Hreyfing og likamlegt astand islenskra
grunnskolabarna med proskahomlun
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Inngangur: Litid er vitad um hreyfingu, holdafar og dhaettupaetti fyrir
ymsum hjarta-, ada- og efnaskiptasjukdémum a medal barna med
proskahémlun. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna likamlegt
astand grunnskélabarna med proskahémlun.

Efnividur og adferdir: Urtak barna med proskahémlun (n=91) og aldurs-
og kynjajafnadur samanburdarhépur almennra skélabarna (n=93) voru
maeld & hlutleegan hatt & hreyfingu, Gthaldi, likamssamsetningu, bl6d-
prystingi, bl6dfitum og blédsykurstjérnun.

Nidurst6dur: Born med proskahémlun voru lagvaxnari (-8,6 cm, p<0,001)
en med haerri summu hadfellinga (22,7 mm, p<0,001), panprysting (3,8
mmHG, p=0,006) og hlutfall likamsfitu (4,0 présentustig, p=0,008) en
almenn skolabdrn. Drengir med proskahdmlun voru med meira mittismal
en almennir skéladrengir (6,3 cm, p=0,009) en enginn munur fannst &
stulknahépunum. Samkvaemt hlutfalli likamsfitu greindist heerra hlutfall

(41%) barna med proskahémlun med offitu en almennra skélabarna (19%,
p=0,006). Bérn med proskahémlun hreyfdu sig adeins 24 minatur & dag af
midlungs- til erfidri akefd en almenn skoélaborn teeplega 60 minutur. Ekkert
barn med proskahémlun nadi radlagdri daglegri hreyfingu, & moéti 40% hja
almennum skélabdrnum. Einungis 25% barna med proskahémlun nadu
Uthaldsvidmidum, & méti 75% (p<0,001) almennra skdlabarna. Rimlega
20% barna med proskahdmlun voru med of hatt mittismal, 34% med of
haan blédprysting, & milli 13 og 21% greindust med ahaettupeetti i blodi
og teeplega 7% med efnaskiptavillu, sem var i 6llum tilvikum mun heerra
algengi en hja almennum skélab&rnum.

Alyktanir: Likamlegt astand barna med proskahodmlun er alls ekki gott

og koma pau oftast verr Gt en jafnaldrar peirra an proskahémlunar. Pad
parf ad kanna vel hvada asteedur liggja ad baki pessari sleemu Utkomu hja
pessum hoépi og hvad er haegt ad gera til ad beeta astandid.
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Inngangur

Minnkandi hreyfing er eitt helsta heilbrigdisvanda-
mal ionrikja i dag, pvi haegt er ad tengja hana vid ymsa
ahaeettupeetti fyrir hjarta-, &da- og efnaskiptasjukdoma,
svo sem sykursyki 2 og kranseedavandamal.! Samhlida
minnkandi hreyfingu eru ofpyngd og offita vaxandi
alheimsvandamal og hafa Islendingar ekki farid var-
hluta af pessari miklu aukningu undanfarna aratugi
po vissulega hafi dregid ur aukningunni allra sidustu
ar2 A milli 17 og 23% 9 og 15 éra islenskra barna voru
yfir kjorpyngd 4 arunum 2003 og 2004° og hafa rann-
soknir auk pess synt ad offita 4 unglingsarum eykur
danartidni meira en ofpyngd a fullordinsarum.*

A sama tima og gognum er skipulega safnad um
lydheilsu hja almennu pydi, hefur hingad til ekki verio
unnid sérstaklega med gdégn um bdrn med proska-
hoémlun. Peer fau erlendu rannséknir sem gerdar hafa
verid hafa synt ad medal pessa hops einstaklinga er
stadan mun verri hvad vardar hreyfingu, holdafar og
almennt heilsufar.>* Ad sama skapi hafa faar rann-
soknir verid gerdar a hreyfingu medal barna og ung-
linga med proskahomlun med hlutleegum meelingum.
Flestar peirra hafa verid med litil artok (n<20) og
syna fram 4 allt ad helmingi minni hreyfingu en hja
almennum skélabornum.” fslensk rannsékn & stéru
urtaki (n=91) barna med proskahémlun syndi fram a
ad pau hreyfa sig um 33% minna en almenn skélabérn
og ad hinn hefdbundni hreyfingarmunur a milli kynja
og a milli virkra daga og helga fannst ekki hja bérnum

med proskahdmlun.® Mjog fa born med proskahémlun
virdast na radlogoum vidomidum um lagmarkstima
hreyfingar 4 midlungs- til erfiori akefd (moderate-to-
vigorous physical activity, MVPA).#*10 b6 hefur verid synt
fram 4 a0 med pvi ad auka ipréttakennslu og virkni 1
frimintitum hja bérnum med proskahdmlun a skélatima
nadu allir patttakendur radlogdum vidmidum um
MVPA 4 virkum dégum."

