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Agrip
Markmio

Meginmarkmid rannséknarinnar var ad skoda hvort munur veeri & likamsastandi peirra nemenda sem
skradir voru & ipréttabraut og peirra sem voru skradir & almennar bok- eda verknamsbrautir. Einnig

voru kynin borin saman 6had namsbrautum.

Aoferoir

Rannsoknin var hluti af stérri ranns6kn & heilsu, neringu, hreyfingu, preki og holdafari
framhaldsskélanema, HOFF (heilsuefling og forvarnir i framhaldsskolum), par var einnig fylgst med
andlegri lidan og studlad ad forvérnum gegn vimuefnum. Rannsdknin var pverskurdarrannsékn og
beindist ad sextan ara nemendum i tveimur framhaldsskdlum & héfudborgarsveedinu. Notast var vid
vidmidunargildi sem best péttu henta fyrir 16 ara unglinga. bydid voru allir nemendur a fyrsta ari i
skdlunum, feeddir 1994. Endanlegt Urtak var 200 nemendur, eda 100 i hvorum skola med jofnu
kynjahlutfalli. Holdafari var lyst med mealingum & haed, pyngd, likamspyngdarstudli, mittismali,
summu sjo haofellinga og hlutfalli likamsfitu sem fundid var Gt fra htudfellingarmelingunum.
Bl6dprystingur var meldur i hvild med sjalfvirkum blddprystingsmali og hamarkssurefnisupptaka

metin Gt fra stigvaxandi areynsluprofi & prekhjoli.

Nidurstoour

Helstu nidurstodur voru paer ad nemendur skradir a iprottabraut voru med marktaekt leegra hlutfall
fitu og summu 7 hadfellinga, stundudu talsvert meiri hreyfingu og héfou heerri
hamarkssurefnisupptoku en nemendur sem skradir voru & adrar brautir eftir ad leidrétt hafdi verio fyrir
kyni. T 6drum malingum & likamssamsetningu komu patttakendur sem skradir voru & ipréttabraut
einnig betur Ut pott s& munur hafi ekki reynst markteekur. Nemendur ipréttabrautar hofou marktaekt

leegri panbilsprysting en ekki reyndist munur & slagbilsprystingi.

Alyktun

Ut fra pessum nidurstddum ma alykta um ad ponokkur heilsufarsavinningur sé af pvi ad auka
skipulagda hreyfingu i framhaldsskélum umfram pad sem fyrir er. beir nemendur sem skradir eru &
adrar brautir en iprottabraut taka patt i skélaiprottum en eru engu ad sidur verr & sig komin likamlega,
med minna pol og hafa herra hlutfall likamsfitu en nemar ipréttabrautar. bad er pvi vert ad skoda
hvada moguleikar eru i stédunni, til demis hvort framhaldsskdlar geaetu starfad meira med
ipréttahreyfingunni til pess ad fa ungt félk til ad stunda meiri hreyfingu.



Abstract

Body composition and aerobic fitness among 16 year-old high-school students

Objectives

The main purpose of this study was to examine whether there were differences in the physical
condition between Icelandic high-school students enrolled in sports academia programmes and their
counterparts enrolled in vocational or general academic programmes. Gender comparisons were also

conducted independent of the individual study programme.

Methods

The study was part of a larger research called Health Empowerment and Addiction Prevention in
Secondary Schools (HOFF), the aim of which was to investigate the health, nutrition, physical activity,
aerobic fitness and body composition of high-school students. The study was cross-sectional and
focused on sixteen-year-old students in two high-schools in the capital region. Thus, the reference
values used here were those considered most appropriate for youth aged 16 years. The population
encompassed all of the first-year students at these two schools, with the final sample numbering 200,
(100 students from each school) that was divided equally between gender. Each student's body
composition was described by measurements of height, weight and waistline, together with his or her
body mass index, sum of seven skinfolds and body fat percentage, calculated from skinfold
measurements. Resting blood pressure was measured using an automatic sphygmomanometer,

whereas the maximal oxygen uptake was assessed through a graded exercise test on a cycle ergometer.

Results

The principal results were that students enrolled in sports academia programmes had significantly
lower body fat percentage and sum of seven skinfolds, were considerably more physically active and
had higher maximal oxygen uptake than students enrolled in other programmes, after adjusting for
gender. Participants enrolled in sports academia programme were also better off on other body
composition measurements, although those differences did not prove statistically significant. Whereas
students of sports academia programme demonstrated significantly lower diastolic blood pressure, no

difference was seen in systolic pressure.

Conclusion

Based on these results, one may conclude that an increase of organised physical activity from that
presently occurring in Iceland's high-schools would result in quite considerable health benefits,
because even though students enrolled in study programmes other than sports academia programme do

currently participate in school sports, they are aerobically less fit, and are fatter than students of sports



studies. It is, therefore, worthwhile to investigate whether high-schools and sport organications could
increase their cooperation in order to get young people to be more physically active



Formali

bessi ritgerd er lokaverkefni til M.ed. gradu i iprotta- og heilsufraedum fra Haskola islands. Vaegi
ritgerdarinnar er 40 einingar og er han hluti af rannsokn & heilsufari 16 ara framhaldsskélanema.
Vegna mikillar vinnu vid gagnaséfnun sem stéd i fijora manudi er ritgerdin einhverju styttri en gengur
og gerist i ritgerdum med sama veegi. Leidsogukennari var Sigurbjérn Arni Arngrimsson og vil ég
pakka honum kerlega fyrir mjog gott starf. Sérfreedingur var Anna Sigridur Olafsdéttir og profdomari
var Sveinbjorn Kristjansson, ég faeri peim pakkir fyrir peirra adkomu. Eg vill einnig pakka peim
styrktaradilum sem komu ad rannsokninni Lydheilsustod, Haskola Islands og Landsspitalanum. Sidast
en ekki sist vill ég pakka peim sem komu ad gagnadflun med mér en pad eru pau Lara Gunndis
Magnussdattir, Finnur Atli Magnusson , Ragnhildur Gyda Magnussdattir og eiginkona min Hjordis
Marta Oskarsdottir.
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1. Inngangur

