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Inngangur: P6 jakvaed ahrif hreyfingar & dhaettupeetti efnaskipta-, hjarta-
og adasjukddéma séu vel pekkt, hafa pau litid verid skodud hér & landi
med hlutleegum meelingum. Tilgangur rannséknarinnar var ad athuga

mun & hreyfingu og dhaettupattum efnaskipta-, hjarta- og sedasjukdéma
priggja starfsstétta: verkafdlks, skrifstofufélks og baenda.

Efnividur og adferdir: batttakendur (73 karlar, 89 konur) komu tr
Pingeyjarsyslu og undirgengust meelingar & haed, pyngd, likamspyngdar-
studli og likamssamsetningu med hudfellingameelingum. Hreyfimaelar voru
notadir til pess ad mzela heildarhreyfingu auk pess tima sem félk vardi i
medalerfida hreyfingu. Bl6dprystingur var tekinn og i fastandi bl6dsyni
var meelt heildarkolesterol, kdlesterdl i lagpéttnifituprétini og hapéttni-
fituproétini, priglyserid, blédsykur, insulin og HOMA (homeostatic model
assessment).

Nidurstédur: Verkakarlar og karlbeendur hreyfdu sig meira en skrifstofu-
karlar (p<0,01) en enginn munur fannst medal kvennanna. Kvenbaendur
vOrdu hins vegar marktaekt feerri mindtum i medalerfida hreyfingu en hinar

starfsstéttirnar (p<0,05). Lagt hlutfall (18,4%) patttakenda nadi ad upp-
fylla radleggingar Embeettis landleeknis um daglega hreyfingu og enginn
skrifstofukarlanna. Baendur h6féu laegri priglyserid (p=0,01) og blédsykur
(p<0,01) en hinar starfsstéttirnar og voru einnig med meiri fitulausan
massa (p<0,03). Kélesterdl i hapéttnifituprétini var einnig haest 4 medal
bzenda, pa verkafélks en laegst medal skrifstofufélks (p<0,02). Heildar-
hreyfing hafdi marktaek tengsl vid mun fleiri ahaettupaetti efnaskipta-,
hjarta- og eedasjukdéma heldur en timi sem varid var i medalerfida
hreyfingu.

Alyktun: Baendur hafa almennt akjésanlegustu gildin fyrir ahaettupaetti
efnaskipta-, hjarta- og adasjukdoéma i blédi og er hreyfing peirra og

meiri fitulaus massi liklegur hluti af skyringunni. P6 er hreyfing baendanna
ekki mikil og einungis teeplega fimmtungur allra patttakenda na radlagéri
daglegri hreyfingu. Heildarhreyfing virdist vera mikilveegari en timi i medal-
erfidri hreyfingu fyrir jakvaed gildi ahaettupatta efnaskiptasjukdéma.
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Inngangur

Tuttugasta oldin var timabil gridarlegra teekni-
framfara i vestreenum pjoofélogum. Fleiri og betri
vinnuvélar og Orar tekninyjungar breyttu vinnuum-
hverfinu, sem hafdi i for med sér ad likamleg areynsla
margra starfa minnkadi verulega. Gogn frd Hagstofu
[slands syna ad 4 undanférnum &ratugum hefur ein-
staklingum sem vinna likamlega erfida vinnu feekkad
og peim sem vinna kyrrsetuvinnu ad sama skapi
fjolgad.”? Pessi minnkun a vinnutengdri hreyfingu
er hugsanlega einn peirra patta sem studlad hafa ad
verra uthaldi vesturlandabtia og aukid danarlikur
vegna offitu, kranseedasjukddma, sykursyki II og fleiri
sjikdéma.?

A sidustu 6ld urdu hjarta- og adasjukdémar al-
gengasta danarorsok { heiminum og Alpjédaheilbrigd-
isstofnunin (World Health Organization, WHO) 4eetlar
ad 30% daudsfalla 1 heiminum séu vegna hjarta- og
edasjukdéma. Ennfremur telur WHO ad yfir helm-
ing allra daudsfalla og ororku vegna hjarta- og eeda-
sjukdéma veeri heegt ad fyrirbyggja med einféldum og
o0dyrum adgerdum sem radast ad rét vandans, sem i
flestum tilfellum felst { hreyfingarleysi, tobaksnotkun
og 6hollu mataraedi* A [slandi hefur algengi ofpyngd-
ar/offitu og sykursyki aukist verulega a undanférnum
40 arum’® pdé svo ad déanartioni vegna kranseeda-
sjukdéma hafi minnkad um 80% a sidustu 30 arum,

adallega vegna lekkunar a blodfitu og slagprystingi
og minni reykinga.® Nidurstodur fjolmargra rannsdkna
benda lika til ad aukin hreyfing geti haft i for med sér
akjosanlegar breytingar a morgum aheettupattum fyrir
hjarta- og adasjiikddma. Par 4 medal eru breytingar &
blédsykursstjornun, likamsfitu og likamssamsetningu,
bléofitu og blodprystingi.” !

Faar islenskar rannsoknir hafa verid gerdar par sem
hreyfing, likamssamsetning og lifsstill eru athugud
hja fullordnum. Sex manada ihlutunarrannsdékn 4 sjo-
monnum syndi ad aukin hreyfing leiddi til eeskilegra
breytinga a blédgildum og blédprystingi auk pess sem
hreyfingin leiddi til leekkunar & likamspyngd.'> Sex
manada fjolpeett heilsupjalfun hja 6ldrudum beetti einn-
ig likamlega getu, uthald, styrk, likamssamsetningu,
blodprysting og almenn lifsgaedi peirra.®! f spurninga-
listakdnnun téldu hjukrunarfreedingar sem hreyfdu sig
sjaldan ad peir byggju ad sama skapi vio lakari likam-
lega og andlega heilsu.””

