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Tilgangur: Markmi® rannséknarinnar var ad kanna ahaettupeetti efna-
skiptasjukdéma medal 18 ara framhaldsskélanema og bera saman nem-
endur i bok- og verknami.

Efnividur og adferdir: Patttakendur (147 drengir og 130 stulkur) voru
valdir med slembiurtaki. Dagleg hreyfing peirra var meeld med skrefamezeli
og Uthald med hamarkssurefnisupptokupréfi & hlaupabretti. Holdafari

var lyst med meelingum & hzed, pyngd, mittismali og likamspyngdarstudli
(body mass index, BMI) og hlutfall likamsfitu var mzelt med tviorku rontg-
engeislagleypnimaelingu. Bl6dprystingur i hvild og blédfitur og blédsykur i
sermi voru meeld.

Nidurst68ur: Samkvaemt BMI-studli voru 23% nemenda of pungir/

feitir, 20% hofdu of mikid mittismal og 51% greindust med of hatt hlutfall
likamsfitu. Einnig maeldust 11% nemenda med 6zeskilega lag hapéttni-
fituprotein, 8% med of ha lagpéttnifituproétein, 9% med of ha priglyserid

og 10% patttakenda voru med jadar- eda haan slagprysting. Flestir nem-
endanna (84%) hofou seemilegt Uthald eda betra, pratt fyrir ad einungis
34% nzedu radlagdri hreyfingu dag hvern. Samkvaemt hlutfalli likams-

fitu flokkudust hlutfallslega fleiri drengir (33%) en stulkur (22%) of feitir
(p=0,042) en jafnframt var hlutfall drengja (57%) med mjoég gott uthald
heerra en stulkna (24%, p<0,001). Nemendur i verknami hreyféu sig minna
(Cohen’s d (Cd)=0,7), reyndust med slakasta uthaldié (Cd=0,7), haest
hlutfall likamsfitu (Cd=0,5), mesta mittismalid (Cd=0,3) og hzesta bl6d-
prystinginn (Cd=0,6, p<0,05).

Alyktun: Uthald 18 ara framhaldsskélanema virdist ad jafnadi gott en
hreyfingu peirra er verulega abétavant og hlutfall likamsfitu of hatt. Einnig
fannst haekkadur slagprystingur og blédfitur hja um 10% unglinganna.
Likamsastand er verra hja verknams- en béknamsnemum.
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Inngangur

Kyrrseta er eitt helsta heilbrigdisvandamadl idnrikja i
dag, par sem heagt er ad tengja hana vid ymsa lifsstils-
sjukdéma.! Samhlida aukinni kyrrsetu eru ofpyngd og
offita vaxandi alheimsvandamaél og fara fslendingar
ekki varhluta af pvi. A milli 17 og 22% niu og 15 éra is-
lenskra barna eru yfir kjorpyngd? en nyjustu kannanir
syna samt ad heldur dragi ur ofpyngd/offitu i pessum
aldurshépi.’ Mun herra hlutfall (53-65%) islenskra
karla og kvenna eru yfir kjérpyngd og hefur farid mjog
fiolgandi i pessum hépi sidan 1990.* Rannséknir hafa
auk pess synt a0 offita 4 unglingsdrunum eykur danar-
tioni meira en ofpyngd a fullordinsarum og ad unga
kynsl6din i dag verdur liklega st fyrsta sem mun hafa
styttri lifslikur en fyrri kynsl6dir vegna sivaxandi tidni
offitutengdra sjiikdéma.’ Pessi aukna kyrrseta og lik-
amsfita yta undir algengustu orsakir 6timabeers heilsu-
brests og daudsfalla 4 Vesturlondum, svo sem hjarta- og
®dasjikdéma, haprysting, sykursyki af tegund tvo og
krabbamein.® Aftur & méti hefur mikil hreyfing, gott
dthald og minni likamsfita verid tengd betra heilsufari
barna og unglinga.'”

Prétt fyrir ad nokkud hafi verid birt af rannséknum
um likamsastand islenskra barna®”® hefur litid sem ekk-
ert verid birt um likamsastand ungmenna & framhalds-
skolaaldri. Nokkrar meistara- eda BS-ritgerdir finnast,
en pad litla sem hefur verid birt { ritryndum timaritum
hefur verid byggt 4 spurningalistakonnunum en ekki
beinum hlutleegum melingum & holdafari, tdthaldi,
hreyfingu og &heettupattum efnaskiptasjikdéma i

blodi. Hugsanlega er pbad vegna pess a0 oft er erfitt ad fa
pennan aldurshép til patttoku, enda mikid um ad vera
og margar breytingar 1 lifi peirra 4 pessum aldri.

Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna likamlega
heilsu 18 4ra framhaldsskélanema med pvi ad meela
alla helstu aheettupeetti fyrir lifsstilssjikdéma, svo sem
holdafar, tdthald, hreyfingu, blodprysting, blédfitu og
blodsykur og setja fram tolur um hversu margir { pess-
um hépi veeru yfir hettumoérkum hvad vardar pessa
peetti. Undirmarkmid var ad bera saman likamlega
heilsu békndms- og verknamsnemenda.