Skilgreina ma heilsu & ymsan hatt en samkvaemt alpjoda heilbrigdisstofnunni (WHO) er skilgreining
heilsu ,,stig algerrar likamlegrar, andlegrar og félagslegrar vellidunnar en ekki bara fjarvera sjakdoma
eda hrumleika“.* Pessi sama skilgreining hefur verid notud hér & landi.” Annars stadar er bent & ad
heilsa geti baedi verid jakveed og neikvaed: ,,Jakveed heilsa tengist peirri getu til ad njota lifsins og
standast dgranir og & ekki bara vid pad ad vera laus vid sjukdoma. Neikvaed heilsa er tengd vid

sjukdoma og i versta falli 6timabzeran dauda”.’®

I hinum vestraena heimi er kyrrseta ordin eitt helsta heilbrigdisvandamal dagsins i dag og hagt er ad
tengja sjikdoma eins og hjartasjikdoma, sykursyki og krabbamein vid hreyfingarleysi.*® Ofpyngd og
offita eru tengdar kyrrsetu og er sifellt vaxandi vandamal en &rid 2002 voru fleiri en einn milljardur
manna of pungir og 300 milljonir of feitir & heimsvisu.® A Islandi er petta einnig vaxandi vandamal og

-10-14

eru born, unglingar og fullordnir sifellt ad verda feitari— " p6tt nyjustu télur bendi til pess ad feerri 9

&ra born séu yfir kjérpyngd en adur.*

pol, hreyfing og ofpyngd/offita eru natengdir peettir og eru peir pvi oft skodadir i samhengi pegar
meta & ahrif ymissa pétta & heilsu.' Til eru fjslmargar rannséknir um tengsl hreyfingar og heilsufars
og hafa flestar peirra leitt i 1j6s ad gott pol og hreyfing hefur jakveed ahrif & heilsu og ad 30-60
minatna hreyfing & dag, minnst fimm daga vikunnar, getur komid i veg fyrir 6timabaeran heilsubrest

1718 en prek er s& pattur sem einna helst er tengdur heilsufari 6h&d aldri.® Rannsoknir &

0g dauda,
Vesturléndum hafa bent til pess ad prek barna og unglinga minnki sifellt og stor hluti peirra sé nd
begar preklitill.?>?? bad er pvi ahugavert verkefni ad skoda stédu islenskra unglinga svo bregdast megi

vid peirri préun sem & sér stad med forvornum.

1.1 Tilgangur rannséknar

Meginmarkmid rannséknarinnar var ad kanna likamlega heilsu 16 ara framhaldsskolanema med pvi
ao skoda ahaettupaetti fyrir hjarta- og adasjukdémum eins og pol, likamsfitu og bléoprysting, auk pess
voru patttakendur spurdir um hreyfingu sina. Undirmarkmid var ad bera saman tvo hdpa sem
rannsoknin nadi til, nemendur ipréttabrauta og/eda iprottaafreksbrauta, en hér eftir verdur einungis
talad um iprottabraut, og nemendur annarra brauta til ad benda & hugsanlegan heilsufarsavinning

skipulagdrar pjalfunar umfram pa hreyfingu sem faest med hefdbundnum skélaiprottum.

Flestar islenskar rannsoknir sem hafa verid gerdar na til yngri eda eldri barna og unglinga en nokkrar
dbirtar rannsoknir hafa verid gerdar & Islandi & heilsu framhaldsskélanema. Meistararitgerd eftir Kéara
Jénsson® fjallar um holdafar, prek og lifsstil 18 til 19 &ra framhaldskélanema. Olafur Gudmundsson
og Iris Anna Steinarsdéttir®* unnu sidan B.S. ritgerd undir leidségn Kéra en verkefni peirra ber heitid
Likamsastand 19 framhaldsskolanema. I B.A. ritgerd sinni fra Haskdlanum & Akureyri fjallar Sélveig

Rés Davidsdottir™ um likamlegt heilbrigdi og sjalfsvirdingu, rannsokn medal unglinga i grunnskélum
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og framhaldsskélunum & Akureyri. Erlingur Richardsson® segir fra pvi i mastersverkefni sinu ad
samkvaeemt BMI (e. body mass index, likamspyngdarstudull, kg/m®) maelingu voru 23% 18 ara
unglinga of pung eda feit en samkvemt DXA (e. dual energy X-ray aborbtiometry, tviorku
rontgengeislagleypnimaling) melingu voru 51% med of hatt hlutfall likamsfitu. P& voru badi kyn
med pol i medallagi. Yngri aldurshépar hafa lika litid eitt verid skodadir og t.a.m. var heilsa 9-15 &ra
barna kdénnud en par syndu nidurstédur ad born & pessum aldri hoféu litid pol, voru of pung og of feit
midad vid gildandi vidmid'™ " og med aukna hettu & sykursyki.""*** bad er pvi &hugavert ad sja
hvernig pessi aldurshépur stendur i heildina med tilliti til pols og likamssamsetningar auk pess ad bera

saman pessa tvo hépa Ut fra hreyfingu peirra til ad meta hugsanlegan avinning ipréttaiokunar.
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2. Fraedilegur bakgrunnur

I pessum kafla verdur fjallad um paer breytur sem notadar voru til ad meta heilsufarsastand
patttakenda.

