lyst adur { Laeknabladinu (17). Eftir ad brottfluttir og
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latnir einstaklingar, pungadar konur og konur med
barn 4 brjdsti voru ttilokadar var 2310 manns bodin
patttaka. Rannséknin st6d yfir fra febraar 2001 til
jandarloka 2003. Sampykki Visindasidanefndar og
Tolvunefndar var fengid fyrir rannsékninni.

Likamssamsetning

Samsetning likamsvefja var mald 4 beinpéttnimeli-
stofu Landspitala med dual energy X-ray absorp-
tiometry (DXA, tviorkudofnunarmeling) sem gefur
upplysingar um hlutfallslegt magn mismunandi lik-
amsvefja. H®0 og pyngd voru mald og pyngdarstud-
ullinn reiknadur Gt (pyngd { kg/haed { m?).

Gripstyrkur

Jafnlengdar (isometric) gripstyrkur rikjandi handar
var meldur med Jamar meli. Gerdar voru prjdr mel-
ingar 4 hverjum einstaklingi og medaltal peirra notad
vi0 frekari urvinnslu. Synt hefur verid ad gripstyrkur
hefur nokkud géda fylgni vid vodvastyrk 1 60rum
likamshlutum (18, 19).

Spurningalistar

Patttakendur svorudu spurningum vardandi lifsstil
og heilsufar, par 4 medal vardandi hversu oft { viku
gonguferdir, sund eda onnur (og pa hvada) likams-
rekt var stundud. Einnig hvort ipréttir hefou verid
stundadar fyrir 20 dra aldur. P4 voru patttakendur
bednir um ad lysa vinnudlagi sinu 4 peim tima sem
rannsoknin var gerd med pvi ad velja einn af eftir-
farandi moguleikum: adallega kyrrstada, til skiptis
hreyfing og kyrrstada, adallega ganga 4n pungaburo-
ar eda erfidisvinna med gongu. I listanum var einnig
spurt um reykingar.

Stadladur spurningalisti frd Manneldisrdi Islands
var notadur til pess a0 afla upplysinga um matarvenj-
ur og orkuinntoku patttakenda. Urvinnsla 4 pessum
upplysingum var gerd med reikniforriti Manneldis-
rads ICEFOOD.

Tolfreedi

Pétttakendum var skipt nidur { aldurshépana 30-45
dra, 50-65 dra og 70-85 dra. Lysandi tolfredi var notud
til pess ad skoda dreifingu pjalfunar og vinnudlags {
aldurshépunum og til pess ad meta hlutfallslega skipt-
ingu urtaksins { pyngdarstudulsflokka samkvaemt
skilgreiningu Alpj6édaheilbrigdismalastofnunarinnar.
Medaltol pyngdarstuduls, fituprésentu og gripstyrks
voru borin saman fyrir mismunandi vinnudlag hja
30-45 dra og 50-65 dra med ANOVA (analysis of
variance), en ekki 70-85 dra par sem gert var rao fyrir
a0 flestir peir einstaklingar hefou 14tid af launudum
storfum. ANOVA var einnig notud til pess ad bera
saman hlutfall vodvamassa peirra sem stundudu
lyftingar og/eda tekjapjalfun vid voOvamassa peirra
sem stundudu adeins polpjalfun og peirra sem enga
pjélfun stundudu. Samanburdur 4 pyngdarstudli og

Tafla lll. Helstu breytur eftir kyni og aldursflokkum (medaltdl + stadalfravik)

30-45 ara 50-65 ara 70-85 ara
Konur n=278 n=437 n=326
Heed (m) 168,1 + 5,9 165,6 £5,7 160,8 + 5,6
bPyngd (kg) 71,7 £13,6 74,7 £ 13,5 69,9 + 13,6
pyngdarstudull (kg/m?) 259+5,0 27,0+ 4,6 27,0+ 4,4
Fita, hlutfall af likamsmassa (%) 33,1+6,3 37,4+5,4 38,4 +5,5
Véovahlutfall (%) 63,6 £5,9 59,7 £5,0 59,0 +£5,3
pjalfun (skipti a viku) 3,7+2,7 3,4+2,6 3,8+ 3,0
Gripstyrkur (kg) 31,3+8,8 29,6 £9,8 24,3+9,1