Ungmenni med proskahémlun hafa meelst med tvo-
falt heerri tioni ofpyngdar/offitu en almenn skélaborn™
¢ og hefur tidnin farid yfir 40%. Minna er vitad um
adra aheettupeetti hjarta-, eeda- og efnaskiptasjukdoma
hja pessum hopi en sensk rannsékn 4 16-21 ars ein-
staklingum med proskahomlun syndi ad sa hépur hafdi
mun heerri tioni aheettupatta fyrir hjarta-, eeda- og efna-
skiptasjukdéma og var me0 leegra thald en almenning-
ur & sama aldri.”? Pad er einnig nokkud vel pekkt ad hatt
hlutfall fullordinna einstaklinga med proskahomlun
bjaist af hjarta-, @da- og efnaskiptasjukdémum.”

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna likam-
lega heilsu grunnskolabarna med proskahomlun med
pvi ad meela beint helstu aheettupeetti hjarta-, eeda- og
efnaskiptasjukdéma. Holdafar, uthald, hreyfing, bl66-
prystingur, blédfita og blodsykur voru meeld hja born-
unum og 4 sama tima var aldurs- og kynjajafnadur
samanburdarhépur almennra skélabarna meeldur med
somu adferdum. Tilgata okkar var st ad bdrn med
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Mynd 1. bdtttaka og brottfall. PH = birn med proskahdmlun, ASB = almenn skdla-
born, DXA = tviorku-rontgengeislagleypnimeling, PWC170 = dreynsluprof nedan
hdamarks, VO,, hdmarkssirefnisupptaka. * = almennar likamsmeelingar, hreyfing og
blodprystingur.

proskahémlun & fslandi hefSu meiri dheettu & ad proa med sér
hjarta-, @da- og efnaskiptasjikddéma en almenn skoélaborn.

Efnividur og adferdir

Ollum bérnum med proskahémlun, sem uppfylltu skilyrdi til patt-
toku, fra einum sérskola fyrir bérn med proskahamlanir og fjéorum
grunnskolum par sem ymist voru blandadir bekkir og/eda sér-
deildir var bodin patttaka (mynd 1). Patttokuskilyrdi voru pau ad
bornin veeru med greiningu um proskahdémlun fra Greiningarst6d
rikisins og veeru feer um ad hjéla 4 prekhjoli. Sextiu og tvd prosent
barnanna komu fra sérskola par sem einungis born med medal-
mikla til mikla proskahémlun fa inngéngu og 38% fra almennum
grunnskolum og voru med milda til medalmikla proskahdmlun.
Prji barnanna med proskahomlun voru med milda heilalomun
(cerebral palsy) en gatu vel hjélad & prekhjoli og ad auki toku fjdogur
born lyf, (Lamotrin, Abilfy) til ad vinna gegn flogaveiki, sem
hugsanlega gatu haft ahrif & vilja peirra til almennrar hreyfingar.
Handahoéfsvoldum aldurs- og kynjajofnudum vidmidunarhopi af
almennum skoélabérnum var einnig bodin patttaka (mynd 1). Allir
patttakendur og/eda forradamenn skrifudu undir upplyst sam-
pbykki. Rannsdéknin var tilkynnt til Persénuverndar og sampykkt
af Visindasidanefnd (VSNB 2010120007/03.7)

Meelingarnar féru fram i skolunum sjalfum, nema meeling a
likamssamsetningu (body composition) sem for fram i Hjartavernd,
sem og blodtaka. Hed var meeld privegis med nakvemni upp a
einn millimetra med haedarmeeli (Seca206) og pyngd var einnig
meld privegis med vog (Seca703) med 100g ndkveemni. Likams-
pyngdarstudull (body mass index, BMI) var reiknadur ut og born-
unum svo skipt 1 holdafarsflokka eftir alpjodlegum viomioum.*
Bornin voru léttkleedd og skolaus vid holdafarsmeelingarnar. Mitt-
ismal var meelt prisvar i laréttu plani med 6teygjanlegu malbandi
(Gulick) med nakveemni upp a einn millimetra par sem mittid
er grennst a milli nedstu rifja og mjadmarkambs og peim skipt i
aheettuflokka eftir alpjédlegum vidmidum."' Huadfellingar voru
meeldar prisvar sinnum ad naesta mm a fjérum stodum (prihofda,
tvihofda, nedan herdablads og ofan mjadmarkambs) heegra megin
a likamanum og medaltal hvers melistadar reiknad og pau svo

244 LEKNAblasis 2015/101

16gd saman til ad finna ut heildarsummu hadfellinganna. Likams-
samsetning var meeld med tviorku-rontgengeislagleypnimeelingu
(dual energy X-ray absorptiometry, DXA) med Lunar beinpéttnimeeli.
Ut fra hlutfalli likamsfitu var bornunum einnig skipt 1 holdafars-
flokka.”