Efnividur og adferdir

Patttakendur voru 18 4ra (eda & 18. 4ri) framhaldsskoéla-
nemendur tir premur skélum i Reykjavik, skéla eitt (bok-
namsskola med afangakerfi), skéla tvo (béknamsskola
med bekkjakerfi) og skéla prjt (verknamsskéla). Urtak-
i0 var valio af handahofi af nemendalistum skélanna
og alls var 426 nemendum bodin patttaka en 295 (69,3%)
péadu bodid (143 stalkur og 152 strakar). Af peim heettu
18 patttoku. I holdafars- og bl6dprystingsmaelingunum
toku 275 nemendur péatt, 252 undirgengust meelingu 4
likamssamsetningu, 251 leyfdi bl6dsynatoku, 243 téku
patt i tthaldspréfinu og hreyfing var meeld hja 212 patt-
takendum. Allir patttakendur skrifudu undir upplyst
sampykki, sem og forradamenn ef patttakendur hofou
ekki nad 18 ara aldri. Rannséknin var sampykkt af Vis-
indasidanefnd (VSNb2007110010/03-1).
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Tafla I. Ahasttupaettir efnaskiptasjikdéma hja patttakendum, (n).

Stulkur Drengir
Breytur Skoli 1 Skoli 2 Skoli 3 Skoli 1 Skoli 2 Skoli 3
Haed (sm) 168,6+6,5 (53) 167,7+4,8 (51) 166,9+5,0 (25) 182,9+7,1 (50) 183,7+6,0 (50) 178,7+4,9*F (46)
Pyngd (kg) 63,7+7,4 (53) 61,0+7,1 (50) 60,6+8,6 (20) 76,1£11,2 (49) 76,8+10,8 (50) 76,5+15,0* (42)
BMI (kg/m?) 22,5+3,1 (53) 21,9+2,8 (51) 23,7+4,7 (24) 22,8+3,1 (49) 22,9+2.9 (50) 23,5+3,8 (40)

Mittismal (sm) 76,9:7,1 (53) 73,5+7,2 (51) 77,6£11,7 (25) 81,618,0 (49) 80,3+6,3 (50) 82,7+10,8*F (42)

Likamsfita (%) 31,5+5,2 (50) 28,9+4,9 (49) 35,2+7,6 (19) 19,1+5,9 (47) 18,5+5,9 (50) 23,8+9,3*t (35)
Bl6dprystingur
Efri mork 116,6+10,2 118,9+8,8 118,8+9,9 122,3+9,4 124,9+8,9 128,4+13,0*t

Nedri mérk (mmHg) 70,371 (53) 70,215,7 (51) 72,3:6,3 (24) 68,8+6,8 (50) 70,06,3 (50) 75,2+7,0t (46)

VO, (ml/kg/min) 39,9:5,1 (47) 42,154 (47) 35,8+5,0 (18) 52,3:6,3 (47) 54,3+6,0 (50) 46,5+8,2*1 (34)

o (

Hreyfing (Kskref/dag) 9,28+2,50 (45) 8,86+2,76 (46) 7,54+3,73 (15) 9,72+2,93 (44) 8,84:2,60 (44) 6,882,391 (17)

Kolesterol 4,8+0,8 4,4+0,7 4,5+0,7 4,1+0,6 4,0+0,5 4,4+0,9*
HDL 1,6+0,3 1,6+0,3 1,5+0,4 1,3+0,2 1,3+0,2 1,2+0,2*
LDL 2,7+0,7 2,3+0,7 2,5+0,7 2,4+0,6 2,2+0,5 2,5+0,81
Priglyserid 1,1£0,5 1,1£0,4 1,0+0,4 1,0+0,3 0,9+0,4 1,2+0,4

, 4,7+0,4* (34)
Blodsykur (mmol/L) 4,5+0,3 (50) 4,4+0,3 (50) 4,5+0,3 (20) 4,6+0,3 (48) 4,6+0,3 (49)

BMI = likamspyngdarstudull, VO, = hamarkssurefnisupptaka, Kskref/dag = kiléskref a dag, HDL = hapéttnifituprotein, LDL = lagpéttnifituprétein. * = markteekur munur & kynjum (p<0,05).

T = martaekur munur & skélum (p<0,05).

Meelingarnar féru fram i skélunum sjalfum, nema meelingin 4
likamssamsetningu (body composition) sem fér fram i Hjartavernd
og uthaldsmeelingin sem var gerd & Rannséknarstofu i Hreyfivis-
indum. Heed og pyngd voru meeldar privegis med nakveemni upp
4 einn millimetra og 100 g med haedarmeeli (Seca 206) og vog (Seca
703) og likamspyngdarstudullinn (body mass index, BMI) reiknadur
ut. Mittismdl var meelt prisvar i laréttu plani med oteygjanlegu
malbandi (Gulick) med ndkveemni upp 4 einn millimetra par sem
mittid er grennst a milli nedstu rifja og mjadmarkambs. Likams-
samsetning var meeld med tviorku-rontgengeislagleypnimeelingu
(dual energy X-ray absorptiometry, DXA) med Lunar beinpéttnimeeli
eftir ad patttakendur hofdu fjarlegt allt skart. Med DXA-meelingu
er haegt ad dkvarda fitumassa, massa fitulauss mjikvefs og bein-
massa likamans 1 heild eda dkvedinna likamshluta, sem og hlut-
fall likamsfitu og fitudreifingu. Unglingarnir voru léttkleeddir og
skoélausir vid holdafarsmelingarnar.