30-45 ara 50-65 ara 70-85 ara
Karlar n=139 n=246 n=204
Heaed (m) 180,6 + 5,9 179,2+6,1 174,8 £ 6,2
bPyngd (kg) 86,8 + 14,2 89,0 £ 15,0 79,9 +13,6
bpyngdarstudull (kg/m?) 26,7 £ 4,6 27,2+4,5 26,4 +4,1
Fita, hlutfall af likamsmassa (%) 22,9+5,3 25,8+ 4,9 26,8 +5,3
Véovahlutfall (%) 73,8+4,9 71,1+4,6 70,0 £5,0
bjalfun (skipti a viku) 3,0+2,5 29+25 3,9+3,2
Gripstyrkur (kg) 43,7+ 13,3 43,1+ 10,8 33,9+9,5

fituprésentu peirra sem stundudu/stundudu ekki
iprottir fyrir 20 4ra aldur var gerdur med Student’s
t-profi fyrir mismunandi aldurshdpa. Fjolpattaad-
hvarfsgreining var notud til pess ad meta samband
fituprésentu og pjalfunar (skipti 4 viku, samfelld
breyta), ad teknu tilliti til aldurs og orkuneyslu. Slik
greining var einnig notud til pess ad meta samband
voOvamassa og pjalfunar, ad teknu tilliti til aldurs
og sambands gripstyrks vi0 voOvamassa, pjalfun og
aldur. Veldisvisagreining (logistic regression) var
notud til pess ad meta tengsl likamlegrar pjalfunar 4
ofpyngd og offitu (pyngdarstudull >25) ad teknu til-
liti til aldurs og reykinga (reykir/reykir ekki). Pjélfun
var hér skipt { flokkana aldrei, 1-2 sinnum { viku, 3-4
sinnum { viku og 5 sinnum { viku eda oftar og aldur
medhondladur sem samfelld breyta. Oll tolfradi var
unnin sérstaklega fyrir konur og karla. Vid trvinnsl-
una var notad tolfrediforritid SPSS (dtgafa 11,0,
SPSS Inc., Chicago, I, BNA).

Nidurstodur

Af 2310 einstaklingum sem fengu bod um pétttoku
voru 228 er svorudu ekki og 452 vildu ekki eda gatu
ekki tekid patt. Alls toku pvi 1630 einstaklingar patt
{ rannsékninni (70,6% patttaka). Par sem markmid
rannsOknarinnar var ad lysa likamlegri dreynslu
almennt var enginn utilokadur sokum sjikdoma eda
lyfjatoku. Yfirlit yfir helstu breytur er ad finna { toflu
III.

Pyngdarstudull hzkkadi medal patttakenda 4
midjum aldri en lekkadi aftur hjé peim elstu. Hlutfall
fitu af likamsmassa jokst einnig med haekkandi aldri.
Hj4 konum var hlutfallid ad medaltali 33% hja peim
yngstu og 38,4% hja peim elstu en var pé hastur 40%
hja 70 ara konum. Medaltalshlutfall fitu var 22,9%,
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Tafla IV. Yfirlit yfir likamlega pjalfun og vinnuélag.

Hlutfallsleg dreifing 1 %

30-45 ara 50-65 ara 70 -85 ara
Konur Hversu oft i viku stundar pu génguferdir eda sund?