Til a0 meta tthald var hdmarksstrefnisupptaka (maximal ox-

ygen uptake, VO, ) meld (Parvomedics Trumax2400) med stig-

2max
vaxandi hamarksareynsluprofi 4 prekhjoli. Bornin hjoludu a stod-
ugum pedalasntiningshrada og var alagio { wottum (W) aukid um
byrjunaralagid a priggja minttna fresti. Born undir 30 kg fengu
20W i byrjunaralag en annars fengu 10 ara og yngri 25W i byrjun
og 11-12 4ra 30W. Drengir 13-14 ara fengu 40W i byrjun 4 medan
stulkur 4 sama aldri fengu 35W og 15-16 ara drengir fengu 50W
en sttlkur 4 sama aldri 40W { byrjun. A medan & préfinu std var
hjartslattur barnanna meeldur med hjartslattarmeeli (Polar FT7) og
fylgst med lidan barnanna, pau hvétt til ad gera sitt besta en jafn-
framt minnt &4 ad pau geetu heett hvenaer sem var. Til ad akvarda
hvort VO, _ veeri nad var beitt adferd sem adur hefur verid lyst.'
Til ad tryggja ad heegt veeri ad bera saman uthald allra (lika peirra
sem ekki vildu tengjast surefnisupptokuteekinu eda uppfylltu ekki
skilyrdi um VO, , (mynd 1)) var alagid vid 170 slog & minttu jafn-
framt skrad og notad sem areynsluprof nedan hamarks (Physical
Work Capacity at heart rate 170 beats/min, PWC170). Nidurstodur
ur PWC170 voru svo notadar til ad deetla VO,
jofnu® og boérnunum var skipt 1 flokka eftir alpjédlegum viomio-
um.?** Vig flokkunina var meeld VO,
nadu en aaetlud VO, " notud fyrir pau born sem einungis nadu
ad ljuka PWC170 profinu.

Hreyfing var meaeld med Actigraph hrédunarmeelum (GTIM) i

samkveemt pekktri

notud hja peim sem henni

7-10 daga allan daginn, nema pegar patttakendur svafu eda foru 1
sturtu/bad eda i sund og purftu ad minnsta kosti ad vera prir virkir
dagar og einn helgardagur med ad minnsta kosti 8 klukkustundir
af gognum a meelunum til ad gégnin yrou notud vio tolfredilega
arvinnslu. Til ad meta nedri mérk MVPA var notast vid 2296 slog/
min.? Allar minttur sem bérnin voru yfir pessum mérkum voru
svo lagdar saman fyrir hvern dag og ad lokum var medaltal allra
daganna reiknad. Pannig var metid hvort bornin uppfylltu hreyfi-
radleggingar Embeettis landleeknis sem midast vid klukkustund a
dag af MVPA.

Blédprystingur var meeldur privegis med blédprystingsmeeli
(ADC Advantage 6013) eftir ad patttakandi hafdi setid rélegur i
10 minatur og bérnunum var skipt { flokka eftir alpjédlegum
viomioum.®® Tekin var fastandi blodprufa og heildarkoélesterdl,
hapéttnifituprdtein (high-density lipoprotein (HDL), priglyserio,
blodsykur og insulin meeld og lagpéttnifituprétein (low-density
lipoprotein LDL) voru svo reiknud ut samkveemt jofnu Friede-
wald.* Bérnunum var sidan skipt i aheettuflokka eftir alpjédlegum
vidmidum um heildarkoélesterél,® HDL,"” LDL,* priglyserid'™ ¥ og
blédsykur.”® bPatttakendur toldust vera med efnaskiptavillu (metabo-
lic syndrome) ef prjar af eftirtoldum fimm breytum voru utan vid-
mida: mittismal, blodprystingur, HDL, priglyserid og blédsykur.”®

Unnid var ur géognunum med tolfraediforritinu SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, utgafa 15.0). Fyrst voru gognin
skodud med tilliti til normaldreifingar og breytunum pyngd,
MVPA, insulini og HDL var kvadratvarpad en logaritminn tekinn
af BMI, priglyseridum og LDL til ad uppfylla skilyrdi um normal-
dreifingu. Tvibreytudreifigreining (Two-Way ANOVA) var notud



Tafla I. Likamlegir eiginleikar patttakenda.