Blodprystingur var meeldur privegis med blodprystingsmeeli
(ADC Advantage 6013) 4 heegri handlegg eftir ad patttakandi hafdi
setid rélegur 1 10 mindtur. Tekin var fastandi bl6dprufa og styrkur
heildarkdlesteréls, hapéttnifitupréteina (HDL), priglyserida og
glikésa var meeldur a4 Landspitala. Styrkur lagpéttnifitupréteina
(LDL) var reiknadur tt med jofnu Friedewald.’

Til a0 meta dtthald var hdmarkssturefnisupptaka (maximal
oxygen uptake, VO, __ )
stigvaxandi hamarksareynslupréfi & hlaupabretti Unglingarnir
hlupu 4 stodugum hrada (2,2-3,6 m/sek, 8-13 km/klst) eftir likams-
astandi og hallinn var aukinn & tveggja minttna fresti pangad til

meeld (Parvomedics Trumax 2400) med

viokomandi gat ekki meira og stodvadi hlaupabrettid eda gaf &
annan hétt til kynna ad hann/htin vildi heetta. A medan profid
for fram voru unglingarnir hvattir 4fram til ad gera sitt besta en
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jafnframt minntir 4 ad peir geetu heett hveneer sem var. Utondunar-
lofti var safnad (30 sekiindna medaltdl) og sirefnisupptaka (VO,)
og koltvisyringsframleidsla (VCO,) meld og notud til ad reikna
ut ondunarhlutfallid (respiratory exchange ratio, RER). Hjartslattur
var meldur med pulsmeeli (Polar) medan a proéfinu st6d og i lok
hvers preps (4 tveggja mintitna fresti) gafu unglingarnir skynjada
areynslu sina til kynna (ratings of perceived exertion, RPE)."

Adeins beir patttakendur sem nadu VO,
bundnu vidmidi' voru notadir vid tolfreedilega tirvinnslu. Ef patt-

samkvaemt hefd-

takandi nadi ekki fyrrnefndu viomidi taldist hann samt hafa reynt
ef hann nddi ad minnsta kosti

2max

4 sig til fullnustu og hafa ndd VO
tveimur af premur eftirfarandi vidomioum:"*

RER >1,1

RPE >19 (mjog, mjog erfitt)

Hjartslattur innan vid 10 slog af aldursreiknudum hamarkshjartsleetti
(207-0,7*aldur)

Hreyfing var meeld med skrefameeli (Yamax-SW-200) 1 6 daga
allan daginn, nema pegar patttakendur svafu eda foru i sturtu/bad
eda i sund. Af pessum 6 ddogum purftu patttakendur ad bera meel-
inn & sér i pad minnsta prja virka daga og einn helgardag og ad
minnsta kosti 8 klukkustundir a dag til pess ad gognin yrdu notud
vid tolfraedilega trvinnslu. Areidanleiki og réttmeeti skrefameela
(Yamax-SW-200) hefur verid stadfest og er skrefameelirinn sem hér
var notadur jafnframt sa algengasti i rannséknum sem notast vid
pessa taekni.?

Unnid var tr gognunum med tolfreediforritinu SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, titgafa 15.0). Pvi neest voru gognin
skodud med tilliti til normaldreifingar og tutlagar (outliers, >3
stadalfravik fra medaltali) fjarleegdir vid samanburd 4 milli skéla



Tafla Il. Holdafarsflokkun patttakenda samkvaemt likamspyngdarstudli og hilut-

Tafla lll. BI6dprystingsflokkun patttakenda.

falli likamsfitu.
Viomid Efri Nedri Stalkur Drengir
Vidmid Stulkur Drengir mork mork
Likamspyngdarstudull kg/m? % (n) kg/m? % (n) Blédprystingur mmHg mmHg % (n) % (n) % (n) % (n)
Of létt(ur) <18,5 8,5 (11) <18,5 2,1(3) Kjorblosprystingur ~ <120,0  <80,0 | 58,6 (75) 90,6 (116) | 33,6 (49) 83,6 (122)
Kjorpyngd -24,9 72,1 (93) -24,9 71,0 (103) Edlilegur -134,9 -84,9 | 37,5(48) 63 (8) 50,7 (74)  13,0(19)
Of pung(ur) -29.9 14,7 (19) -29.9 17,9 (26) Jadarprystingur -140,0 -90,0 1,6 (2) 2,3(3) 10,3 (15) 2,7 (4)
Offita >30,0 4,7 (6) >30,0 9,0 (13) Haprystingur >140,0 >90,0 2,3(3) 0,8 (1) 5,5(8) 0,7 (1)
i - Viémidunargildin fyrir flokkana & milli haesta og leegsta flokks na fra vidmidunargildinu
Hiutfall likamsfitu'® % % fyrir flokkinn i naestu linu fyrir ofan ad vidmidunargildinu fyrir umraeddan flokk (til deemis
. peir sem flokkast med edlilegan slagprysting hafa efri mérk fra 120 mmHg til og med
Of lagt <20,0 2,5(@) <8,0 0,0 134,9 mmHg). Déalkurinn til vinstri hja stulkum og drengjum & vid efri mérkin og dalkurinn
Lagt 240 8,5 (10) 105 45 (6) til haegri vid nedri morkin.
i medallagi -31,5 46,6 (55) -17,5 37,3 (50)
. eda of lagt hlutfall lfkamsfitu var heerra (p=0,042). Pegar maelingar
Hatt -35,0 20,3 (24) -22,0 25,4 (34) . e . . L
a kvidfitu samkveemt mittismali voru skodadar kom 1 ljés a0 um
Offita >35,0 22,0 (29) >22,0 828 (44) 8 af hverjum 10 (79,6%) nemendum hoéfdu vidunandi mittismal