Mismunandi starfsstéttir 4 [slandi hafa 1itid verid
bornar saman med tilliti til ymissa lifsstilssjukdéma
hingad til.  einni slikri rannsékn kom i Ijés ad beendur
voru ad engu leyti frabrugdnir 6drum pegar kom ad tidni
sykursyki II og haprystingi!* Markmid pessarar rann-
sOknar var ad skoda hreyfingu medal priggja starfsstétta
og tengsl hennar vid dheettupeetti efnaskipta-, hjarta- og
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®0asjukdéma. Sérstaklega var skodad hvort hefdi sterkari tengsl
vi0 pessa aheettupeetti: heildarmagn hreyfingar eda erfidi hennar.

Efnividur og adferdir

Patttakendur voru 162 ibtar 1 Pingeyjarsyslu, a aldrinum 39-66 ara
og af badum kynjum. Einstaklingarnir voru allir af islensku bergi
brotnir og tilheyrdu einni af premur starfsstéttum; verkafolki,
skrifstofufdlki eda beendum. Allir sem t6ldust til verka- og skrif-
stofufdlks storfudu a Husavik en beendurnir bjuggu og storfudu i
Pingeyjarsyslu. Stéttirnar voru valdar med pad fyrir augum ad fa
patttakendur af badum kynjum tr starfsstéttum par sem vinnu-
tengd hreyfing var liklega mismunandi. Utilokunarskilmerki fyrir
patttoku voru eingdngu aldur en leitad var eftir patttakendum a
aldrinum 39-66 ara. Pad var gert til pess ad jafna kynjahlutfallid
og patttokuhlutfall milli starfsstétta en vitad var ad fair beendur
voru & aldrinum 20-39 4ra en margar verkakonur. Rannsékn
pessi, sem for fram arid 2004, var sampykkt af Visindasidanefnd
(VSNb2004040017/03-1) og framkveemd i samreemi vid Helsinki-
yfirlysinguna.

Heed patttakenda var meeld med 0,1 cm nakveemni, pyngd peirra
var meeld med somu voginni upp 4 0,1 kg og likamspyngdarstud-
ull (body mass index, BMI) var reiknadur ut. Allir patttakendur voru
kleeddir 1 bol, neerfét og sokka vid meelingarnar. Mittismal var
meelt yfir grennsta hluta mittisins milli mjadmakambs og nedstu
rifja med 0,1 cm nakveemni. Hudfellingar voru meeldar (mynd 1A)
med Lange-meelitong (Beta Technology Inc.) a sjo stodum a likam-
anum: Undir herdabladi, & prih6fda, a brjosti, a sidu, a kvid, ofan
mjadmakambs og framan 4 leeri.”" Gerdar voru tveer melingar
a hverjum stad a heegri hlid likamans og medaltal melinganna
notad. Ut frd summu pessara sjo htdfellinga var edlispyngd lik-
amans reiknud samkveemt jofnum Jacksons og félaga''® og breytt
i hlutfall likamsfitu med jofnu Siri.”® Hlutfall likamsfitu var svo
notad til ad reikna ut fitulausa likamspyngd (fat-free mass, FFM)
patttakenda.

Hreyfing var meeld med svokolludum hreyfimaelum af gerdinni
GTIM ActiGraph. Petta eru litil og 1étt teeki 4 steerd vid eldspytna-
stokk (mynd 1B) sem meela medaltalserfidi hreyfingar i einu plani
(uni-axial) yfir einnar minttu timabil og geyma sem slog. Meelir-
inn nemur flestallar hreyfingar einstaklingsins en ttilokar jafn-
framt utanadkomandi hristing eins og pegar vidkomandi situr {
bil (sjad mynd 1 hja Magnussyni og félogum).” Patttakendur baru
hreyfimzlana vid heegri mjédmina 4 sér, annadhvort 1 teygju eda
smellta & buxnastrenginn. Peir attu ad hafa meelinn a sér allan
timann sem beir voru vakandi, nema vid bad- eda sundferdir.
Allir purftu ad hafa melinn 4 sér i 5 daga og par af ad lagmarki
einn helgardag. Prja daga, par af einn helgardag, med 10 klukku-
stunda melingum eda meira purfti til pess ad hreyfigdgnin veeru
tekin gild. Mikill meirihluti patttakenda, eda 77%, uppfylltu pessi
skilyrdi. Vegid medaltal heildarslaga hreyfimeelisins var notad
til ad meta heildarhreyfingu en proskuldurinn fyrir medalerfida
hreyfingu var hafdur sem prisvar sinnum hvildarefnaskiptahradi
(resting metabolic rate, 3SMET) og reiknadur at samkvaemt formulu
Freedson.” Timi sem varid var i medalerfida hreyfingu (yfir SMET)
var svo reiknadur tt.