Aldrei 23,4 25,4 30,2
1-2 sinnum 38,1 33,6 17,2
3-4 sinnum 23,8 25,7 24,9
5 sinnum eda oftar 14,7 15,3 27,7
Hversu oft i viku stundar pu einhverja Iikamsreekt

Aldrei 14,4 20,0 26,5
1-2 sinnum 20,2 26,4 13,0
3-4 sinnum 22,7 23,4 20,4
5 sinnum eda oftar 42,7 30,2 40,1
Hvernig myndir pd lysa nidverandi vinnuélagi pinu

Adallega kyrrstada 21,0 17,1

Til skiptis hreyfing og kyrrstada 67,7 68,2

Adallega ganga an pungrar byrai 8,0 10,9
Erfidisvinna med gongu 3,3 3,8

Karlar Hversu oft i viku stundar pa génguferdir eda sund?

Aldrei 30,2 30,9 25,5
1-2 sinnum 41,0 27,7 19,2
3-4 sinnum 20,1 27,7 27,0
5 sinnum eda oftar 8,7 13,7 28,3
Hversu oft i viku stundar pu einhverja Iikamsraekt

Aldrei 16,5 25,6 18,1
1-2 sinnum 24,4 19,5 18,1
3-4 sinnum 31,6 28,4 23,6
5 sinnum eda oftar 27,5 26,5 40,2
Hvernig myndir pd lysa nidverandi vinnualagi pinu

Adallega kyrrstada 28,8 33,5

Til skiptis hreyfing og kyrrstada 52,5 47,5

Adallega ganga an pungrar byroi 4.3 7,4
Erfidisvinna med gongu 14,4 11,6

Tafla V. Nidurstédur fiélpattaadhvarfsgreiningar fyrir samband fituprésentu vid aldur,
bjalfun og daglega orkuneyslu.

B (95% oryggismork) p-gildi

Konur
Aldur 0,074 (0,049-0,099) 0,00
bjalfun a viku (skipti) -0,161 (-0,29- (-0,02)) 0,02
Kilokaloriur & dag/100 -0,08 (-0,13- (-0,02)) 0,01

Karlar
Aldur 0,15 (0,07-0,23) 0,00
bjalfun a viku (skipti) -0,12 (-0,278-0,03) 0,12
Kil6kaloriur & dag/100 0,16 (-0,04-0,4) 0,12
Aldur - orkuneysla -0,004 (-0,007-(-0,0004)) 0,03

25,8% o0g 26,8% hja 30-45 dra, 50-65 ara og 70-85 ara
korlum. Mynd 2 synir hlutfall peirra kvenna og karla
sem eru samkvamt skilgreiningu Alpjédaheilbrigdis-
malastofnunarinnar i undirpyngd, i kjorpyngd, of
pungir og of feitir. Um helmingur kvenna 4 aldrinum
30-45 dra teljast of pungar/feitar (pyngdarstudull
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=25) og hlutfallid fer vaxandi med aldri. Um tveir
pridju hlutar elstu kvennanna eru pannig of pung-
ar/feitar. Aukningin er mest { flokki peirra sem hafa
pbyngdarstudul 25-29 en hlutfall peirra sem teljast
med offitu eykst adeins litillega med auknum aldri
kvennanna, ur 20,5% 1 23,3%. Hlutfallid er jafnara
hja korlunum par sem 58-68% peirra eru of pung-
ir/feitir (pyngdarstudull =25), par af 16-18% med
offitu sem er nokkud legra hlutfall en hja konunum.
Gripstyrkur minnkadi med hekkandi aldri hja badi
konum og korlum (tafla IIT).

Meodaltol fyrir vikulegan fjolda gongu- eda sund-
ferda, hversu oft { viku einhver pjalfun var stundud og
vinnudlag { mismunandi aldurshépum eru synd 1 toflu
IV. Sund- og gonguferdir voru algengastar hjd elstu
aldursh6punum. Konum sem stundudu enga likams-
rekt fjolgadi med hekkandi aldri en hja korlum voru
pad flestir { hopi 50-65 dra sem enga pjalfun stund-
udu. 18,7% kvenna og 24,1% karla stundudu enga
likamlega pjalfun { fritima sinum. Um fimmtungur
kvenna og um pridjungur karla unnu kyrrsetustorf.
Prju til niu présent patttakenda stundudu enga pjalf-
un { fristundum og unnu kyrrsetustorf.