Vidmidunargildin fyrir flokkana & milli haesta og laegsta flokks na fra vidmidunargildinu

fyrir flokkinn i naestu linu fyrir ofan ad vidmidunargildinu fyrir umraeddann flokk (til daemis

ﬁii)r sem flokkast of pungir hafa likamspyngdarstudul fra 25,0 kg/m?til og med 29,9 kg/
og kynja. Pegar flokkun hépsins & breytunum (holdafari, likams-
samsetningu, blodprystingi, bl6dbreytum, tthaldi og hreyfingu)
midad vid alpjédleg vidmidunargildi®*® var skodud voru allir patt-
takendur hins vegar notadir. Tvibreytudreifigreining (Two-Way
ANOVA) med Bonferroni-leidréttingarprofi var notud til ad bera
saman kyn og skéla, sem og til ad meta vixlverkun (interaction) a
milli pessara breyta. Cohen’s d (Cd) var notad til ad meta dhrifs-
steerdir & mun milli skéla. Krosstoflur (crosstabs) voru notadar til
ad skoda dreifingu kynjanna i flokka vidomidunargildanna og ki-
kvadrat (chi-square) notad til ad meta hvort markteekur munur veeri
4 hlutfalli kynjanna { mismunandi flokkum. Gégnin eru birt sem
medaltdl og stadalfravik og tolfreedileg marktekni var sett vid
p<0,05.

Nidurstodur

Nidurstodur tir meelingunum settar fram eftir skélum ma4 sja 1 toflu
L. Engin markteek vixlverkun fannst 4 milli skéla og kyns. Mark-
teekur munur (p<0,05) var 4 milli kynja 4 6llum breytum nema BMI,
banprystingi, hreyfingu, LDL og priglyseridum (p>0,05). Drengir
voru heerri, pyngri, tdthalds- og mittismeiri, og med leegra hlutfall
likamsfitu og HDL eins og vid matti biiast. Peir h6fdu einnig heerri
slagprysting, leegra heildarkélesterdl og heerri bl6dsykur. Markteek-
ur munur var 4 milli skéla i haed, mittismali, hlutfalli likamsfitu,
slag- og panprystingi, VO hreyfingu og LDL (p<0,05). Nem-
endur tr skéla prji skaru sig yfirleitt ir og voru legri (Cd=0,2),
feitari (Cd=0,5), dthaldsminni (Cd=0,7), mittismeiri (Cd=0,3),
med heerri slag- (Cd=0,5) og panprysting (Cd=0,7) og hreyfou sig

2max”

minna (Cd=0,7). Undantekningin var st ad nemendur skéla tvo
hofdu leegra LDL (Cd=0,4) heldur en nemendur hinna skélanna.
Flokkun pétttakendanna 1 holdafarsflokka samkveemt vidmid-
unargildum er i t6flu IL T heildina voru 23,3% peirra skilgreindir of
pungir eda of feitir. Heldur heerra hlutfall drengja flokkadist sem of
feitir medan mun steerri hépur stilkna var talinn of 1éttur (p=0,049).
Sams konar greining eftir hlutfalli likamsfitu gaf mun verra dstand
til kynna, pvi 50,8% nemenda h6féu hatt hlutfall likamsfitu (23,0%)
eda offitu (27,8%).”® Eins og samkvaemt BMI-flokkuninni reyndust
hlutfallslega fleiri drengir of feitir medan hlutfall stiilkna med lagt

(<80 sm stalkur og <94 sm drengir).* Hins vegar flokkudust 20,2%
stilkna med medaldheettu (80-88 sm) og 7,8% med mikla aheettu
(>88 sm) a offitutengdum sjiikkdémum midad vid mittismal. S6mu
tolur hja drengjum voru 8,2% (94-102 sm) og 5,5% (>102 sm). Heerra
hlutfall drengja meeldist med dsaettanlegt mittismal en haerra hlut-
fall stilkna hafdi mittismal tengt medalaheettu a offitutengdum
sjukdémum (p=0,009).