Flestar bl6d- og blodprystingsmeelingar voru framkvaemdar fra
k1 6:30 til 11:00 & Heilsugeeslu Husavikur og hoféu patttakendur
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verid fastandi fra midneetti. Sumir beendanna sau sér hins vegar
ekki feert ad meeta a Heilsugeesluna 4 Husavik og var pvi farid med
btinadinn heim til peirra. Notast var vid hefdbundna hlustunar-
pipu og bloédprystingsmeeli til pess ad meela blédprysting tvisvar
1 haegri handlegg med tveggja minttna millibili og medaltal meel-
inganna notad. Medalprystingur var reiknadur sem hlébilspryst-
ingur ad vidbaettum einum pridja af muninum 4 slagprystingi og
hlébilsprystingi. Blodsyni voru tekin af blédmeinafreedingi hja
Heilsugeeslu Husavikur. Heildarkolesterol, kolesterdl i hapéttni-
fituprétini  (high-density lipoprotein cholesterol, HDL-kolesterdl),
priglyserid, blodsykur og insulin voru greind i blodsynunum.
Kolesterol 1 lagpéttnifituprotini (low-density lipoprotein cholesterol,
LDL-kdlesterdl) var reiknad ut samkvemt Friedewald-form-
ulunni.?> HOMA (homeostatic model assessment) var reiknad ut fra
blédsykri og insulini til ad meta instlinvidnam.*

Upplysingar um lyfjanotkun patttakenda og hvort hun geeti
haft ahrif 4 bl6dsykur-, bl6dfitu- og/eda insulingildi voru fengnar
hja Heilsugeeslunni. Patttakendur svérudu svo spurningalista um
reykingasogu sina (hvort peir hefdu reykt, reyktu og hversu mik-
i0) sem og fjolskyldusogu kransaedasjukdéma (hvort born, systkin
og/eda foreldrar hefdu fengid kransaedasjukdéma).

Unnid var ar gognunum med tolfreediforritinu SPSS (Stat-
istical Package for the Social Sciences, utgafa 22.0.0.0). Gognin
voru skodud med tilliti til normaldreifingar og peim breytum
varpad sem ekki voru normaldreifdar. Kvadratrétin var tekin af
BMI, tima i medalerfidri hreyfingu og HDL-kdlesterdli, 16garitmi
tekin af heildarhreyfingu, priglyserioum, insulini, HOMA og
blédprystingi og andhverfan (inverse function) tekin af bl6dsykri.
Ovérpud gogn eru samt birt 1 t6flum og myndum til ad audvelda



Tafla I. Likamlegir eiginleikar patttakenda.

Verkafélk Skrifstofufélk Baendur
Breytur Karlar (n=23) Konur (n=29) Karlar (n=28) Konur (n=41) Karlar (n=22) Konur (n=19)
Aldur (ar) 51,2+ 8,1 51,0+ 8,0 53,2 + +6,7 49,2 + 6,7 52,4 +£8,0 48,9 + 7,41
Haed (cm) 177,2 £ 5,42 161,9+ 6,5 179,9 £ 6,7 166,1 5,5 177,454 167,4 + 4,8*"
byngd (kg) 85,5+ 13,4 71,0+ 10,6 87,9+ 13,2 75,0+ 13,0 85,9 + 12,9 82,3 + 15,31
BMI (kg/m2) 27,2+39 27,2+45 27,134 272+44 27,3+3,8 29,4 £5,0
Mittismal (cm) 98,1 £9,4 89,3+ 10,5 99,3+ 11,3 90,0 £ 10,4 98,6 + 11,0 99,0 + 14,4t
Likamsfita (%) 26,9 + 7,5¢ 31,9+5,8° 253+59 353+55 21,8+55 36,0 + 6,9
FFM (kg) 61,8+7,3 48,0+ 5,6 65,0 £ 6,2 47,9 £ 51 66,7 +7,3° 52,0 £ 6,5*"

BMI = likamspyngdarstudull, FFM = fitulaus likamspyngd, * = meginhrif fyrir starfstétt p<0,05, T = meginhrif fyrir kyn p<0,05, * = vixlverkun kynja starfsstétta p<0,05, 2 = verkafdlk
frabrugdid skrifstofufolki og baendum p<0,05, = baendur frabrugdnir verkafélki og skrifstofufélki p<0,05, ¢ = verkakonur frabrugdnar skrifstofukonum og kvenbaendum p<0,05,

¢ = verkakarlar frabrugdnir karlbeendum p<0,05.

samanburd. Ki-kvadrat (chi-square) var notad til ad meta hvort
hlutfallslegur munur veeri 4 starfsstéttum eda kyni a lyfjainntoku,
reykingasogu, fjolskylduségu kranssedasjikdéma, radlagdri dag-
legri hreyfingu og flokkun patttakenda 4 holdafari, blédprystingi
og blodbreytum midad vid adur birt alpjédleg viomidunargildi.*
Patttakendur toku blodprystings-, blodfitu- eda blddsykurslyf
voru flokkadir utan vidmidunargilda fyrir vidkomandi aheaettu-
peetti. Tvibreytudreifigreining (Two-Way ANOVA) med adlogudu
Bonferroni-leidréttingarprofi var notud til ad bera saman starfs-
stéttir og kyn og til ad meta vixlverkun (interaction) 4 milli pessara
breyta. Pegar um vixlverkun var ad reeda var gégnunum skipt eftir
kyni og einbreytudreifigreining (one-way ANOVA) med adlogudu
Bonferroni-leidréttingarpréfi notud til ad greina muninn 4 milli
stétta innan kynja. Pegar aheettupeettir efnaskipta-, hjarta- og aeda-
sjukdéma 1 bl6di og blédprystingur voru skodadir, var leidrétt fyrir
fjdlskyldusdgu kranseedasjikdéma vegna mismunandi dreifingar
fjolskylduségunnar a milli starfsstétta og pekktra ahrifa slikrar
sogu og erfda a pessa aheettupeetti og hjarta- og sedasjukddma.
Cohen’s d (Cd) var notad til ad meta dhrifssteerdir (effect size) 4 mun
milli starfsstétta. Pearson-fylgni var notud til ad meta tengslin milli
heildarhreyfingar og tima sem varid var i medalerfida hreyfingu.
Hlutfylgni (partial correlation), leidrétt fyrir kyni og fjolskyldusogu
kranseedasjukdoma, var notud til ad kanna tengslin a milli heildar-
hreyfingar og tima sem var varid i medalerfida hreyfingu annars
vegar og aheettupdtta efnaskipta-, hjarta- og aedasjukdoma hins
vegar. Gognin eru birt sem medaltdl og stadalfravik og tolfredileg
marktaekni var sett vid p<0,05.