Hja konum var leikfimi langalgengasta form
likamsraktar fyrir utan gongu og sund, sérstaklega
i elsta aldursflokknum (70-85 dra) par sem 22,1%
stundudu leikfimi af ymsum toga. Um 16% yngstu
kvennanna stundudu tzkja- eda lyftingapjalfun og
um 5% { peim hépi stundudu jéga. Fyrir utan gongu
og sund var leikfimi einnig algengasta likamsraktin
hja elstu korlunum (9,8% 1 aldurshépnum 70-85 ara)
en knattspyrna hja peim yngstu (9,4% { aldurshépn-
um 30-45 dra). Teplega 8% stundudu tekja- eda lyft-
ingapjalfun medal peirra yngstu. Um 5% karla 30-85
dra stundudu bxdi tekja- og polpjalfun og 5% 50-85
dra karla stundudu golf. Adrar tegundir likamsraktar
voru minna stundadar (sja mynd 1).

Pyngdarstudull, fituprésenta og gripstyrkur voru
ekki tengd vinnudlagi. Ekki var samhengi milli vinnu-
dlags og astundun likamsraktar, peir sem unnu kyrr-
setuvinnu voru jafnliklegir til pess ad stunda enga
likamsrakt og peir sem unnu erfidisvinnu. Ekki var
marktekur munur & pyngdarstudli eda fituprésentu
peirra sem stundad hofou ipréttir fyrir 20 dra aldur og
peirra sem ekki gerdu pad, ad teknu tilliti til aldurs.

Takjapjalfun og lyftingar voru mest stundadar {
aldurshépnum 30-45 dra (um 14% kvenna og karla),
minna i h6pi 50-65 dra (um 10% kvenna og karla) og
minnst medal 70-85 ara (3% kvenna og 6% karla).
Pegar hlutfall vodvamassa var skodad sérstaklega
hja pessum hépum kom 1 1jés ad konur 4 aldrinum
50-65 dra sem stundudu takja- eda lyftingapjalfun
hofou marktaekt meiri vodvamassa en par sem ekki
stundudu slika pjalfun. [ 6drum hépum var munurinn
ekki tolfredilega marktekur. Nidurstodur fjolpatta-
adhvarfsgreiningar géfu til kynna neikvatt samband
milli fituprésentu og pess hversu oft 1 viku hreyfing
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Hjo6l/spinning 4
Hlaup/skokk
Korfubolti
Leikfimi -
Sjalfsvarnariproétt
Sjakrapjalfun |
Skvass
Sundleikfimi
Teeki/lyftingar
Teeki og hjol 4
Teeki og ganga
Teeki og hlaup/skokk
Joga -

polfimi ]

Badminton Konur 30-85 ara Badminton A Karlar 30-85 ara
Blak - Blak -
Dans - Dans -
Fjallgéngur 1 Fjallgéngur 1
Fétbolti Fétbolti -
Golf Golf |
Hestar Hestar {