2.1 Blodprystingur

Hjarta- og a&edasjukdomar eru med steerstu heilbrigdisvandamalum samtimans og pessi vandamal eru
oft & tidum tengd lifsstil. G6d adferd til ad fylgjast med astandi hjarta og adakerfisins er ad mala
bl6dprysting,”® en hann gefur annarsvegar til kynna pann prysting sem hjartad parf ad framkalla til ad
deela bléoi at i edakerfio, eda slagprysting, og hinsvegar pann prysting sem er i @dunum pegar hjartad
er ad fylla sig af bl6di, eda panprysting. Pannig ma mela hversu mikid alag er & hjartavédvanum og
@dakerfinu. BI6dprystingur er meeldur i millimetrum kvikasilfurs (mm Hg).?® BlI6dprystingur er
sterklega tengdur lifsstil en haprystingur er algengt vandamal hja folki og hafa pattir eins og
pbyngdaraukning, afengisneysla, har bl6osykur, saltneysla og hatt prygliserid (fita) i bl6di verid tengdir
haprystingi.?** Déanarlikur vegna hjarta- og adasjikdoma aukast linulega med hakkandi
bl6dprystingi®* og er haprystingur medal algengustu sjukdéma sem leitt geta til dauda gegnum hjarta-
og &dasjukdéma.®® Helstu heilsufarsbrestir sem haprystingur getur valdid eru heilablédfall, hjartabilun
og &dakdlkun sem leidir til stiflu i kranseedum eda 6rum slageedum.®** Hjartavernd hefur gefid Gt

toflu med vidmidunarflokkum fyrir blédprysting sem sja ma i toflu 1.

Tafla 1: Vidmidunarmork fyrir blodprysting (mmHg)*

(Slagprystingur/Panprystingur)

Viomio (mmHg)
Kjorblodprystingur <120/80
Edlilegur <135/85
Jadarprystingur 135 - 139/85-89
Haprystingur >140/>90
Slagbilshaprystingur >160/ 80

Offita eda ofpyngd eru sterklega tengd haprystingi og talid er ad tveir pridju peirra sem malast med
haprysting séu of pungir.?®* [ pverskurdarrannséknum hefur komid { ljos ad af peim sem mzldust
med haprysting voru 85% med BMI yfir 25 kg/m? 3 (sja nanar i kafla um BMI). Einnig hefur verid
synt fram 4 ad fullordid folk sem er of feitt er i allt ad sjo sinnum meiri ahaettu ad préa med sér
haprysting en folk & sama aldri { kjérpyngd.?® Med pvi ad na fram langtima pyngdartapi eftir 18 ara
aldur mé leekka &haettu & haprystingi umtalsvert.*>% Born og unglingar sem eru of pung hafa einnig
heerri slagprysting en jafnaldrar peirra i kjorpyngd.*

Med reglulegri pjalfun eda hreyfingu ma hafa géo ahrif & hjarta- og adakerfid. polpjalfun styrkir og

steekkar hjartavodvann, dregur Ur Uteedavionami og eykur samdratt slageda sem audveldar fyllingu
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hjartans.*® bannig eykst slagmagn hjartans, eda pad blédmagn sem hjartad daelir i hverju slagi, en pad
skilar sér i minna &lagi & hjartad og laekkun bl6dprystings.**** Vegna pessara pétta hefur pjalfun eda
regluleg hreyfing, sérstaklega polpjalfun, jakveed ahrif & blodprysting peirra sem melast med
edlilegan blédprysting og einnig peirra sem melast med haprysting.”**Ahrif styrktarpjalfunar eru
minna pekkt en p6 eru visbendingar um ad han hafi leekkandi ahrif & blodprysting.**“° Kyrrsetufolk er
30% liklegra til ad proa med sér haprysting en peir sem stunda reglubundna hreyfingu.*> Med pvi ad
stunda lofth&oa pjalfun geta peir sem eru med haprysting leekkad badi panbils- og slagbilsprysting um
8-10 mmHg.*****" Félki med haprysting, eins og 6dru fullordnu folki, er radlagt ad hreyfa sig minnst
30 minutur & dag undir alagi sem telst medal akefd eda sem samsvarar 40-60% af

hamarksstrefnisupptoku.*

2.2 Likamssamsetning

Eitt steersta heilbrigdisvandamalid sem hrjair hinn vestraena heim i dag er ofpyngd og offita en pad er
na er ordinn sjotti steersti heilbrigdisvandi i heimi,"* en um 1,5 milljardur fullordinna og 43 milljénir
barna eru ni talin of pung eda of feit.*® Ar hvert deyja um 2,8 milljénir manna ur sjikdémum tengdum
offitu.”® Algengi ofpyngdar og offitu hefur aukist mikid & sidustu 20-30 arum.*>! bessi préun virdist
sifellt verda hradari og & sér stad hja badum kynjum & 6llum aldri.**® begar gerd var samantekt &
algengi offitu i 15 Evrépuléndum voru 40% karla og kvenna skilgreind of feit eda of pung samkvaemt
BMI studli. ** Margt bendir til pess ad petta vandamal sé ekki minna hér & islandi. brétt fyrir ad faar
rannsoknir hafi verid gerdar a holdafari islendinga hafa nidurstodur verid svipadar eda verri en paer
sem birtar hafa verid i Evrépu en nidurstédur hafa synt télur um ad 50% ungra kvenna og 68%
midaldra karla séu of pung eda of feit.® bréunin virdist vera st sama hjé islenskum bérnum en pegar
hlutfall ofpyngdar og offitu hja niu ara bérnum i Reykjavik var skodad kom i 1jés ad hlutfall of pungra
barna jokst (r 2% i 19% og hlutfall of feitra barna ur 0,2% i 4,8% fra arinu 1938-1998 sem pydir ad
teep 24% niu ara barna voru of feit eda of pung 4rid 1998.%° Nyrri malingar sem né til arsins 2010 gefa
til kynna ad um 20% barna i 1., 4., 7., og 9. bekk flokkist of pung eda of feit og benda & ad tidni
ofpyngdar og offitu hafi leekkad litillega fra arinu 1998.%

pessu vandamali fylgja ymsir heilsubrestir eins og hjarta- og edasjukdémar, sykursyki af typu 2 og
ymsar gerdir krabbameina.***’ [ fjolpjodlegri rannsokn & heilsufari sem nadi til teeplega milljon manna
kom i ljos ad neikveed ahrif offitu & heilsuna eru sambeerileg ahrifum reykinga, pannig styttust lifslikur
peirra sem maldust med sjuklega offitu (BMI >40) um tiu ar en hja peim sem maldust med minni
offitu (BMI 30-39,9) um prju &r.*® Ha fadingarpyngd virdist lika skipta mali par sem han eykur likur
& ofpyngd vid sex, niu og fimmtan ara aldur.”® Einnig eru visbendingar um ad pé6tt miklu pyngdartapi

sé nad & fullordinsarum sé danartioni harri hja peim sem voru of feitir sem bérn.*
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2.2.1 BMI