Nidurstodur

Likamlegir eiginleikar patttakenda eru birtir i toflu I. Karlarnir
voru adeins eldri en konurnar (p =0,03) og peir voru einnig heerri,
pyngri, med meira mittismal og meiri fitulausa likamspyngd
(FFM) (allt p<0,01). Verkafdélk var lagvaxnara en skrifstofufolk
(p<0,01) og beendur (p =0,02) en peir sidastnefndu voru med meiri
FFM heldur en verkafdlk (p<0,01, Cd =0,9) og skrifstofufolk (p=0,02,
Cd =0,8). Vixlverkun (p<0,01) & milli kyns og starfsstétta var a hlut-
falli likamsfitu. Par reyndust verkakonur med leegra hlutfall 1ik-
amsfitu heldur en skrifstofukonur og kvenbeendur (hvoru tveggja
p =0,02, Cd = 0,6), en karlbeendur med laegra hlutfall likamsfitu
heldur en verkakarlar (p =0,01, Cd = 0,8) og med tilhneigingu fyrir
leegra hlutfalli likamsfitu heldur en skrifstofukarlar, p6 sa munur
reyndist ekki tolfreedilega markteekur (p =0,06, Cd = 0,6).
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Mynd 2. Heildarhreyfing (A) og timi i medalerfidri hreyfingu (B). Tolurnar i sillunum
gefa til kynna fjolda patttakenda. Hreyfing = heildarhreyfing, Timi >3MET = timi i
medalerfidri hreyfingu, e = skrifstofukarlar frabrugdnir verkakdrlum og karlbaendum
p<0,05, f=verkakarlar frabrugonir skrifstofukdrlum p<0,05, g = kvenbandur frd-
brugdnir verkakonum og skrifstofukonum p<0,05.

Teplega pridjungur (31,8%) batttakenda var 1 kjorpyngd
(BMI<25 kg/m?), 40,9% of pungir (BMI 25-29,9 kg/m?) og 27,3% of
feitir (BMI>30 kg/m? en enginn munur reyndist a kynjum eda
starfsstéttum a dreifingunni { BMI-flokka. Einungis 10,1% patttak-
enda reykti og pratt fyrir ad hlutfallid veeri ivid heerra hja baendum
(171%) var pad ekki markteekt. Ad sama skapi var hlutfall peirra
sem heetti ad reykja (28,3%) svipad 4 milli starfsstéttanna. Hlutfall
banda med fjolskyldusdgu kransaedasjukdéma (22,0%) var hins
vegar naleegt pvi ad vera markteekt leegra (p =0,06) en hja verka-
folki (44,9%) og skrifstofufdlki (40,6%). Hlutfall beenda a blodpryst-
ingslyfjum var einnig adeins leegra (9,8%, 26,9% verkafdlk, 23,2%
skrifstofufdlk), p6 ekki marteekt leegra. Engin kvennanna var 4
sykursykislyfjum (einn skrifstofukarl var a sykursykislyfjum) eda
blodfitulyfjum en einn verkakarl, prir skrifstofukarlar og prir karl-
baendur voru a blodfitulyfjum.
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Tafla Il. Bl6dprystingur og dheettupeettir efnaskiptasjiukdéma og hjarta- og aedasjukdéma i blédi.

Verkafélk Skrifstofufélk Baendur
Breytur Karlar (n=20) Konur (n=28) Karlar (n=24) Konur (n=41) Karlar (n=19) Konur (n=19)
Slagpr. (mmHg)« 137,2+17,4 140,2 £ 12,7 139,1 £ 17,2 127,2+13,9 129,0 + 12,7 134,7 + 20,9¢
Hiébilspr. (mmHg)* 87,5+11,7 86,6 + 11,3 89,6 + 10,1 81,3+ 8,1 82,5+9,6 82,9 +9,2¢
Medalpr. (mmHg)* 104,1 + 13,1 104,5 + 12,4 106,2 + 12,0 96,6 +9,2 98,0 + 10,0 100,2 + 12,6*
Kélesterdl (mmal/L) 5,86 + 0,84 6,22 + 1,21 6,28 + 0,83 583+1,14 6,17 + 1,16 5,68 + 1,04
LDL (mmol/L) 3,72 + 0,96 3,85 + 1,04 4,26 + 0,66 3,70+ 1,16 3,91 +1,20 3,14 + 1,137
HDL (mmol/L) 1,60 + 0,292 1,78 £ 0,50 1,37 £ 0,25" 1,63 + 0,41 1,84 £ 0,52 2,07 + 0,62*F
Priglys. (mmél/L) 1,19+ 0,39 1,31 + 0,90 1,43 + 0,91 1,09 + 0,48 0,91 +0,37° 1,04 + 0,41
Blédsykur (mmal/L) 5,17 + 0,69 5,07 + 0,39 5,15+ 0,36 5,01 + 0,36 4,52 + 0,40° 4,56 + 0,55*
Insulin (mU/L) 7,38 + 4,92 6,95 + 3,75 8,38 + 6,74 6,51 + 3,30 5,65 + 2,86 8,38 + 5,63
HOMA! 1,80 = 1,58 1,59 + 0,91 1,94 + 1,61 1,47 £ 0,79 1,15+ 0,63 1,75+ 1,26