Nidurstodur bl6dprystingsmeelinganna syna ad 89,8% nemenda
hofou kjor- eda edlilegan slagprysting og adeins 10,2% voru skil-
greind med jadar- eda hadan slagprysting (tafla III). Pratt fyrir
pad var herra hlutfall drengja med jadar- eda haan slagprysting
(p<0,001). Meginporri nemenda (265 af 274) hafdi kjor- eda edli-
legan panprysting og hlutfoll drengja og sttilkna i flokkum pan-
prystings voru svipud (p=0,139).

Samkvemt flokkun American College of Sport Medicine
(ACSM)®® meeldist VO
1V). Heerra hlutfall drengja hafdi mjog gott tthald en stiilkur med

e S44%0 nemenda seemilegt eda betra (tafla
semilegt eda slakt dthald reyndust hlutfallslega fleiri en drengir
i somu flokkum (p<0,001). Litill munur reyndist hins vegar a
hreyfingu drengja og stilkna og hlutfall kynjanna var nokkud
apekkt 1 hverjum vidmidunarflokki (p=0,706). bratt fyrir ad innan
vid 20 nemendur hafi talist lifa kyrrsetulifi, nddu ad jafnadi 139
(65,6%) nemendur ekki seskilegri hreyfingu (>10.000 skref) & degi
hverjum.*®

Hlutfall nemenda sem var yfir/undir radlogoum mérkum hvad
vardar blodfitu og blédsykur md sjd 4 mynd 1. AJ jafnadi meeld-
ust ~5-10% péatttakenda med bléofitur utan eeskilegra marka en
sarafair reyndust hafa 6edlilegan bl6dsykur. Heldur heerra hlutfall
stulkna hafdi of hatt (>6,0 mmol/L)" heildarkolesterdl (p=0,014)
en ekki var hlutfallslegur munur 4 fjolda drengja og stiilkna utan
eeskilegra marka hvad vardar LDL (>3,35 mmol/L", p=0,293),
HDL (<1,30 mmol/L stilkur, <1,05 mmol/L drengir?, p=0901),
priglyserid (>1,7 mmol/L", p=0,508) og blédsykur (>5,6 mmol/L,
p=0,357).

Umraeda

Helstu nidurstddur rannséknarinnar voru peer ad islenskir 18 4ra
nemendur i framhaldsskélum eru mjog illa & sig komnir hvad
holdafar vardar, hvort heldur sem peir eru skodadir tt fra BMI-
eda hlutfalli likamsfitu. Einnig hofou 11% nemenda 6zeskilega
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Mynd 1. Hlutfall pdtttakenda yfir radlogoum morkum blédfitu og blodsykurs.
Tolurnar 1 siilunum gefa til kynna fjolda patttakenda yfir radlogoum morkum. LDL

= lagpéttnifituprétein, HDL = hdpéttnifituprotein. Heildarkolesterdl >6,00 mmol/
LY, LDL >3,35 mmol/L", HDL <1,30 mmol/L (stiilkur) og <1,05 mmol/L (drengir)¥,
priglyserid >1,70 mmol/LY, blodsykur >5,60 mmol /L.

lagt HDL, 8% maeldust med of hatt LDL, 10% voru skilgreind med
jadar- eda haan slagprysting og 9% patttakenda hofou priglyserid
yfir radlogdum morkum.” Hvad dthald vardar, flokkudust adeins
16% nemenda med slakt eda mjog slakt tthald® og par af voru
stilkur i miklum meirihluta. Pratt fyrir ad stidlkurnar hefdu ad
medaltali gott tithald og strdkarnir mjog gott tthald nadu nem-
endur a0 jafnadi ekki ad hreyfa sig daglega eins og meelt er med {
hreyfiradleggingum (>10.000 skref).’ Adeins pridjungur nemenda
nadi radlagori hreyfingu.

Markteekur munur 4 milli skéla kom oftast fram 4 milli skdla
prji (verknamsskoli) og hinna skélanna (béknamsskoélar). Skoli
prji var skilgreindur sem verkndmsskéli pé ad nemendurnir
par veeru baedi bok- og verkndmsnemar. Pessir nemendur hofou
slakasta tithaldid, hreyfou sig minnst, meeldust med heest hlutfall
likamsfitu, mesta mittismalid og haesta blodprystinginn. Nidur-
stodur tr norskri rannsékn 4 tthaldi 18 4ra drengja sem kalladir
voru til herpjénustu 4 arunum 1980-85 og 2002, syndu einnig ad
verkndmsnemar hofdu marktekt lakara tdthald en béknams-
nemar.” Einnig hafa rannséknir synt fram 4 ad verkndmsnemar
eru 6liklegri til ad taka patt i ipréttum,” sem geeti gefid til kynna
almennt minni dhuga & hreyfingu medal peirra. Minni hreyfing
geeti einmitt dtskyrt ad hluta til muninn 4 dheettupattunum (Gt-
haldi, hlutfalli likamsfitu, mittismali, bl6dprystingi) sem fannst &
milli skélanna. Stidlkur tr skéla prja gengu ad jafnadi um 1300-
1800 feerri skref og drengirnir um 1900-2800 faerri skref daglega
samanborid vid kynsystkin peirra tr hinum skélunum tveimur.
Hins vegar komu of fair nemendur eingéngu tdr hefobundnu
verknami til pess ad gera dyggjandi samanburd a verk- og bok-
namsnemum.