Hj6l/spinning
Hlaup/skokk A
Korfubolti -
Leikfimi
Sjalfsvarnariprott -
Sjakrapjalfun {
Skvass A
Sundleikfimi
Teeki/lyftingar {
Teeki og hjol -
Teeki og ganga
Teeki og hlaup/skokk {
Joga A

polfimi {

10 12 0 2 4 6 8
Astundun 7 % Astundun 7 %

var stundud, ad teknu tilliti til aldurs og orkuneyslu
(tafla V). Pannig leekkar fituprésentan um 0,16%
fyrir hvert skipti sem konur stunda likamsrakt sé
aldur og orkuneysla st sama. Pannig mé sjd a0 buast
mad vi0 pvi ad hja 40 4ra konu sem neytir 1940 kcal 4
dag (medaltalsneysla hja konum & pessum aldri) sé
fituhlutfall 35,4% stundi hin enga pjalfun en 34,6%
stundi hun pjalfun fimm sinnum { viku. Engin mark-
teek vixlverkun (interaction) kom fram hja konunum.
Hja korlum lekkar fituprésentan um 0,12% fyrir
hvert skipti likamsraktar midad vid sama aldur og
orkuneyslu. Vixlverkun var milli orkuneyslu og ald-
urs pannig ad eldri karlar hofou legra fituhlutfall
fyrir gefna orkuinntoku en ef adeins var tekio tillit
til aldurs. Ef midad er vio 2375 kcal 4 dag fyrir 50
dra karl md pannig buast vi0 um 24,4% fituhlutfalli
en fyrir 70 dra karl ma buast vid 25,5% fituhlutfalli.
Svipadar nidurstodur fengust 4 tengslum vodvamassa
og likamspjalfunar, ad teknu tilliti til aldurs hakkadi
hlutfall vodvamassa kvennanna um 0,18 % fyrir hvert
skipti likamspjélfunar 4 viku (p=0,004) en aukningin
(0,08%) var ekki marktek hja korlum. Hja badum
kynjum lekkadi hlutfall vodvamassa med hekkandi
aldri, um 0,06-0,08% fyrir hvert aldursar.

Fjolpattaadhvarfsgreining 4 gripstyrk leiddi { ljos
a0 hjd konum fér hann marktekt minnkandi med
aldri (p<0,01) en var ekki marktaekt fylgjandi hlut-
falli voOvamassa eda dstundun likamspjalfunar. Hja
korlum for gripstyrkur einnig minnkandi med aldri
(p<0,01), jokst med auknu hlutfalli vodvamassa
(p=0,02) en ekki med aukinni dstundun pjalfunar.

I toflu VI m4 sj nidurstodur veldisvisagreiningar
fyrir pyngdarstudul =25. B2di hja konum og korlum
voru nidurstodurnar émarktekar pegar bornir voru
saman beir einstaklingar sem enga pjalfun stundudu
og peir sem bjélfudu 1-2 sinnum eda 3-4 sinnum {
viku. Hins vegar kom { lj6s ad hlutfallslikur (odds
ratio) 4 a0 teljast of pungur/feitur voru nestum helm-

ingi minni fyrir konur og karla sem stundudu pjalfun Mynd 1. Tegundir pjalfunar,
fimm sinnum { viku eda oftar en hjd peim sem enga fyrir utan gongu og sund.
pjélfun stundudu. Likurnar 4 ofpyngd/offitu jukust

litillega med hverju aldursari og voru minni hja reyk-

ingaf6lki en reyklausum. Ad medaltali maldist pyngd-

arstudull reykingafélks um 1-2 kg/m? legri en hjd

peim sem ekki reyktu. I 6llum aldursflokkum stund-

aoi reykingafdélk pjélfun sjaldnar en peir sem ekki

reyktu, munurinn var pé adeins tolfredilega mark-

teekur hja 50-65 ara konum og 30-45 dra korlum.