Allur samanburdur er leidréttur fyrir fjdlskyldusdgu kransaedasjukdéma. Slagpr. = slagprystingur, Hiébilspr. = hlébilsprystingur, Medalpr. = medalprystingur, Kolesterol = heildarkdlesterol,
LDL = kolesterdl i lagpéttnifituprétini, HDL = kolesterdl i hapéttnifituprotini, Priglys. = priglyserid, HOMA = homeostatic model assessment,* = meginhrif fyrir starfstétt p<0,05,

T = meginhrif fyrir kyn p<0,05, 1 = vixlverkun kynja og starfsstétta p<0,05, @ = verkafélk frabrugdid skrifstofufélki og beendum p<0,05, ® = baendur frabrugdnir verkafélki og skrifstofufolki
p<0,05, " = skrifstofufélk frabrugdid baendum p<0,05, " = verkakonur frabrugdnar skrifstofukonum p<0,05,! = skrifstofukarlar frabrugdnir karlbeendum, p<0,05 ¥ = n=27 hja verkakonum,
n=21 hja verkakorlum, n=28 hja skrifstofukérlum, n=22 hja karlbaendum, ' = n=40 hja skrifstofukonum.

Heildarhreyfingu patttakenda og tima peirra i medalerfidri
hreyfingu ma sja @ mynd 2. Vixlverkun & milli kynja og starfs-
stétta fannst baedi fyrir heildarhreyfingu (p<0,01) og tima i medal-
erfidri hreyfingu (p=0,03). Skrifstofukarlar hreyfdu sig minna en
verkakarlar (p<0,01, Cd = 1,3) og karlbaendur (p<0,01, Cd = 2,1) en

7

enginn munur var a starfsstéttunum medal kvennanna (mynd
2A). Verkakarlar vordu lika meiri tima i medalerfida hreyfingu
en skrifstofukarlar (p=0,02, Cd = 0,8) en karlbsendur voru hvorki
frabrugonir verkakorlum né skrifstofukérlum (mynd 2B). Medal
kvennanna vérdu kvenbeendur hins vegar faerri mintitum i medal-
erfida hreyfingu heldur en verkakonur (p=0,05, Cd = 0,6) og skrif-
stofukonur (p=0,03, Cd = 0,7). Adeins 18,4% patttakenda uppfyllti
radleggingar Embeettis landleeknis um 30 minatur af medalerfiori
(yfir BMET) hreyfingu a dag. Enginn skrifstofukarl naoi radlegg-

Tafla lll. Tengs!/ heildarhreyfingar og tima i medalerfidri hreyfingu vid ahaettu-
peetti efnaskiptasjukdéma og hjarta- og sedasjikdéma.

Breytur Hreyfing (Ksl6g/min) Timi >3MET (min/dag)
r p r p

BMI (kg/m2) -0,21 0,019 -0,19 0,032
Mittismal (cm) -0,29 0,001 -0,33 <0,001
Likamsfita (%) -0,26 0,004 -0,22 0,014
Medalprystingur -0,20 0,025 -0,05 0,582
(mmHg)

Heildarkolesterol -0,08 0,407 0,02 0,789
(mmal/L)

LDL (mmol/L) -0,14 0,118 0,03 0,747
HDL (mmol/L) 0,22 0,015 0,03 0,719
Priglyserid -0,21 0,020 -0,05 0,548
(mmol/L)

Blédsykur -0,31 0,001 -0,08 0,373
(mmol/L)

Insulin (mU/L) -0,15 0,097 -0,10 0,267
HOMA -0,20 0,027 -0,10 0,253

Oll tengsl eru leidrétt fyrir kyni og fjdlskyldusdgu kranseedasjikdéma. Hreyfing =
heildarhreyfing, Timi >3MET = timi sem varid var i medalerfida hreyfingu, BMI =
likamspyngdarstudull, LDL = kdlesterdl i lagpéttnifituprétini, HDL = kdlesterdl i
hapéttnifituprotini, HOMA = homeostatic model assessment.
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ingunum en hlutfall annarra hépa var fra 14,3% (kvenbaendur) til
25,0% (verkakarlar og karlbsendur).