BMI er natengdur fituhlutfalli og heildarfitu og er einfalt og ahrifarikt teeki til ad mela
heilsufarsahzttu vegna ofpyngdar eda offitu.**®* BMI tekur p6 ekki mid af likamssamsetningu eda
gerd likamsvefja og greinir pvi ekki mun & fitu- og vddvamassa. Pannig geta mjog vodvamiklir
einstaklingar sem par af leidandi eru pungir fengid sleema Gtkomu Gr BMI meelingu. BMI tekur ekki
tillit til aldurs, kyns eda kynpattar en peir pattir hafa ahrif 4 hlutfall fitu i likamanum.*** Vegna
kerfisbundinnar skekkju er BMI kvardinn ekki hentugur til ad meta hlutfall likamsfitu®* en melingin
gefur gott spagildi fyrir 6timabaran dauda og préun sjukdéma tengdum offitu.*®* T toflu 2.%* ma sja
viomid fyrir flokkun & BMI hja unglingum.

Tafla 2: Flokkun 4 BMI®’

Ofpyngd (25 kg/m?) Offita (30 kg/m?)
Aldur Drengir Stalkur Drengir Stalkur
15 23,3 23,9 28,3 29,1
16 23,9 24,4 28,9 29,4
17 24,5 24,7 29,4 29,7

2.2.2 Ummal mittis

Ummal mittis er haegt ad nota til ad meta holdafar einstaklinga og er oft notad i stérum
lydheilsurannsoknum, en algengast er ad nota adferdina til ad meta idrafitu og péa fitu sem safnast &
kvid og ahettu & fylgikvillum hennar.®” Ut hafa komi® vidmid, sem sja ma i toflu 3, par sem buid er ad
tengja aheettu & sjukdémum vid mittismal. % Mittismalsmelingin er oft notud samhlida BMI
melingu og einstaklingurinn pannig metinn Gt fra badum malingum.®"® Hatt mittismal eykur heettu &
hjarta- og @dasjukdoémum, sykursyki typu 2, ymsum gerdum krabbameina og skyi & auga.”®™ Hja
bérnum eykur 6aeskileg kvidfita likur & aukinni blodfitu og sykursyki, asamt haekkun & blédprystingi >
™ en helstu &heettupaettir fyrir sykursyki typu 2 hja bérnum eru fita & efri hluta likamans umfram

askilegt fitumagn og of litil hreyfing.*

Tafla 3:Vidmidunargildi mittismals fyrir 18 ara og eldri.®®®

Konur Karlar
Viomio (cm) (cm)
Litil aheetta <80 <94
Medal dheetta 80-88  94-102
Mikil dhetta  >88 >102
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2.2.3 Hlutfall fitu

Fita er likamanum lifsnaudsynleg og gegnir hin mérgum hlutverkum. Huan veitir innri liffeerum
vernd og nytist i uppbyggingu fyrir mérg af helstu liffeerum okkar, s.s. hjarta, lungu, lifur, nyru, vodva,
heila, manu o.f.* Sa lagmarksfita sem likaminn parfnast er um 3% af likamspyngd hja kérlum en um
12% hja konum og nefnist han lifsnaudsynleg fita.'® ZEskilegt er ad heildarlikamsfita sem hlutfall af
heildarmassa likama fullordinna fari ekki yfir 31,5% hja konum og 17,5% hja korlum, en sja ma
vidmidunargildi fyrir hlutfall likamsfitu i toflu 4.%2 b6 benda adrir & ad hja unglingum ettu ad gilda
énnur vidmid fyrir offitu eda > 34% hja stilkum og > 25% hja drengjum.”

Tafla 4: Vidmidunargildi fyrir hlutfall likamsfitu (%)%

Konur Karlar
Vidmid %fita %fita
Mjog lagt <20,0 <8,0
Lagt 20,1-24,0 8,1-10,5
I medallagi  24,1-31,5 10,6-17,5
Hatt 31,6-35,0 17,6-22,0
Offita >35,0 >22,0

2.3 bol (Hamarkssurefnisupptaka, VO,max)

bol er samkvamt skilgreiningu geta likamans til ad erfida i langan tima’ og er malanlegt med
nokkrum mismunandi adferdum. Flestar midast ad pvi ad meela hAmarkssurefnisupptéku likamans
(VO,max) sem segir til um hversu mikid surefni likaminn tekur upp og notar.
Hamarkssurefnisupptaka er oftast sett fram sem millilitrar & kild likamspyngdar a minatu (ml/kg/min)
sem leyfir samanburd & misstérum einstaklingum og er pa oftast nefnd poltala.
Hamarkssurefnisupptaka er brattomeelikvardi & polgetu og gefur starfsheaefni surefnisflutningskerfisins
til kynna. Hun er pé ekki pad eina sem akvedur pol heldur spila adrir peettir par inn i, s.s. péttleiki
harseda, magn ensima, tegund vodvaprada og fjoldi og sterd hvatbera.*

Hamarkssurefnisupptaka einstaklinga nast & unglingsarunum. Hja stalkum nast han um 15 ara aldur
og hja drengjum um 17-18 &ra aldur.**"” bau vidmidunargildi sem notud eru hér eru fengin ar bokinni