Hlutfall of pungra nemenda hér var nanast pad sama og i rann-
s6kn Kdra Jénssonar® 4 18-19 dra framhaldsskélanemum. I pessari
rannsokn var hlutfall of feitra hins vegar talsvert heerra en pau 3%
sem Kari greindi fra. [ simakénnun 4 medal 15-24 4ra Islendinga
flokkudust 15% kvenna og 25% karla yfir kjorpyngd* og hlutfall
niu og 15 4ra Islendinga yfir kjérpyngd var & bilinu 17-22%?2. bvi
virdist sem hlutfall of pungra hafi stadio i stad en hlutfall of feitra
sé a0 aukast. Nidurstodur pessarar rannséknar syna aukinheldur
ad nanast sami fjoldi nemenda meeldist i mikilli heettu a ad préa
med sér offitutengda sjikdéma samkvemt mittismeelingunni
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(n=18, stilkur >88 sm, drengir >102 sm) og voru skilgreindir med
offitu samkveemt BMI-studli (n=19).

Einhverra hluta vegna hafa vidmidunargildi BMI-studulsins
verid sett fram sem lysing 4 holdafari (kjorpyngd, ofpyngd og
offita) fremur en lysing 4 auknum likum 4 offitutengdum sjtik-
démum og 6timabzerum dauda. Tengsl BMI og hlutfalls likamsfitu
eru auk pess kurflinuleg og synt hefur verid fram a ad viomid BMI
fyrir offitu vanmeta offitu sem metin er tt frd hlutfalli likamsfitu
meeldri med nakveemari adferdum (DXA).2 A hinn béginn hefur
hlutfall likamsfitu ekki verid tengt sjitkdémum & sama hatt og BMI
og bvi hafa ekki verid gefin tit vidmid fyrir pad hlutfall likamsfitu
sem eykur likur 4 sjikdémum og 6timabaerum dauda.

[ pessari rannsékn hofdu 118 stilkur og 133 strdkar meeligildi
baedi fra BMI og DXA. Ef BMI-vidmidid fyrir offitu (>30 kg/m?)
er notad i pessum undirhépi eru fjérar stilkur og 12 strakar skil-
greind sem of feit en sé notast vid offituskilgreiningu samkvaemt
hlutfalli likamsfitu® fra DXA (>35% stdlkur, >22% drengir) eru 26
stilkur og 44 strdkar of feit. bvi eru 22 af 26 of feitum stiilkum
ranglega flokkadar sem lausar vio offitu samkvaemt BMI og 33
af 44 of feitum strakum (mynd 2A og B). A hinn béginn er einn
strakur sem ekki er of feitur flokkadur sem slikur samkveemt BMI
en engin stilka.

Wellens og félagar® aeetludu ad pau BMI-vidmid sem best
myndu lysa offitu meeldri med DXA veeru 25 kg/m? hja korlum
og 23 kg/m?hja konum 4 aldrinum 20-45 4ra. Ef pau vidmid eru
notud fyrir offitu & BMI-studli { ofangreindum undirhépi veeru 41
stilka og 35 strdkar skilgreind sem of feit. Petta leioréttir talsvert
pd mynd sem BMI gefur af offitu hja strakunum en ofmetur offitu
toluvert hja stilkunum. Med pessum BMI-vidmidum fyrir offitu
veeru einungis fjérar af 26 of feitum stilkum ranglega flokkadar
sem lausar vid offitu og 16 af 44 strdkum. Hins vegar yrou sjo
strakar af 89 ranglega flokkadir of feitir og 20 stilkur af 92 sem
ekki eru of feitar skilgreindar sem slikar. Astaeedur pess ad BMI-
viomid Wellens og félaga® ofmeta offitu hja stilkunum og van-
meta hja strakunum eru sennilega peer ad sd rannsokn notadi 33%
hlutfall likamsfitu sem vidmid fyrir offitu hja konum og 25% hja
korlum, sem eru adeins leegri (konur) og heerri (karlar) viomio en
notud voru i pessari rannsékn. Nidurstodur pessarar rannsoknar
stydja pvi fyrri nidurstodur® um ad BMI-flokkunin lysi likams-
samsetningu ekki vel og ad frekar eetti ad lysa auknum likum a
offitutengdum sjikdémum og Stimabeerum dauda. Akvedid hlut-
fall likamsfitu hefur hins vegar ekki verid tengt sjikdomum og
6timabaerum dauda med dyggjandi heetti, p6 svo ad pad hafi verid
skilgreint eins og i toflu I

Uthald patttakenda var gott samkveemt nyjustu vidmidunar-
gildum fra ACSM" sem midast reyndar vid aldurshépinn 20-29 ara
en byggja a gridarlega stéru drtaki. Ef midad veeri vid 15-20 arum
eldri vidmidunargildi, annars vegar fyrir 13-19 ara unglinga* og
hins vegar fyrir 18-23 ara® ungt f6lk, myndi leegra® eda heerra®
hlutfall stilkna flokkast med seemilegt tithald eda betra, en sam-
kvemt ACSM-vidmidunargildunum.”® Pau vidmidunargildi geetu
p6 verid ivid of lag par sem folk naer hamarksstrefnisupptoku a
unglingsadrunum vid lok kynproskans, sttiilkur um 15 ara aldur og
piltar 17-18 4ra.” > Pad geeti hugsanlega einnig ttskyrt ad heerra
hlutfall drengja en stilkna hafdi mjog gott tthald, vegna pess ad
uthaldi stilknanna geeti hafa hrakad eftir hafa nad hamarki vio
lok kynproskans medan strdkarnir voru sennilega, midad vid