Umrada

[ pessari rannsékn hofum vid kannad hvers konar
og hve mikla hreyfingu Islendingar 4 aldrinum 30-85
dra stunda 1 vinnu og fristundum. Vid fundum ad um
30-40% kvenna og karla stunda pjalfun { fristundum
fimm sinnum { viku eda oftar, negilega oft samkvamt
viomidum CDC og ACSM i Bandarikjunum. I heild-
ina voru 59,5% kvenna og 63,7% karla { trtakinu

Tafla VI. Hiutfallslikur (odds ratio) fyrir ofpyngd eda offitu (BMI =25, Body Mass Index,
likamspyngdarstudull) hjia konum og kérlum.
Konur Karlar
Hiutfallslikur Hiutfallslikur
(95% dyggisbil) (95% Gyggisbil)
pjalfun
Aldrei 1 (Vidmio) 1 (Vidomio)
1-2 sinnum 7 viku 0,88 (0,59-1,34) 0,96 (0,57-1,62)
3-4 sinnum 7 viku 0,83 (0,55-1,24) 1,08 (0,66-1,78)
5 sinnum eda oftar i viku 0,53 (0,37-0,77) 0,59 (0,37-0,94)
Aldur
30-45 éara 1 (Vidmio) 1 (Vidmio)
50-65 ara 1,51 (1,1-2,06) 1,50 (0,97-2,32)
70-85 ara 1,65 (1,18-2,31) 1,20 (0,76-1,89)
Reykingar
Reykir 0,58 (0,42-0,80) 0,68 (0,44-1,05)
Reykir ekki 1 (Vidmio) 1 (Vidomio)
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Mynd 2. Hlutfall peirra
sem eru i undirpyngd,
i kjorpyngd, of pungir
og of feitir samkvaemt
skilgreiningu WHO d
flokkun pyngdarstudla.

Konur 30-45 éara
2,88%

Karlar 30-45 ara
0,72%

4%

41,30%
42,03%

Karlar 50-65 ara
1,22%

18,37%
30,61%

49,80%

20,50%

29,86%

Konur 50-65 éara
0,69%

Q 37,53%
39,59%

Konur 70-85 éara
1,53%

d 34,36%

40,80%

Karlar 70-85 ara
0,49%

% 36,95%

W<s5 185249

[ 25-29,9 [ 30<

pPyngdarstudull

pung/feit samkvaemt skilgreiningu Alpj6daheilbrigdis-
mdlastofnunarinnar.

Gonguferdir og sund eru langalgengasta form
pjalfunar sem Islendingar stunda, sérstaklega medal
peirra eldri. Neer 30% peirra sem voru 70 dra og eldri
i okkar urtaki stundudu gongur eda sundferdir flesta
daga vikunnar en hinir yngri virtust frekar sekja {
hreyfingu sem fer fram innan veggja likamsraktar-
stodva, svo sem taekja- og polpjalfun. Margir sogoust
stunda leikfimi en hin getur verid af ymsum toga, allt
frd pvi a0 gera @fingar sitjandi 4 stdl til pess ad vera
mjog krefjandi alhlida pjalfun.

A0 medaltali stundudu 18,7%
urtaki okkar enga pjdlfun. Petta er svipad hlutfall
og { Danmorku par sem 17,3% kvenna stunda ekki
pjalfun og i Noregi par sem hlutfallid er 14,3% en
mun harra en hja peim pjédum sem lagst hlutfall
hafa { Evropu, eda 5,9% hja finnskum og 4,2% hja
senskum konum. Hja bandariskum konum er petta
hlutfall hins vegar talsvert harra eda rimlega 30%
(15,20, 21).

A0 medaltali stunda 24,1% islenskra karla enga
pjalfun sem er mun harra hlutfall en hja 6llum hin-
um Nordurlandapj6dunum. Hlutfallio er 15,6% hja
Donum, 13,7% hja Nordmonnum en er eins og hja
konunum laegst hja Svium (9,4%) og Finnum (6,6%).

kvennanna {
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Islenskir karlar eru einnig évirkari en peir bandarisku
par sem hlutfall karla sem enga pjdlfun stunda er um
21% (15,20, 21). Pess ber ad geta ad i rannséknunum
hafa verid notadar mismunandi adferdir til pess ad
ndlgast upplysingar um pjélfunarvenjur pétttakend-
anna en skilgreiningar 4 pvi ad stunda enga pjalfun
sem notadar hafa verid { ofantoldum rannséknum
hafa p6 verid svipadar (stundar ekki/aldrei pjdlfun,
stundar pjalfun sjaldnar en einu sinni i viku). Astaedur
pess ad fleiri [slendingar kjésa kyrrsetu en nagranna-
pjodir okkar eru dljésar en ma hugsanlega rekja til
mismunandi umhverfispatta, svo sem lengdar vinnu-
dags, menningarpdtta, hefda og vedurfars.