The Physical Fitness Specialist Certification Manual.”™
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Tafla 5: boltdlur (ml/kg/min) eftir aldri®

Konur
Aldur  Mjog slakt  Slakt Medal Gott Mjbg gott Framdrskarandi
13-19 <25.0 25.0-30.9 31.0-349 35.0-389 39.0-419 >41.9
20-29 <23.6 23.6-289 29.0-329 33.0-369 37.0-410 >41.0
30-39 <22.8 22.8-269 27.0-314 315-356 357-40.0 >40.0
40-49 <21.0 21.0-244 245-289 29.0-328 329-36.9 >36.9
50-59 <20.2 20.2-22.7 228-269 27.0-314 315-357 >35.7
60+ <175 175-20.1 20.2-244 245-30.2 30.3-31.4 >31.4
Karlar
Aldur  Mjog slakt  Slakt Medal Gott Mjbg gott Framdrskarandi
13-19 <35.0 35.0-38.3 384-451 452-509 51.0-559 >55.9
20-29 <33.0 33.0-36.4 365-424 425-46.4 46.5-52.4 >52.4
30-39 <315 315-354 355-409 41.0-449 45.0-49.4 >49.4
40-49 <30.2 30.2-335 336-389 39.0-43.7 43.8-48.0 >48.0
50-59 <26.1 26.1-309 31.0-357 35.8-409 41.0-453 >45.3
60+ <20.5 205-26.0 26.1-322 323-36.4 36.5-44.2 >44.2

beettir eins og aldur, erfdir, pjalfunarastand, kyn og likamsfita hafa &hrif & hamarkssarefnisupptoku.*®

Erfdir geta skyrt um 20-30% af mun milli einstaklinga.**"®"® Hamarkssarefnisupptaka laekkar um
u.p.b. 1% a ari eftir 25 &ra aldur pannig ad 55 ara einstaklingur er med um 27% leegri VO,max en
tvitugur einstaklingur af sama kyni.**® bjalfun hefur mikil &hrif & hamarksstrefnisupptoku og maelist
vel pjalfad ipréttafolk yfirleitt & bilinu 50-80 ml/kg/min hja konum og 65-90 ml/kg/min hja korlum.”
Kyn hefur einnig ahrif a pol pvi pegar estrgenseyti stulkna eykst vid kynproskaaldur pa veldur pad
aukinni fituséfnun en aukid testosteronseyti & kynproskatimabili drengja veldur auknum

vodvamassa.® betta veldur herra fituhlutfalli hja konum® sem hefur neikvad ahrif & pol.**#*#2

Rannsoknir hafa synt ad hamarkssurefnisupptaka getur aukist fra 4-93% med pvi ad stunda
polpjalfun, en algengt er ad kyrrsetufolk sem byrjar ad &fa prisvar i viku, 30 minutur i senn i sex
manudi, & lagi sem samsvarar 75% af hamarksstrefnisupptoku beti sig um 15-20%.% Synt hefur
verid fram 4 ad regluleg likamleg areynsla eda pjalfun hefur jakvaed ahrif & surefnisflutningskerfiio,
vbdva, beinheilsu, likamssamsetningu og hjarta-, &da- og efnaskiptasjukddma, og & petta jafnt vid hja
bérnum, unglingum og fullordnum.® Fjélmargar rannsoknir hafa synt fram & ad peir einstaklingar sem
hafa betra pol eru i minni ahattu fyrir efnaskipta- og lifsstilssjakdémum & bord vid offitu, sykursyki
typu 2, hjarta- og sedasjukdémum, étimabaerum dauda, &samt pvi ad almenn heilsa og vellidan peirra
er betri.*®*"%%% A§ sama skapi minnkadi betra pol likur & ymiskonar efnaskiptasjikdémum 9-11 &ra

barna.®” Rannsoknir vidsvegar um heiminn hafa jafnframt synt fram & ad folk med Iélegt likamlegt pol
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er { meiri hattu fyrir 6timabaerum dauda en peir sem eru i betra likamlegu formi'’

og syndi
bandarisk rannsokn ad patttakendur med hamarkssurefnisupptoku undir 25 ml/kg/min voru um pad bil
tvisvar sinnum liklegri til ad deyja fyrir aldur fram en peir sem héfdu hamarkssurefnisupptoku yfir 25

ml/kg/min.®

2.4 [prottabraut samanborin vid adrar brautir

Ekki fundust heimildir par sem er gerdur beinn samanburdur & bornum eda unglingum eftir
namsbrautum pannig ad nertaekast er ad skoda rannsoknir par sem hopar sem fa auka hreyfingu eru
bornir saman vid pa sem fa hefdbundna hreyfingu. Rannsoknir hafa synt fram & ad inngrip sem hvetur
til hreyfingar i skélum getur dregid r préun lifsstilssjukdéma.® 1 rannsékn par sem gerdur var
samanburdur & tveimur hopum barna par sem medalaldurinn var prettan ar var styrktarpjalfunarhpur
borinn saman vid hop sem fékk enga pjalfun. bjalfunin hafdi jakvaed ahrif, baedi & pol og styrk.®
annarri rannsokn var gert inngrip til tveggja ara hja grunnskdlabdrnum (medalaldur 11,1 &r) og fengu
bau daglega hreyfingu & skdlatima i klukkustund auk fimmtan mindtna polpjalfunar.®
Samanburdarhdpur fékk eingdéngu skipulagda hreyfingu i hefdbundnum skélaipréttum, tveer
klukkustundir & viku. Eftir tvo ar hafoi att sér stad markteek breyting & strefnisupptoku par sem
inngrip atti sér stad og var einnig munur & samhafingu hreyfinga hja inngripshopi p6 ad hann hafi ekki
nad marktaekni. Einnig hafdi inngripshdpur sidur tilhneigingu til offitu eda 7,8% & moéti 12,1% i
samanburdarhopi.*
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3. Aoferair