-
g

L] St
—_—— '!l""".
- kg’
— 5%

Hiutfall likamsfitu (%)
B R
LE |
™
s
k¥ 1K
-

|
|
.
o
&% s
|
T
|
|
|
|
|
|

18 21 24 27 3 33 3B I 47 45

Likamspyngdarstudull (kg/m®)

B
=|r i |
|| o Orenge
L | il I B
E 4| eem anuge | | | e
= aaf 2% i l o o
(= !
W 4 t oo
; AR
=
— 1
g o
S5 |
I |
|
i |
015 18 21 24 27T 30 33 M 39 42 45

Likamspyngdarstudull {kgfrn’)

Mynd 2. Dreifing holdafarsflokka stiilkna (A) og drengja (B) samkveemt likamspyngdarstudli og hlutfalli likamsfitu.

aldur, ad nd sinu hamarksuthaldi. Pessu til studnings hefur dénsk
rannsokn? synt ad tithald drengja breytist 1itid & aldursbilinu 16-19
ara en tuthaldi stilkna hrakar litillega 4 sama tima.

Erfitt getur verid ad bera saman rannséknir sem fjalla um dag-
lega hreyfingu par sem teeki til meelinga eru misjofn. Séu skref-
meelar notadir er einnig misjafnt hvad rannsakendur 4 pessu svidi
telja aeskileg vidmidunargildi fyrir skrefafjolda. Vidmidunargildin
sem notud voru byggja 4 pvi ad jakvaed heilsufarsleg ahrif naist
med pviad ganga um 10.000 skref 4 dag'® en um tveir pridju patttak-
enda nadu ekki pessu viomidi. Petta er ahyggjuefni par sem sumar
rannsoknir hafa bent 4 ad vid 13-16 ara aldur dragi tr hreyfingu
barna og ad svo dragi dfram tr hreyfingunni fram & fullordinsar.””
Engar rannsoknir syna hins vegar ad unglingar auki hreyfinguna
begar peir eldast, pannig ad mjog liklegt er ad stér hépur pessara
18 4ra framhaldsskélanema muni alls ekki nd daglegum hreyfirad-
leggingum pegar pau verda komin & fullordinsaldur, med 6llum
peim fylgikvillum sem fylgja 6négri hreyfingu.!

Kyrrseta medal unglinga er algeng i vestreenum heimi og hefur
hreyfing barna i Bandarikjunum og Astraliu almennt farid minnk-
andi 4 sidustu dratugum.?® A drunum 2001-2002 var gerd kénnun
rikjum Evrépusambandsins 4 hreyfingu barna og unglinga (11, 13
og 15 &ra) sem leiddi i [jos ad 34% patttakanda nadu ad uppfylla
hreyfiradleggingar.® A fslandi er somu sogu ad segja en einungis
2-15% niu og 15 dra barna uppfylla hreyfirddleggingar Lydheilsu-
stodvar.® Hugsanlega ma rekja pessa proun til aukins sjénvarps-
ahorfs, aukinnar tolvuleikjanotkunar og breyttra ferdahatta.

Rétt um tfundi hluti patttakendanna hafdi 6eeskilega hatt LDL
og priglyserid og lagt HDL. Pessar nidurstodur hja svo ungu folki
valda 6neitanlega ahyggjum, pvi hatt LDL og lagt HDL auka lik-
urnar & edakolkun. AJ jafnadi var HDL heerra hja stulkunum og
ma skyra pad med auknu estrégeni hja konum sem eykur HDL.
Aukid HDL stilknanna skyrir svo heerra heildarkélesterdl hja
stalkunum i pessari rannsokn, par sem ekki reyndist munur 4 LDL
né priglyseridum milli kynja. Mjog fair hofou haekkadan blédsykur
og einungis einn framhaldsskélanemandi meeldist med bl6dsykur
yfir morkunum sem notud eru til ad skilgreina sykursyki (>7
mmol/L). Pad er { samreemi vid ad algengi sykursyki hér 4 landi
meelist med pvi leegsta { Evropu.®

Styrkleikar rannséknarinnar liggja fyrst og fremst i fjolda patt-
takenda og ndkvaemra melinga sem i sumum tilfellum voru paer
bestu sem vdl er &, svo sem hdmarksstrefnisupptokumeelingin og
DXA-meelingin a likamssamsetningu. Veikleikarnir felast hins
vegar helst i pvi ad pratt fyrir ad patttakendur veeru valdir af
handahofi gatu peir afpakkad pétttoku. Liklegt er ad likamsdstand
og hreyfing peirra sem afpokkudu pétttoku sé verra en hinna og
nidurstédur pessarar rannsoknar fegri pvi raunveruleikann medal
18 4ra ungmenna. Einnig voru allir patttakendur busettir 4 hofud-
borgarsveedinu og rannséknin endurspeglar pvi frekar dstandio
par heldur en & Islandi 6llu. A3 auki voru nemendur skéla priju
ekki allir hefdbundnir verkndmsnemendur og samanburdurinn &
milli skéla gefur pvi ekki alveg raunsanna mynd af muninum 4
verk- og bokndmsnemum.