PH drengir n=62 ASB drengir n=58 PH stulkur n=29 ASB stulkur n=35 Allir PH n=91 Oll ASB n=93
Aldur (ar) 11,8 (2,8) 11,9 (2,9) 11,9 (2,6) 12,0 (2,3) 11,9 (2,9) 11,9 (2,7)
Pyngd (kg) 47,7(21,0) 47,1 (16,5) 43,1 (14,3) 49,9 (12,0) 46,2 (19,2) 48,2 (15,0)
Hzed (cm) 149,1 (18,4) 155,7 (20,7) 144,1 (14,6) 156,7 (13,9) 147,5 (17,4) 156,1 (18,3)*
BMI (kg/m?) 20,6 (5,6) 18,7(2,8) 20,3 (4,3) 20,1 (2,9 20,5 (5,2) 19,2 (2,9)
HGof. (mm) 75,6 (45,1) 45,9 (29,7) 83,7 (31,5) 71,2 (25,7) 78,2 (41.3) 55.5 (30.7)*t
Mittismal (cm) 71,1 (16,1) 64,8 (8,3)a 66,1 (9,9 67,3 (8,3) 69,5 (14,6) 65,7 (8,4)"t
Slagpr. (MmHG) 116,0 (9,5) 112,2 (7,8) 114,5 (7,0) 115,1 (5,3) 115,5 (8,8) 113,3 (7,1)
Panpr. (mmHG) 75,7 (7,6) 71,6 (8,2) 71,8 (6,8) 69,3 (7,2) 74,5 (7,6) 70,7 (7,9t

n=48 n=49 n=23 n=32 n=71 n=81

Likamsfita (%) 28,5 (10,4) 22,7 (5,8) 31,5(8,1) 29,7 (5,8) 29,5 (9,8) 25,5 (7,5)"t

PH = b6érn med proskahdmlun, ASB = almenn skolabérn, BMI = likamspyngdarstudull, HU6f. = summa hudfellinga, Slagpr. = efri mork blédprystings,
Panpr. = nedri mork blédprystings, * = Munur & milli hépa p<0,05, T = munur & milli kynja p<0,05, f = vixlverkun milli hépa og kynja p<0,05, a = munur & drengjum med proskahémlun og

almennum skéladrengjum p<0,05.

til ad bera saman hdpa og kyn og til ad meta vixlverkun (interac-
tion) & milli pessara breyta. Pegar vixlverkun fannst var munur 4
hépum innan kyns skodadur. Krosstoflur (crosstabs) voru notadar
til ad skoda dreifingu hépanna i flokka viomidunargildanna og
ki-kvadrat (chi-square) notad til ad meta hvort markteekur munur
veeri a milli hopanna. Gégnin eru birt sem évérpud medaltdl og
stadalfravik og tolfreedileg markteekni var sett vid p<0,05.

Nidurstodur

Nidurstodur almennra likamsmeelinga, blodprystings og hlut-
falls likamsfitu ma sja i toflu I. Almenn skoélaborn voru havaxnari
(8,6 cm, p<0,001) en hofdu leegri summu hudfellinga (22,7 mm,
p<0,001), nedri mork blédprystings (-6,3 mmHG, p=0,006) og hlut-
fall af likamsfitu (-4,0 prosentustig, p=0,008) en bérn med proska-
homlun. Pvert a hopa hofou drengir leegri summu hudfellinga
(-15,7 mm, p=0,006), heerri nedri mork blodprystings (3,3 mmHG,
p=0,007) og leegra hlutfall likamsfitu (-4,9 présentustig, p<0,001) en
stalkur. Vixlverkun fannst 4 mittismali (p=0,024) par sem drengir
med proskahdmlun voru med heerra mittismal en almennir skoéla-
drengir (6,3 cm, p=0,009) en enginn markteekur munur fannst hja
stulkunum (p=0,601). Samkvaemt BMI flokkudust marktaekt fleiri
bdérn med proskahomlun of feit, eda 13% a moti 2% hja almennum
skélabsrnum, og feerri 1 kjorpyngd (p=0,017, mynd 2A). A mynd 2B
sést flokkun barnanna eftir hlutfalli likamsfitu (meelt med DXA)
en mun fleiri bérn med proskahomlun flokkudust of feit (41% a
moti 19% hja almennum skoélabdrnum) og mun feerri flokkudust 1
medallagi (43% a moéti 69% hja almennum skoélabdrnum, p=0,006).

Tafla Il. Hreyfing og uthald patttakenda.
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Mynd 2. Holdafarsflokkun pétttakenda samkvaemt likamspyngdarstudli (A) og
hlutfalli likamsfitu (B). Tolurnar i silunum syna fjolda einstaklinga. PH = born med
proskahdmlun, ASB = almenn skélabérn, * = munur d milli hépa p<0,05.