Rannsoknin var hluti af stérri rannsokn & heilsu, neeringu, hreyfingu, preki og holdafari
framhaldsskélanema sem ber nafnid Heilsuefling og forvarnir i framhaldssk6lum (HoFF), og tengdist
han verkefninu heilsueflandi framhaldsskoli (HEF). Markmid pessara verkefna er ad studla markvisst
ad goori heilsu og velferd framhaldsskélanema. bar er unnid forvarnarstarf med fraedslu og heildranni
nalgun par sem skolar setja sér stefnu i heilsueflingarmalum til ad foreldrar, kennarar og nemendur
sem og adrir sem koma ad skolastarfinu hafi traustar leidbeiningar sem peir geta leitad i pegar kemur
ad heilsueflingarmalum.®* Rannsdknin var pverskurdarrannsékn og beindist ad sextan ara nemendum {
tveimur framhaldsskdlum & héfudborgarsvaedinu. Markmid rannséknarinnar i heild (HoFF) var ad
kanna heilsufar og lifsstil nemanna asamt andlegri lidan peirra. I rannsokninni voru einnig gerdar
melingar & blddgildum og hreyfingu og auk pess sem spurningalisti um naringu var lagdur fyrir, en
peim malingum verda gerd skil & 6drum vettvangi. Undirmarkmid pessarar ritgerdar var ad kanna
mun & skélunum tveimur par sem adeins annar peirra var patttakandi i verkefninu heilsueflandi
framhaldsskoli en hinn var hafdur til samanburdar. Notast var vid viomidunargildi sem best péttu

henta fyrir 16 ara unglinga.

3.1 patttakendur

patttakendur voru framhaldsskolanemar feeddir arid 1994 ar tveimur framhaldsskolum a
héfudborgarsveedinu. bydid voru nemendur faeddir 1994 4 fyrsta ari i patttékuskolunum og var
upphaflega markmidio ad na 300 patttakendum en endanlegt drtak vard 200, eda 100 i hvorum skola
med jofnu kynjahlutfalli. Af pessum 200 voru 46 sem ekki klarudu oll prof og eru pvi 154 i
endanlegum gégnum.

Allir nemar & fyrsta ndmsari sinu vid skolana tvo fengu itarlegt kynningarbréf asamt eyoubladi med
upplystu sampykki sem badi peir og foreldrar peirra undirritudu ef viokomandi vildi gefa kost & sér i
rannsoknina. Eydubladinu var sidan skilad inn & skrifstofu skdlanna eda til iprétta- eda
umsjénarkennara. Gagnaoflun for fram i kennsluhtsneadi annars skélans en i ipréttahasi a 166 hins
skélans og var leyfi fengid fyrir meelingunum hja viokomandi skolayfirvéldum. Hverjum og einum var
frjalst ad heetta patttoku hvenaer sem var & medan & meaelingum stdd, eda sleppa akvednum pattum
rannsoknarinnar an skuldbindinga. Rannséknin var tilkynnt til Persénuverndar og sampykkt af
Visindasidanefnd (VSNb201008007/03.1).
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3.2 Rannsoéknarsnid

Rannsoknin for fram ad hausti 2010 (oktdber og ndvember) og i byrjun ars 2011 (jantar og febrdar).
Meelingar foru fram i sk6lunum og voru paer margvislegar og pau gogn sem verda notud hér eru fengin
ar eftirfarandi meaelingum: Fyrst voru blédprystingur og hvildarpuls meeldur, sidan had, pyngd og
ummal mittis og upphandleggs. Par & eftir var pykkt hudfellinga meeld & sjo stédum. Ad pvi loknu var
framkvaemt prekprof & hjoli.

3.3 Maliadferoir

3.3.1. Bloprystingur

Blodprystingur var meeldur i slageed olnbogabdtar & haegri handlegg eftir ad patttakandi hafdi setid
rolegur i 10 minatur. Meelt var prisvar sinnum med einnar minatu millibili. Sjalfvirkur
bléoprystingsmeelir (Diagnostic Blood Pressure Monitor Model 6013) var notadur vid malinguna.
Nidurstodur voru sidan skradar nidur a par til gerd eyoubléd og vid drvinnslu gagna var notad

medaltal priggja melinga.

3.3.2. Likamssamsetning

Vid maelingar & likamssamsetningu var haed mald med veggfostu malbandi og pyngd meld tvisvar &
stafraenni vog par sem medaltal beggja malinga var notad. Ummal mittis par sem pad var minnst og
ummal mids upphandleggs var melt med éteygjanlegu malbandi. Hlutfall likamsfitu var sidan fundid
med malingum & pykkt hudfellinga med tong (Lange Skinfold Caliper) par sem meldir voru sjo
stadir, undir herdabladi, prih6foi, brjost, sida, mjodm, kvidur og laeri. Malt var prisvar sinnum og
medaltal meelinga fyrir hvern stad notad. P& voru jofnur Jackson og Pollock * notadar fyrir drengi og
jofnur Jackson, Pollock og Ward ® notadar fyrir stalkur til ad finna Gt edlispyngd likama at fra pykkt

hadfellinga. Jafna Siri®* var sidan notud til ad reikna hlutfall likamsfitu Gt fra edlispyngd.
Edlispyngd likama:
Drengir: 1,112-(0,00043499*summa 7 SKF)+(0,00000055*summa 7 SKF?)-  (0,00028826*aldur)*
Stulkur: 1,097-(0,00046971*summa 7 SKF)+(0,00000056*summa 7 SKF?)-(0,00012828*aldur)®
Hlutfall fitu: 495/edlispyngd likama — 450*
SKF = hadfelling (skinfold).