Alyktun

Nidurstodur pessarar rannséknar benda til pess ad pé svo ad tt-
hald 18 4ra framhaldsskélanema sé ad jafnadi gott, er hreyfingu

Tafla IV. Uthalds- og hreyfingarflokkun pétttakenda.

Viomid Stalkur Drengir
Uthald's mi/kg/min % (n) ml/kg/min % (n)
Mjog slakt <31,59 4,5 (5) <38,00 5,3 (7)
Slakt -35,49 17,9 (20) -42,19 4,6 (6)
Seemilegt -39,49 24,1 (27) -45,69 9,2 (12)
Gott -43,99 29,5 (33) -51,09 24,4 (32)
Mjog gott >44,00 24,1 (27) >51,10 56,5 (74)
Hreyfing'® skref/dag skref/dag

Kyrrseta <5000 8,5(9) <5000 7,5 (8)
Litil hreyfing -7499 25,5 (27) -7499 24,5 (26)
Nokkur hreyfing -9999 30,2 (32) -9999 34,9 (37)
/Eskileg hreyfing -12499 28,3 (30) -12499 21,7 (23)
Mikil hreyfing >12500 7,5(8) >12500 11,3 (12)

Viémidunargildin fyrir flokkana & milli haesta og laegsta flokks na fra vidmidunargildinu
fyrir flokkinn i naestu linu fyrir ofan ad vidmidunargildinu fyrir umraeddan flokk (til daemis
stulkur sem flokkast med gott uthald hafa hamarkssurefnisupptéku fra 39,50 ml/kg/min
til og med 43,99 ml/kg/min).
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peirra verulega abétavant. AS sama skapi er hlutfall likamsfitu
peirra alltof hétt og of hatt hlutfall yfir kjérpyngd. Einnig fannst
heekkadur slagprystingur, LDL og priglyserid og leekkad HDL hja
um 10% unglinganna. Unglingar i verkndmsskéla virdast auk pess
vera heldur verr 4 sig komnir en jafnaldrar peirra { b6knamsskol-
um. Adgerda er pvi porf til ad auka hreyfingu og minnka likams-

fitu og fylgikvilla hja pessum aldurshépi.

1.

bakkir

getspéd og World Class.

Hofundar vilja pakka Andrési Pérarni Eyjolfssyni, Agustu
Tryggvadéttur, Gunnari Axel Davidssyni og Stefani Gudmunds-
syni alla hjalpina vid gagnaoflunina. Einnig vilja hofundar pakka
styrktaradilum rannséknarinnar: [préttasjédi menntamalaradu-
neytisins, Rannsoéknarsj6di Haskodla fslands, Rannsoéknarsjodi
Kennarahéskoéla Islands, Forverkefnasj6oi RANNIS, Islenskri
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ENGLISH SUMMARY

Body composition, aerobic fitness, physical activity and metabolic profile among
18 year old Icelandic high-school students

Arngrimsson SA, Richardsson EB, Jonsson K, Olafsdottir AS

Objective: The purpose of the study was to examine metabolic risk
factors among 18 year old high-school students and compare students
attending vocational and traditional schools.

Material and methods: Participants (147 boys and 130 girls) were
randomly selected. Physical activity (PA) was measured with pedome-
ters and aerobic fitness (fitness) with maximal oxygen uptake test on

a treadmill. Height, weight, waist circumference (WC), and body mass
index (BMI) were measured and percentage body fat (%Fat) assessed
with dual energy X-ray absorptiometry. Resting blood pressure (BP) and
serum lipids and glucose were measured.

Results: According to BMI, 23% of the students were overweight/
obese, 20% had elevated WC, and 51% increased %Fat. In addition,
11% of the students had high-density lipoprotein below recommended
levels, and 8% had low-density lipoprotein and 9% triglycerides above

advised values. Finally, 10% had borderline or high systolic BP. In cont-
rast, 84% of the students had fair or higher levels of fitness, although
only 34% reached recommended levels of daily PA. According to %Fat,
a higher proportion of boys (33%) than girls (22%) were classified as
obese (p=0.042) but a higher proportion of boys (57%) were very fit

(57 vs. 24%, p<0.001). Vocational students had lower levels of fitness
(Cohen’s d (Cd)=0.7) and PA (Cd=0.7), and higher %Fat (Cd=0.5), WC
(Cd=0.6), and BP (Cd=0.3, p<0.05).

Conclusion: Although fitness among 18 year old Icelandic high-school
students seems generally good, their PA is low and %Fat elevated.
Serum lipids and systolic BP are also increased in about 10% of the
teenagers. Vocational students measure worse on most metabolic risk
factors than traditional students.
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