[ t6flu I mé sja malda hreyfingu og uthald pétttakenda.
Vixlverkun kom fram i MVPA (p=0,002) sem félst { ad munurinn

PH drengir n=62 ASB drengir n=58 PH stulkur n=29 ASB stulkur n=35 Allir PH n=91 Oll ASB n=93

MVPA (min) 24,3 (15,9) 65,9 (28,6)a 24,7 (12,8) 44,9 (22,9)b 24,4 (14,9) 57,9 (28,4)"tt
n=26 n=45 n=12 n=31 n=38 n=76

VO, .. (mli/min/kg) 36,3 (6,2) 44,82 (5,85) 35,39 (3,74) 39,55 (4,01) 36,02 (5,34) 42,67 (5,77)t
n=55 n=58 n=26 n=35 n=81 n=93

PWC170 (w/kg) 1,46 (0,43) 1,93 (0,37) 1,38 (0,40) 1,66 (0,32) 1,43 (0,42) 1,83 (0,38)"t

Azetlas™ VO, (ml/min/kg) 35,28 (6,2) 42,06 (5,35) 34,07 (5,77) 38,13 (4,60) 34,89 (6,03) 40,58 (5,41)t

PH = bdrn med proskahémlun, ASB = almenn skélabdrn, MVPA = hreyfing af midlungs- til erfidri akefd * = Munur & milli hépa p<0,05, T = munur & milli kynja p<0,05,

F = vixlverkun milli hépa og kynja p<0,05, a = munur & drengjum med proskahémlun og almennum skéladrengjum p<0,05, b = munur & stdlkum med proskahdémlun og almennum

skolastulkum p<0,05.
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Mynd 3. Hlutfall patttakenda sem nddu radlagori hreyfingu MVPA og vidmidum um
tithald. Tolurnar i sillunum syna fjolda einstaklinga.

DPH = born med proskahomlun, ASB = almenn skolabdrn, * = munur 4 milli hopa
p<0,05.

a drengjahopunum var tvofalt meiri (42 minatur) en munurinn
a stulknahépunum (20 minatur). Mikill munur var a uthaldi
patttakenda eftir pvi hvorum hépnum peir tilheyrdu, sama hvada
meeliadferd var notud. Almenn skélabérn voru med marktaekt
betra uthald samkvaemt VO, _ (6,65 ml/min/kg, p<0,001), PWC170
(0,40 W/kg, p<0,001) og aeetladri VO (5,69 ml/min/kg, p<0,001)
en bérn med proskahdmlun. Eins voru drengir med betra tthald
(3,31 ml/min/kg, p=0,005), PWC170
(2,36 ml/min/kg, p=0,001)

2max

en stulkur samkvemt VO,
(0,16 w/kg, p=0,001) og 4eetladri VO
pvert a hopa.

A mynd 3 m4 sja hve hatt hlutfall patttakenda fra hvorum hépi
fyrir sig nadi radlagdri hreyfingu dag hvern og vidmidi um ut-
hald. Ekkert barn med proskahomlun nadi radlagdri hreyfingu ad
medaltali yfir alla vikuna & medan um 40% almennra skdlabarna
gerdi pad (p<0,001) og einungis teplega 26% barna med proska-
hémlun nadi viomidi um tuthald 4 medan um 75% almennra skola-
barna nadi pvi viomidi (p<0,001).

Litill munur var a bl6dsynum patttakenda (tafla IIT). Adeins a

2max

insalini fannst vixlverkun par sem drengir med proskahdmlun
voru marktekt heerri (2,44 wU/mL, p=0,026) en almennir skodla-
drengir en enginn munur var & milli hépanna hja stalkunum
(p=0,457).

Hlutfall patttakenda sem voru yfir/undir rd8l6gdum morkum
ymissa aheettupatta hjarta-, ada- og efnaskiptasjukdéma ma sja
a mynd 4. Fyrir utan priglyserid og instlin par sem engir patt-
takendur greindust med of ha gildi, greindust oftast mun fleiri
born med proskahdmlun med of ha/lag gildi en almenn skola-
boérn. Rumlega 20% proskahamladra barna meeldist med of mikid

Tafla lll. Blodfitur og blddsykurstjornun patttakenda.
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Mynd 4. Hlutfall patttakenda yfir/undir radlogoum morkum fyrir ymsa dhaettupaetti
hjarta, ada- og efnaskiptasjiikdoma. Tolurnar 1 sitlunum syna fjolda einstaklinga.