Jafnvel pott pyngdarstudull sé nokkud svipadur
i hopi 30 dra og 1 hopi 85 dra eykst hlutfall fitu af
likamsmassa med hekkandi aldri. Minnkandi vodva-
massi hefur 1 for med sér minnkandi styrk og getur
leitt til aukinnar dhettu 4 falli hja peim sem eldri eru.
Einnig getur pverrandi styrkur haft 1 for med sér ad
getan til pess a0 sinna daglegum storfum minnkar og
pannig haft dhrif 4 lifsgeedi eldra félks. Pad er pvi mik-
ilvaegt fyrir pennan hép ad stunda pjélfun sem vid-
heldur eda byggir upp vodvamassa. Langalgengasta
form pjalfunar hja elstu patttakendunum i rannsékn
okkar var sund og gonguferdir og adeins 3-6%
kvenna og karla yfir 70 dra aldri stundudu tekjapjalf-
un. Pad virdist pvi mikio vanta upp 4 ad pessi hépur
stundi videigandi pjalfun til pess ad vidhalda vodva-
massa og styrk sinum.

Nidurstodur okkar benda til enn meira algengis
ofpyngdar og offitu hja konum en kom fram { nytt-
kominni skyrslu Manneldisrdds (22) par sem patt-
takendur um allt land svorudu spurningalistum.
Athuganir hafa synt a0 pegar spurningalistar eru not-
adir { rannséknum segja patttakendur likamspyngd
sina oft marktekt legri en sidar kemur 1 1j6s med
melingum (23, 24). Gott samremi er 4 milli okkar
nidurstadna og peirra sem fengust i rannsékn Hjarta-
verndar (25) sem f6r fram 4 drunum 1993-1994 og
virdist sem hlutfall of pungra og of feitra hafi haldist
Obreytt fra peim tima { aldursh6pi 30 dra og eldri. Svo
virdist sem holdafar Islendinga sé svipad og annarra
Evrépupjéda en ad hlutfall einstaklinga med offitu
hér 4 landi sé leegra en { Bandarikjunum (25-28).

Nidurstodur okkar benda til pess ad pjalfun purfi
a0 stunda ad minnsta kosti fimm daga vikunnar til
pess a0 minnka likur 4 ofpyngd og offitu. Svipadar
nidurstodur hafa komid fram hjd norskum midaldra
einstaklingum (29). I pyskri rannsékn & meira en
10.000 midaldra einstaklingum kom fram ad pyngd-
arstudull peirra karla sem stundudu medaldkafa
eda dkafa pjélfun, fimm sinnum 1 viku eda oftar,
var legri en peirra sem ekki stundudu pjalfun. Hja
konunum var pyngdarstudullinn legri hja peim sem
stundudu pjalfunina tvisvar til ellefu sinnum { manudi
og prisvar til fjéorum sinnum { viku eda oftar. Peir
sem stundudu létta pjélfun fimm sinnum { viku eda
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oftar voru med laegri pyngdarstudul en peir sem enga
pjalfun stundudu. Petta 4tti bedi vid konur og karla
og eru pessar nidurstodur { samremi vid pad sem
vid fundum { islenska pydinu (30). Fjoldi Islendinga,
60-70%, stundar ekki hreyfingu flesta eda alla daga
vikunnar. Pessir einstaklingar eru nar helmingi lik-
legri til pess ad hafa pyngdarstudul =25 en peir sem
stunda hreyfingu flesta daga vikunnar og eru par med
i aukinni dhaettu 4 ymsum sjukdémum og kvillum.
Hér er po vert ad geta pess ad ekkert verdur sagt med
vissu um orsakasamhengi it frd pversnidsrannsokn
sem pessari og ekki er hagt ad ttiloka ad holdafar
einstaklinganna hafi dhrif 4 pad hversu mikla pjalfun
peir stunda.