3.3.3. Spurningalistar
Til ad meta magn hreyfingar svorudu patttakendur spurningalistum sem peir fengu senda & netinu um
hreyfingu eda svorudu a pappir ef peir kusu pad frekar. bar var spurt um magn hreyfingar i

klukkustundum & dag, hversu marga daga vikunnar hreyfing var stundud og hvort hreyfingin veeri hluti
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af skipuldgdu iprottastarfi eda & eigin vegum. Einnig var spurt um magn kyrrsetu. Spurningalista er ad

finna i vidauka.

3.3.4. bol (hamarkssurefnisupptaka)

Hamarkssarefnisupptaka var meeld med stigvaxandi hdmarksareynslupréfi & hjoli (Monark
Ergomedic 839E), patttakendur voru hvattir til ad hjéla fram ad érmdgnun en po gert 1jost ad peir
maettu hatta hvenar sem peir vildu. Alagid var stigvaxandi, hofst i 40W hja stalkum og jokst um 40W
& priggja minatna fresti en hofst i 50W hja drengjum og jokst um 50W & priggja mindtna fresti.*® Adur
en hafist var handa var pulsmeeli komid fyrir a brjosti patttakanda og hvildarpals meldur. Farid var
yfir Borg skalann sem er huglaegur skali par sem vidkomandi metur eigin areynslu & skalanum 6-20,
bar sem midad er vid ad sex sé i raun algjér afsléppun og tuttugu drmognun *°. Patttakendur purftu ad
hjola & hrada yfir 50 sndningum & mindtu (rpm) og undir 100 rpm. Fimmtan sekdindum &dur en alagid
jOkst hverju sinni var puls viskomandi skradur og hann Iatinn velja gildi & Borg skalanum sem einnig
var skrad. Alagid var sidan aukid pangad til patttakendur gatu ekki vidhaldié 50 rpm. batttakendur
fengu hvatningu fra rannsakendum medan & profinu st6d. Formalan Hansen og félaga® sem notud var

til ad reikna Ut hdmarks afkdst (Wpax) var eftirfarandi:
Wmax =Wh+Wd*t/180

W, eru afkdst & sidasta klarada priggja mindtna prepi, Wy er aukning & milli prepa, t er s timi i

sekindum sem nadist a sidasta 6klarada prepi.

Hamarksafkdst (Wmax) voru sidan notud til ad reikna ut hdmarkssarefnisupptoku (VO,max) med

formalu Arngrimssons og félaga® sem er eftirfarandi:
WO,max = -1,5986+0,0115*Wmax+0,0109*pyngd—+0,1313*kyn+0,0085*HRmax

Hrmax = hamarks hjartslattur.

3.4 Tolfreedileg arvinnsla gagna

Gognin voru unnin i tolfraediforritinu SPSS (Statistacal Package for the Social Sciences Utgafa 16.0)
og eru sett fram sem medaltdl og stadalfravik. Gégn voru skodud med tilliti til normaldreifingar. BMI,
hlutfall fitu, summa sjo hadfellinga og mittismal reyndust ekki normaldreifd og pvi var peim
logvarpad til ad fa normaldreifingu. Ovorpud gogn eru samt sett fram i téflum til ad audvelda skilning
og samanburd. Oparad t-prof var notad til ad bera kynin saman 6had namsbrautum og tvipatta
dreifigreining (e. two-way ANOVA) var notud til ad bera saman pa sem skradir voru & ipréttabraut og
pa sem skradir voru ad adrar brautir pegar baid var ad leidrétta fyrir kyni. Munur milli namsbrauta og

kynja var metinn marktaekur ef p < 0,05.
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4. Niourstoour

Hér ad nedan er kynning & helstu nidurstédum rannsoknarinnar. Par ma sjd mun milli patttakenda sem

skradir voru & ipréttabraut og peirra sem skradir voru a bok- eda verknamsbrautir.

4.1. batttakendur

Rannsakadir voru 154 patttakendur og var kynjahlutfall svipad. P6 voru miklu feerri skradir &
ipréttabraut en & adrar brautir (tafla 6).

Tafla 6: Fjoldi patttakenda eftir braut og kyni.

N kk kvk
ipréttabraut 18 13 5
Adrar brautir 136 67 69
Samtals 154 80 74

4.2. Likamssamsetning, pol og hreyfing.

Ef kynin eru borin saman 6had namsbraut ma sja ad markteekur munur er & 6llum breytum nema
BMI (tafla 7). Eins og blast matti vid voru drengir haerri, pyngri, mittismeiri og med harra pol en med

leegra hlutfall likamsfitu .

Tafla 7: Likamlegir eiginleikar kynjanna 6had ndmsbrautum.

Kyn KK KVK
mzsd mzsd
Haed (cm) 178,945,7 166,1+5,6*
Pyngd (kg) 73,1£13,9 62,6+£10,0*
BMI (kg/m?) 22,8440 22,7433
Hiutfall fitu (%) 11,3£7,0  26,4+7,6*
Mittismal (cm) 79,6+£11,2 72,948,2*
Summa 7 (mm) 92,6+56,5 147,5+49,8*

VO2max(ml/kg/min) 49,3+7,8  38,6+6,1*

*=p<0,05 pegar buid er ad leidrétta fyrir kyni; mtst=medaltaltstadalfravik; BMI = likamspyngdarstudull
(body mass index); Summa 7 = summa 7 hudfellinga.

Af peim 74 stalkum sem voru mealdar flokkudust 19% i ofpyngdarflokk og 5% i offituflokk
samkveemt BMI malingu en ef tekid er mid af klipumeelingu & hlutfalli fitu flokkudust 7% i
ofpyngdarflokk og 15% i offituflokk. Af peim 80 drengjum sem meeldir voru flokkudust 16% of
bungir og 11% i offituflokk samkvaemt BMI malingu en samkveemt meelingu & hlutfalli fitu voru 10%
of pungir og 9% flokkast i offituflokk. Hja stilkum voru 15% med medalahettu & lifsstilstengdum
sjukdémum samkvaemt malingu & ummali mittis en 5% med mikla ahettu. Drengir i flokknum

medalahatta voru 3% en 5% téldust med mikla dhaettu.
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Ef polmalingarnar eru skodadar voru 12% stulkna med slakt pol og 15% med medalgott en 38% med
gott eda mjog gott pol. Framdrskarandi pol hofou 35% drengja en 11% flokkudust med slakt pol, 13%
med medalgott, 56% med gott eda mjog gott pol og 21% med framurskarandi pol.