PH = born med proskahomlun, ASB = almenn skélaborn, HDL = hdpéttnifituprotein,
LDL = lagpéttnifituprotein, *= munur d milli hopa p<0,05.

mittismal en einungis um 8% almennra skdlabarna (p=0,019),
34% barna med proskahdmlun voru med of hdan blédprysting &
moti 16% almennra skolabarna (p=0,004), 21% barna med proska-
hémlun var med of lagt HDL 4 moéti 6% almennra skoélabarna
(p=0,015) og 16% barna med proskahémlun meeldust med of hatt
LDL en 4% almennra skdlabarna (p=0,021) en ekki reyndist mark-
teekur munur (p=0,227) 4 bl6dsykri 4 milli hépanna. Eitt barn med
proskahdmlun greindist svo med of hatt gildi heildarkdlesterols
en ekkert almennu skolabarnanna. Ad sama skapi greindist ekkert
almennu skélabarnanna med efnaskiptavillu en teeplega 7% barna
med proskahdmlun (p<0,001).

Umraedur

Helstu nidurstodur pessarar rannsoknar voru peer ad islensk
grunnskolaborn med proskahomlun komu mun verr it en almenn
skolaborn hvad holdafar, hreyfingu og uthald vardar og nokkud
verr hvad blédsyni vardar. Teeplega 33% barna med proskahomlun
voru of pung eda of feit samkvaemt BMI en um 55% somu barna
voru med of hatt hlutfall likamsfitu eda of feit samkvemt DXA.
Ekkert barn med proskahdmlun nadi radlagdri hreyfingu ad
medaltali yfir vikuna og einungis um 25% nadu vidmidum fyrir
athald. Rimlega 20% barna med proskahémlun voru med of mik-
i0 mittismal, 34% med of haan bl6dprysting, 21% med of lagt HDL,
16% med of hatt LDL, 13% med of haan blédsykur, 2% med of hatt
kolesterdl og teeplega 7% barna greindist svo med efnaskiptavillu.

PH drengir n=43 ASB drengir n=45 PH stulkur n=20 ASB stulkur n=30 Allir PH n=63 Oll ASB n=75
Kélesterol (mmol/L) 4,24 (0,81) 4,21 (0,63) 4,38 (1,09) 4,31 (0,20) 4,29 (0,90) 4,25 (0,63)
HDL (mmol/L) 1,49 (0,42) 1,66 (0,32) 1,56 (0,34) 1,56 (0,29) 1,51 (0,39) 1,62 (0,31)
LDL (mmol/L) 2,47 (0,81) 2,30 (0,56) 2,53 (1,01) 2,41 (0,64) 2,49 (0,87) 2,35 (0,59)
priglyserid (mmol/L) 0,64 (0,23) 0,56 (0,22) 0,67 (0,31) 0,74 (0,20) 0,65 (0,26) 0,63 (0,23)
Blédsykur (mmol/L) 5,10 (0,46) 5,07 (0,39) 5,12 (0,48) 4,95 (0,33) 5,10 (0,47) 5,02 (0,37)
Insulin (WU/mL) 9,57 (5,95) 7,13 (3,99)* 9,07 (4,44) 10,29 (5,15) 9,42 (5,49) 8,39 (4,72)t

PH = bérn proskahdmlun, ASB = almenn skélabdrn, Kolesterdl = heildarkélesterdl, HDL = hapéttnifituprétein, LDL = lagpéttnifituprétein, 1 = vixlverkun milli hépa og kynja p<0,05,

a = munur & drengjum med proskahdmlun og almennum skéladrengjum p<0,05.
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Mikill munur var 4 holdafari milli hépanna. Bérn med proska-
homlun voru med 20% heerra hlutfall af likamsfitu og um 40%
heerri summu huidfellinga. Neerri helmingi fleiri bérn med proska-
homlun greindust med offitu en almenn skélabérn, sé midad vid
hlutfall likamsfitu og ef BMI-studullinn var notadur voru pridjungi
fleiri born med proskahémlun flokkud { ofpyngd eda offitu. Ovenju
lagt hlutfall almennra skdlabarna greindist med offitu samkvaemt
BMI og eru tolur i pessari rannsokn dpekkar pvi sem meeldust
hja bérnum & pessum aldri fyrir 10-30 arum sidan.>® Ekki er ljost
hvort pessar nidurstodur gefa til kynna ad tidni offitu fari leekk-
andi eda hvort petta trtak hafi verio 6venju grannt en munurinn a
hépunum veeri samt mikill p6tt um 5% samanburdarhdpsins hefoi
flokkast of feitur eins og nyjustu tidnitdlur a héfudborgarsvaedinu
gefa til kynna.? Nidurstodurnar hja bérnum med proskahomlun
eru sambeerilegar peim sem fundist hafa i erlendum rannséknum
en par voru 40% barna med proskahémlun flokkud 1 ofpyngd eda
offitu og voru allt ad helmingi liklegri til ad vera i pessum flokk-
um en almenn skélaborn.>¢ Litid er vitad um préun pessara mala
& medal proskahamladra 4 fslandi undanfarin 4r, en nyjar rann-
soknir 4 almennum skélabérnum benda til ad nokkud sé ad draga
ur fj6lgun barna med offitu eftir mikla aukningu sidustu aratugi.