Vixlverkun milli kynja og starfsstétta var a 6llum gildum
blodprystings (allt p<0,05, tafla II). T éllum tilfellum reyndust
verkakonur med heerri blédprysting en skrifstofukonur (p<0,01-
0,03, Cd = 0,5-0,8) en kvenbaendur voru ekki frabrugdnir hinum
starfsstéttunum. Hja kérlunum voru beendur hins vegar med leegri
blédprysting en skrifstofukarlar (p=0,02-0,03, Cd = 0,7) en enginn
munur fannst a milli verkakarla og hinna starfsstéttanna. Konur
voru med leegra LDL-koélesterdl (p=0,02) og heerra HDL-kdlesterol
en karlar (p<0,01) en a4 medal starfsstéttanna voru beendur med
heesta HDL-kdlesterolid (p<0,01-0,01 Cd = 0,5-1,0), pa kom verka-
folkid (p=0,02, Cd = 0,4) og skrifstofufolkio var leegst. Beendur voru
einnig med leegri priglyserio (p=0,01, Cd = 0,5-0,6) og blodsykur
(p<0,01, Cd =1,2) heldur en hinar starfsstéttirnar.

Heerra hlutfall verkafélks var med of hdan slag- (51,0%) og
hlébilsprysting (51,0%) heldur en & medal skrifstofufélks (hvoru
tveggja 319%) og baenda (24,4%, 12,2%, mynd 3). Rétt rumlega
helmingur (53,1%) pétttakenda hafdi of hatt heildarkdlesterd],
64,8% hofou of hatt LDL-kolesterdl en mun feerri of lagt HDL-kol-
esterdl (14,2%) og of ha pryglyserid (18,5%) og var enginn munur a
starfsstéttum (mynd 4). Enginn munur fannst heldur 4 kynjunum
nema leegra hlutfall kvenna var med of hatt heildarkdlesterdl
(43,8% a moti 64,4%, p=0,01) og LDL-kolesterdl (53,9% a moti 78,1%,
p<0,01). P6 enginn beendanna vaeri med haekkadan blédsykur (>5,6
mmol/L) en 11,5% verkafdlksins og 11,8% skrifstofufélksins nadi
munurinn ekki markteekni (p=0,07).

Heildarhreyfing var tengd ollum aheettupattum efnaskipta-,
hjarta- og adasjukdéma nema heildarkoélesteroli, LDL-kdlesterdli
og insulini (tafla III). Timi sem varid var i medalerfida hreyfingu
tengdist hins vegar bara holdafarsaheettupattum efnaskipta-,
hjarta- og adasjikdéma en engum ahaettupattum 1 blédi. T 6llum
tilfellum var meiri hreyfing tengd minnkandi dheettu. Heildar-
hreyfing og timi sem varid var i medalerfida hreyfingu voru
einnig sterklega tengd (r=0,71, p<0,01).
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Mynd 3. Hlutfall patttakenda yfir radlogoum vidmidunarmorkum fyrir blooprysting.
Tolurnar 1 sulunum gefa til kynna fjolda pdtttakenda yfir radlogoum morkum. P-gildin
syna mun d hlutfallsdreifingu starfstéttanna yfir radlogoum morkum samkvaemt ki-
kvadratgreiningu. Slagprystingur >140 mmHg, hiébilsprystingur >90 mmHg.

Umraeda

Helstu nidurstddur pessarar rannsoknar eru { fyrsta lagi ad ein-
ungis teep 20% patttakenda na radleggingum Embeettis landleekn-
is um daglega hreyfingu. I annan stad hreyfdu skrifstofukarlar sig
mun minna en verkakarlar og karlbeendur, en 1itill munur var 4
hreyfingu kvennanna pé svo ad kvenbaendur hafi varid minni tima
dag hvern i medalerfida hreyfingu en kynsystur peirra i 60rum
starfsstéttum. Baendur voru med heaestu HDL-kélesterolgildin en
par a eftir kom verkafolkid og skrifstofufélk rak lestina. Beendur
voru jafnframt med leegri priglyserid og blédsykur en hinar starfs-
stéttirnar. Heildarhreyfingin var mikilveegari fyrir dheettupeetti
efnaskipta-, hjarta- og eedasjukddéma heldur en sa timi sem varid
var i medalerfida hreyfingu ad pvi leytinu til ad hiin tengdist mun
fleiri aheettupattum.

Margar rannsoknir hafa synt fram & ad hreyfing getur haft
margs konar askileg ahrif 4 heilsu almennt og hjarta- og aeda-
kerfid sérstaklega.’”? Pessi rannsokn gerir pad einnig. Beendur
hofdu akjosanlegustu blodgildin fyrir aheettupeetti efnaskipta-,
hjarta- og edasjikddma sem er reyndar ekki i samraemi vid spurn-
ingalistakénnun par sem enginn munur kom fram & beendum og
samanburdarhopi voldum med slembitrtaki.’® Misreemid skyrist
veentanlega af pvi ad i pessari rannsokn voru dheettupeettirnir
meeldir beint og ennfremur ad i spurningalistakdnnuninni voru
beendur bornir saman vid fslendinga almennt en ekki adrar starfs-
stéttir sérstaklega. Vinnutengd hreyfing baenda er liklegur hluti af
skyringunni fyrir dkjésanlegri blédgildum, en beedi karlbeendur
og verkakarlar hreyfou sig meira heldur en skrifstofukarlar. Eng-
inn skrifstofukarl nadi til a® mynda radlagori daglegri hreyfingu.