Melingar og flokkun 4 hreyfingu og pjélfun geta
verid margs konar og dkaflega mismunandi. Pratt fyrir
fjolbreytileika pessara adferda, 6ndkvaemni peirra og
toluverdan mismun 4 honnun og framkvaemdum rann-
so6kna hafa a0 jafnadi fengist samsvarandi nidurstoour
dr faraldsfredirannsoknum 4 sambandi pjélfunar
og heilsufars. Pjalfun sem oOrvar og hefur jakved
ahrif 4 hjarta- og ®0akerfi minnkar likur 4 hjarta- og
®dasjukdomum (sérstaklega kransedasjukdomum),
haprystingi, ristilkrabbameini og sykursyki 1 og hef-
ur jakvaed dhrif 4 gedheilsu, til demis punglyndi og
kvida (31). G6dar likur eru 4 a0 slik pjalfun geti einn-
ig minnkad dhattu 4 offitu, beinpynningu og pung-
lyndi dsamt pvi a0 auka vellidan og lifsgedi. Pjalfun
sem midar ad pvi ad auka og vidhalda vodvamassa
likamans er talin geta minnkad dhattu 4 falli og brot-
um hj4 eldri einstaklingum og aukid getu hinna eldri
til pess ad lifa sjalfstedu lifi (11, 32, 33).

Samband virdist einnig vera 4 milli pess hversu
mikil pjalfun er stundud og hversu mikil 4hrifin eru.
Peir sem stunda mikla pjélfun upplifa pannig mest
jakvaed dhrif en minni pjalfun getur einnig haft meal-
anleg ahrif 4 suma dhattupztti. Hversu mikla pjalfun
hver einstaklingur far redst af dkefd, tioni og lengd
areynslunnar. Ekki hafa verio sett fram flokkunar-
mork sem segja til um hversu mikil heildardhrif 4
heilsufar fést vid heildarorkunotkun pjalfunar (til
demis 4 viku). Pannig getur verid ad med pvi ad
stunda pd pjalfun sem CDC-ACSM melir med megi
nd fram ymsum jdkvaedum dhrifum en hver dhrifin
af dkafari, lengri og tidari pjalfun eru er ekki ljost.
Kliniskar rannsoknir benda p6 til pess ad jakved
ahrif medaldkafrar pjalfunar 4 heilsufar séu svipud ef
ekki meiri en dhrif mjog dkafrar pjalfunar (15). Pegar
ahrif pjalfunar 4 lifslikur eru metin hefur verio synt ad
akof og medalakof dreynsla hafi jafnmikio gildi fram
a0 midjum aldri, ahrif dkafrar pjalfunar dvini vio 70
dra aldur en medaldkof dreynsla hafi fyrirbyggjandi
ahrif fram yfir 80 ara aldur (34).

Fjoroi hver islenskur karlmadur og fimmta hver
kona stunda enga likamlega pjélfun { fristundum
sinum. Petta er herra hlutfall en vida annars stad-

ar og bott erfitt sé ad segja til um orsakir pessa ma
telja liklegt ad med pvi ad auka dstundunina metti
bata heilsu og auka lifsgedi margra einstaklinga.
A0 stunda daglega hreyfingu undir medaldlagi i 30
minttur @tti ad vera 4 flestra feeri. Holdafar og lifsstill
hafa svo mikil 4hrif 4 lidan einstaklingsins ad naudsyn-
legt er a0 hér verdi breyting 4.
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