Hreyfiradleggingar Embeettis landleeknis segja til um 60
minutur 4 dag af MVPA, en born med proskahomlun néa adeins
um 24 minttum & dag a medan almenn skdlaborn na teplega
60 minatum. Pad er erfitt ad bera pessar tolur saman vid adrar
rannsOknir par sem vidmidin um hvernig skuli meta MVPA eru
nokkud breytileg 4 milli landa og timaskeida en pessi rannsékn
stadfestir pad sem margar adrar rannsoknir a minni pyoum hafa
synt, ad sa timi sem born med proskahomlun na af MVPA er oftast
minni en hjd almennum skélabérnum.” Adur birtar nidurstédur a
sama urtaki proskahamladra barna syndi ad hreyfing peirra var
almennt mjog litil, 1itid var um lotur af miklu alagi og alyktanir
dregnar um ad hreyfingin hafi ad mestu verid til ad sinna dag-
legum porfum.® Ekkert barn nadi radlagdri hreyfingu ad medaltali
4 dag, midad vid ramlega 40% almennra skdlabarna, sem er i
samreemi vid rannsoknir Foley og McCubbin.” Ad hluta til ma
skyra minni hreyfingu barna med proskahdmlun med pvi ad pau
eru mun oftar keyrd til og fra skdla medan algengara er ad almenn
skolabdrn gangi eda hjoli 1 skélann.®

Born med proskahdmlun meldust med mun minna tthald en
almenn skélaborn. Almennu skoélabérnin meeldust pé med tolu-
vert minna tthald en i islenskri rannsokn sem gerd var fyrir 10
arum sidan a 9 og 15 ara bérnum.” Bérnin med proskahomlun
vildu einnig sidur tengjast vid strefnisupptokutekid og voru
pad oftar bérn med synilega meiri fotlun en hin. Pau bérn sem
ekki nddu ad uppfylla skilyrdin fyrir VO,  voru markteekt verri
(p=0,013) & PWC170 en pau sem nadu ad uppfylla skilyrdin. Pvi
er liklegt ad neikveed tengsl séu a milli stigs proskahomlunar og
uthalds a svipadan hatt og Lotan og félagar * fundu i sinni rann-
sokn. Einungis 25% barna med proskahdmlun nadu svo vidmidum
um eskilegt ithald & medan 75% almennra skélabarna nadu pvi.
Pad hefur adur verid synt fram 4 ad islensk ungmenni séu almennt
med gott tthald® og ekki verra en gengur og gerist hja nagranna-
pjédunum’™ en miklu minna hefur verid vitad um tathald barna

med proskahémlun. Arangur ipréttamanna med proskahémlun
keppnisipréttum synir samt ad peir virdast geta nad gédu uthaldi.
Jafnframt hefur verid synt ad einstaklingar med proskahdmlun
sem byrja ad stunda medalerfida likamsraekt eins og gongu, beeta
uthald sitt markteekt & tveim manudum.?

Panprystingur barna med proskahomlun meeldist heaerri en
hja almennum skoélabérnum og flest bornin med proskahdémlun
sem flokkudust med blédprysting yfir vidomidum greindust a pan-
prystingi. Medalgildin fyrir blédprysting i pessari rannsdkn voru
nokkru laegri en i senskri rannsékn a unglingum med proska-
hémlun'? og i islenskri rannsékn a ungmennum? en einstakling-
arnir i peim rannséknum voru talsvert eldri, eda um 18 ara gamlir.
Hins vegar greindist mun heerra hlutfall patttakenda i pessari
rannsokn med heekkadan blédprysting (34% barna med proska-
hémlun og 16% almennra skélabarna). Innan vid 15% seenskra
unglinga med proskahdomlun greindust med haekkadan blédpryst-
ing'? og um 10% islenskra ungmenna.” Hafa verdur { huga a0 pratt
fyrir ad viomidin sem notud voru fyrir heekkadan blédprysting
hafi verid kynja- og aldursstoolud, pétti sumum bérnunum med
proskahomlun ekki paegilegt ad lata meela blodprystinginn. Pad
geeti hugsanlega hafa valdid pvi ad pau slokudu ekki neegjanlega
vel a og pess vegna hafi blodprystingur meelst heerri en ella.