Hja konum meeldist enginn markteekur munur a heildarhreyf-
ingu og er pad hugsanlega vegna pess ad verkakonurnar unnu
flestar kyrrstoduvinnu vid feriband og liklegt ad kvenbeendur
taki meiri patt 1 heimilisstorfum medan karlarnir vinni frekar
hefdbundin sveitastorf sem fela i sér meiri hreyfingu. S& munur
sem fannst 4 kvenstéttunum 4 tima i medalerfidri hreyfingu dag
hvern kemur liklega til vegna hreyfingar utan vinnutimans, enda
virdist vinnutengda hreyfingin vera ad mestum hluta 1étt. Ekki
st60 pd medalerfid hreyfing kvennanna lengi (10-20 min dag
hvern) og mjog litill hluti patttakenda af badum kynjum (18,4%)
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S
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Mynd 4. Hlutfall pitttakenda utan rddlagdra vidmidunarmarka fyrir blodfitu. Tol-
urnar i sulunum gefa til kynna fjélda pdtttakenda utan radlagdra marka. P-gildin syna
mun d hlutfallsdreifingu starfstéttanna utan radlagdra marka samkvaemt ki-kvadrat-
greiningu. Kolesterdl = heildarkdlesterdl, LDL = kélesterdl i lagpéttnifituprotini, HDL =
kélesterdl 1 hapéttnifituprétini. Heildarkdlesterdl >6,00 mmdl/L, kélesterdl i lagpéttnifi-
tuprotini >3,35 mmol/L, kélesterdl i hapéttnifituprétini <1,30 mmol/L (konur) og <1,05
mmdl/L (karlar), priglyserid >1,70 mmdl/L.

naodi radlagori daglegri hreyfingu. Er pad { samreemi vid islenskar
rannsoknir &4 bérnum og unglingum.?%

Pratt fyrir svipada heildarhreyfingu héfou karlbeendur akjos-
anlegri bldgildi en verkamenn, sem getur ad hluta til verid vegna
pess ad vinnutengd hreyfing karlbeenda er ad 6llum likindum
fjolbreyttari en verkamanna. bvi er liklegt ad beendur noti fleiri
vodvahdpa sem skili beettri blédsykursstjéorn®* og blodfitum.®
Onnur hugsanleg skyring 4 gédum blédfitugildum beenda er ad
til pess ad eeskilegar breytingar verdi a blodfitu purfi einstak-
lingar ad na hreyfingu sem samsvarar 1200-2200 kkal/viku.® Ut
fra hreyfimaelunum var hegt ad aeetla ad 82% beenda hafi nad
nedra marki pessarar orkueydslu, 70% verkafélksins en einungis
45% skrifstofufélks. Betri blodfitugildi beenda geta einnig att patt
i betri blodsykursstjornun pvi med aukinni blodfitu eykst losun
glikosa ur lifur par sem hindrandi ahrifa insulins geetir ekki
eins.” Blodsykursgildi patttakenda voru samt almennt géd og lagt
hlutfall patttakenda med haekkadan bl6dsykur, sem er i samraemi
vid fremur laga tidni sykursyki af tegund II hér & landi® og legri
tidni medal félks sem bjo 1 sveit fyrstu 20 ar eevinnar midad vid
busetu a héfudborgarsvaedinu.?

Likamssamsetning beendanna geeti einnig haft sitt ad segja
vardandi betri bl6dgildi peirra. Beendur hofdu meiri FFM, en hun,
og pa sérstaklega vodvamassinn, er einkum mikilveeg fyrir upp-
toku blodsykurs og blodfitu.5? Karlbeendurnir voru einnig med
leegra hlutfall likamsfitu heldur en verkakarlar og nokkud leegra
hlutfall en skrifstofukarlar en fita hefur neikveed ahrif 4 aheettu-
peetti efnaskipta-, hjarta- og @edasjukdéma i bl66i.” Verkakonur
hofdu hins vegar leegra hlutfall likamsfitu en hinar starfsstétt-
irnar. Enginn meelanlegur munur var 4 hreyfingu kvenna milli
starfsstéttanna og pvi ttskyrir htin ekki muninn a likamssam-
setningu kvennanna. Adrir peettir, svo sem mataraedi, spila par ad
6llum likindum steerra hlutverk en hreyfingin. Pratt fyrir pennan
mun a likamssamsetningunni var hvorki munur a starfsstéttum
né kynjum pegar patttakendur voru flokkadir i holdafarsflokka
samkveemt BMI og hlutfall of feitra og of pungra var mjog svipad
og 1 nylegri islenskri rannsokn.’
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Hlutfall patttakenda med of hatt heildarkoélesterdl og LDL-kol-
esterol var nokkud hatt i pessari rannsokn. Hins vegar breytast
pessir peettir minna vid hreyfingu heldur en HDL-kolesterdl eda
priglyseridin.* Gildi HDL-kolesterols voru hins vegar ha hja 6llum
hépum (og hlutfallslega fair patttakendur med lagt HDL-kolest-
erdl) sem eykur edlilega heildarkoélesterolid.

Rannsoknir sem byggja a safngreiningum (meta-analysis) hafa
synt a0 hreyfing geti leekkad slag- og hlébilsprysting um 3-3,8/2-2,4
mmHg® og meiri leekkanir hafa sést medal aldradra.* Okkar nidur-
stodur um leegri blodprysting medal karlbeenda eru 1 samraemi vid
pessar rannsoknir. Kvennamegin voru verkakonur hins vegar
almennt med heerri bl6dprysting en hinar starfsstéttirnar. Verka-
konurnar voru ekki frabrugdnar hinum starfsstéttunum vardandi
hreyfingu og eru pvi dsteedurnar fyrir heekkudum blodprystingi
hja peim dljosar.

Nidurstddur pessarar rannsoknar syndu ad heildarhreyfing
hafdi markteka neikveaeda fylgni (jakveeda fyrir HDL-kélesterdl)
vid alla dheettupeetti efnaskipta-, hjarta- og aedasjikdéma sem
meeldir voru, nema heildarkolesterdl, LDL-kolesterdl og instlin.
Timi i medalerfiori hreyfingu tengdist hins vegar einungis BMI,
mittismali og hlutfalli likamsfitu en ekki peim aheettupattum sem
meeldir voru i bl66i. Hugsanlega hefur heildarorkueydslan fremur
en akefd ahrif & bl6dprysting, -fitu og -sykursstjérn. Pessar nidur-
stodur benda i pad minnsta til pess ad heildarhreyfingin skipti
meira mali fyrir fleiri aheettupaetti efnaskipta,- hjarta- og sedasjuk-
doma en erfidi hreyfingarinnar og eru i samreemi vio fyrri rann-
soknir.#* Hins vegar ber ad halda pvi til haga ad heildarhreyfing
og erfidi hennar tengjast sterkum bondum enda hefur erfidi hreyf-
ingarinnar ahrif & pa heildarhreyfingu sem vidkomandi neer.

Helsti styrkleiki pessarar rannsoknar er sa ad petta er ein
fyrsta islenska rannséknin sem fjallar um samband hreyfingar

og aheettupdtta efnaskipta-, hjarta- og adasjukdoma hja midaldra
[slendingum. A3 auki gera hreyfimelarnir okkur kleift ad meta
a hlutleegan hatt hversu hatt hlutfall patttakenda uppfyllir rad-
leggingar um daglega hreyfingu. Veikleiki rannsoknarinnar felst
fyrst og fremst 1 pvi ad patttakendur voru ekki mjog margir, fjoldi
peirra 1 hverri starfsstétt var mismunandi og kynjahlutfallid var
adeins frabrugdiod a milli stétta. Einnig ma benda a ad gbgnin eru
10 ara gomul en pad ryrir hins vegar ekki mikilveegi peirra.

Alyktun

Nidurstodurnar benda almennt til pess ad hja pessum premur
starfsstéttum sem rannsakadar voru hafi beendur dkjésanlegustu
gildin fyrir dheettupeetti efnaskipta-, hjarta- og eedasjukdoma
1 bl6di og er hreyfing beendanna og meiri FFM liklegur hluti af
skyringunni. Athygli vekur ad enginn skrifstofukarl neer radlegg-
ingum Embeettis landleeknis um daglega hreyfingu og almennt
hreyfa starfsstéttirnar sig litid par sem einungis teeplega fimmt-
ungur patttakenda neer adurnefndum radleggingum. Heildar-
hreyfing virdist hafa jakvaedari tengsl vio fleiri aheettupeetti efna-
skipta-, hjarta- og eedasjukddma en erfidi hreyfingarinnar og pvi
meetti velta pvi upp hvort hreyfiradleggingar eettu ad byggjast a
heildarhreyfingu fremur en erfidi hennar.

pakkir

Fyrst ber ad pakka 6llum patttakendum rannséknarinnar. Einnig
ber ad pakka starfsfélki Heilsugeeslunnar a Husavik. Poérarni
Sveinssyni professor er pakkad fyrir hjalp { rvinnslu hreyfimeela-
gagnanna. Ad lokum & Eric Richter, annar leidbeinenda Barkar,
pakkir skildar vegna hjalpar hans vid verkefnid.

ENGLISH SUMMARY

Physical activity and its relation to metabolic and cardiovascular risk factors among three professions

Borkur Mar Hersteinsson', Kristjan Pér Magnusson', Asgeir Bodvarsson?, Arseell Arnarsson?, Erlingur J6hannsson', Sigurbjérn Arni Arngrimsson’

Introduction: The relation between objectively measured physical
activity (PA) and metabolic and cardiovascular risk factors has not been
studied in Iceland. This study aimed to investigate PA and metabolic and
cardiovascular risk factors among three professions: manual laborers,
office workers, and farmers.

Material and methods: The participants (73 males, 89 females) under-
went anthropometric measurements. Total PA and time spent in mod-
erate-to-vigorous PA (MVPA) was assessed with activity monitors. Blood
pressure was measured and fasting blood samples analyzed for total
cholesterol, low- and high-density lipoprotein cholesterol, triglycerides,
glucose, insulin and homeostatic model assessment.

Results: Male manual laborers and farmers were more physically

active than office workers (p<0.01), but no difference was found among
females. Nevertheless, female farmers spent less time in MVPA than

other professions (p<0.05). Low proportion (18.4%) of all participants
and none of the male office workers met the guidelines of the Directo-
rate of Health for daily PA. Farmers had lower levels of triglycerides
(p=0.01) and glucose (p<0.01), and greater fat-free mass (p<0.03) than
other professions. They also had the highest levels of high-density
lipoprotein cholesterol, followed by manual laborers, and then office
workers (p<0.02). Total PA was significantly related to a greater number
of metabolic risk factors than time spent in MVPA.

Conclusion: Farmers have the most favorable metabolic and cardiovas-
cular risk factors in the blood and their PA and fat-free mass are a

likely explanation. Regardless, their PA is low, and only one-fifth of all
participants meet the guidelines for daily PA. Total PA appears more
important for the metabolic and cardiovascular risk factors than time
spent in MVPA.
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