bott ekki hafi melst markteekur munur 4 medalgildum barna
med proskahdmlun og almennra skoélabarna a neinni af blédbreyt-
unum, voru mun fleiri brn med proskahémlun greind med gildi
utan vidmida en gerdist hja almennu skélabérnunum. Almenn
skolaborn 1 pessari rannsokn voru mun yngri en i rannsékn par
sem um 9% greindust med HDL og LDL utan vidmida® sem er
heldur heerra en i pessari rannsékn. Hins vegar greindust 16 og
21% barna med proskahomlun i pessari rannsokn med HDL og
LDL utan vidmida sem medal annars eykur likurnar 4 eedakolkun.?
Seensk rannsékn'? 4 unglingum med proskahdmlun greindi 64%
einstaklinga med ad minnsta kosti eitt af peim gildum sem skil-
greina efnaskiptavillu utan marka en pessi rannsdkn greinir 57%
barna med proskahdmlun & sama hatt og 7% barna med proska-
homlun i pessari rannsékn greindust med efnaskiptavillu.

Pessi rannsékn er ekki an veikleika. Faar stulkur voru i hépi
proskahamladra, sem skyra ma med almennt feerri greiningum
4 proskahomlun medal stulkna,® og gerdi pad ad verkum ad
stundum vantadi afl i tolfreedina. Einnig luku feerri bérn med
proskahémlun VO
um fétlunar peirra. Bérn med proskahémlun eru lika oft mun hao-

e 08 DIOOtOkunni en almenn skélaborn, sok-
ari umhverfi sinu en almenn skolaborn, svo ekki er vist ad pessar
nidurstédur séu yfirfeeranlegar 4 proskahémlud born sem lifa vid
annarskonar samfélagsgerd. Vid teljum p6 ad styrkleikarnir vegi
pyngra. Urtak barna med proskahtmlun var stért samanborid vid
adrar rannsoknir, allar melingar voru gerdar a hlutleegan hatt a
sama tima og a sama hatt fyrir bada hdpana og mjog litid brottfall
var ur rannsékninni.

Alyktanir

Nidurstodur pessarar rannsoknar benda til pess ad likamlegt
astand, svo sem holdafar, uithald, hreyfing og flestir aheettupeettir
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hjarta-, 2e0a- og efnaskiptasjukdoma hja bérnum med proskahoml-
un sé alls ekki gott pratt fyrir ungan aldur. Born med proskahdml-
un hafa fleiri dheettupeetti hjarta-, eda- og efnaskiptasjiukdéma en
jafnaldrar peirra dn proskahomlunar, sem getur leitt til sleemrar
heilsu sidar a lifsleidinni. Pad parf ad kanna betur orsakirnar sem

liggja ad baki pessari slemu titkomu hja pessum hépi svo haegt sé
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ENGLISH SUMMARY

Physical activity and physical condition of Icelandic primary and
secondary school children with intellectual disability

Ingi P6r Einarsson', Erlingur Jéhannsson', Daniel Daly?, Sigurbjoérn Arni Arngrimsson!

Introduction: Little is known about physical activity, body composition
and metabolic risk factors among children with intellectual disability (ID).
The purpose of this study was to investigate their physical condition.
Material and methods: Children with ID (n=91) and a randomly
selected age-and-gender matched group of 93 typically developed indi-
viduals (TDI) participated and the groups were compared on physical
activity, fitness, body composition, blood pressure, blood lipids, and

glycemic control.

Results: Children with ID were shorter (-8.6 cm, p<0.001), had greater
skinfolds (p<0.001), diastolic blood pressure (22.7 mm, p=0,006), and
body fat percentage (4.0 percentage points, p=0.008) than TDI children.
Boys with ID had larger waist circumference than TDI boys (6.3 cm,
p=0.009) but no difference was found among the girls. Higher propor-

as obese (p=0.006) based on body fat percentage. No children with ID
reached the recommended daily 60 minutes of moderate- to vigorous
physical activity compared to 40% of the TDI children. Only 25% of
children with ID achieved the recommended levels for fitness, whereas
the same proportion was 75% among TDI children. Over 20% of the
children with ID had elevated waist circumference, 34% elevated blood
pressure, 13-21% elevated metabolic risk factors in the blood, and 7%

were diagnosed with metabolic syndrome. These prevalences were

tion (41%) of children with ID than TDI children (19%) were categorized

lower among the TDI children.

Conclusion: Physical condition of children with ID is poor and inferior
to their TDI peers. Further studies are needed to investigate the reasons
underlying the poor physical health among children with ID and how it
can most effectively be enhanced.
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