I t6flu 8 ma sja ad nemar & ipréttabraut voru marktsekt havaxnari en nemar & 68rum brautum og litid
eitt 1éttari p6 ekki veeri markteekur munur & pyngd. Nokkur munur er 8 BMI en ipréttabrautin er
rumlega einu stigi leegri an pess ad munur sé markteekur. Nemar & ipréttabraut voru med markteaekt
leegra hlutfall likamsfitu eda teep 13% a mati teepum 20% hja 6drum ndmsbrautum og ad sama skapi
med pynnri hadfellingar 82 mm a maéti 124.5 mm (p<0,05). Einnig voru ipréttabrautarnemar med
teeplega 3 cm minna mittismal an pess pé ad sa& munur veeri marktaekur. Markteekur munur var a
hamarkssuarefnisupptoku nemenda eftir ndmsbrautum (VO,max), eda 53 ml/kg/min hja nemendum

ipréttabrautar & moti 43 ml/kg/min hja nemendum annarra brauta (p<0,05).

Tafla 8: Likamlegir eiginlegar og prek patttakenda eftir kyni og braut.

ipréttabraut Adrar brautir

Kk kvk saman kk kvk saman

m=sd m=sd mzsd mzsd mzsd mzsd
Head (cm) 179,5+4,2 171,824 177,4451*  178,0+6,0 165,045,6 172,1+8,8
pyngd (kg) 68,1+5,6 67,2+5,0 67,8+5,3 74,1+14,8  62,3+10,2 68,1+13,9
BMI (kg/m?) 21,117 22,8+1,8 21,6+£1,9 23,1442 22,7+3,4 22,9+3,8
Likamsfita (%) 8,0+3,3 22,616,2 12,0+7,9* 11,9+7,3 26,746,7 19,5+10,2
Mittismal (cm) 73,745,2 74,146,0 73,845,2 80,7+11,7 72,8%8,3 76,7+10,8
Summa 7 (mm) 67,3t21,6  120,1+44,1 82,0+37,1*  97,6460,0  149,5+49,9 124,5+60,5

VO2max (ml/kg/min)  55,1+5,0 47,5£5,5 53,0+6,2* 48,1+7,8 37,9+5,7 43,0+8,5

*=p<0,05. Sja toflu 7 fyrir Gtskyringar a skammstéfunum.

Pegar nidurstédur spurningalista eru skodadar sést ad nemar & ipréttabraut hreyfou sig ad medaltali i
17 Klukkustundir & viku, en nemar annarra brauta i 11 klukkustundir. Nemar ipréttabrautar hreyfou sig
ad medaltali i 13 klukkustundir af pvi sem getur talist erfid hreyfing & méti 8 klukkustundum
samanburdarhdps. I hopi nema & iprottabraut hfdu 78% tekid patt i skipulogdu iprottastarfi og/eda
keppni i vikunni 4dur en nemendur svorudu spurningalistanum & moti 32% annarra nemenda.
Nemendur voru lika spurdir hversu marga af sidastlionum sjo dogum peir heféu hreyft sig i 30 minatur
eda meira og héfou 94% ipréttabrautarnema hreyft sig pad mikid fimm daga eda oftar & méti 46%
nemenda & 6drum brautum. ba var spurt hversu marga af sidustu sjé dégum patttakendur heféu
stundad erfida hreyfingu sem st6d i 20 mindtur eda meira og pad hofou 79% ipréttabrautarnema gert,

en 25% annarra nemenda 5 daga eda meira.
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4.3 Blooprystingur

I t6flu 9 ma sja ad marktaekur munur var & panbilsprystingi milli nemenda ipréttabrautar og annarra
namsbrauta en enginn munur & slagbilsprystingi. | badum tilfellum voru nemar & ipréttabraut p6 med
leegri prysting. Pegar kynin voru skodud 6had namsbrautum héfdu drengir marktaekt heerri
slagbilsprysting en stulkur eda 128,4 mmHg & méti 120,3 mmHg en munur & panbilsprystingi reyndist
ekki markteaekur.

Tafla 7: Bloéoprystingur patttakenda eftir braut og kyni.

ipréttabraut Adrar namsbrautir
Kk kvk saman kk kvk saman
mzsd mzsd mzsd mzsd mzsd mzsd
Slagbilsprystingur (mmHg) 124,6+9,1  125,4+10,2  124,8+9,1 129,2+13,8 119,9+10,7  124,5+13,1
panbilsprystingur (mmHg) 67,9+7,0 72,9+6,1 69,3+6,9 75,2+8,3 74,3+7,0 74,7+7,6*

*=p<0,05 pegar buid var ad leidrétta fyrir kyni.
Pegar kynin voru skodud 6had ndmsbrautum kom fram ad 24% drengja (n=19) var med

slagbilsprysting yfir 135 mmHg en 8% stulkna (n=6). begar panbilsprystingur var skodadur kom i 1j6s
ad 7,5% drengja (n=6) og 5,5% stdlkna (n=4) héféu panbilsprysting yfir 85 mmHg.
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5. Umreadur

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna likamlega heilsu framhaldssk6lanema med tilliti til nokkurra
helstu aheettupatta fyrir hjarta- og &dasjukdomum, p.e. pols, likamsfitu og blédprystings. Notast var
vid viomidunargildi sem voru talin henta best fyrir 16 ara unglinga. Undirmarkmid var ad bera saman
pa nemendur sem skradir voru & iprottabraut og pa nemendur sem skréadir voru a adrar brautir i
skolunum tveimur sem rannsoknin nadi til. Marktaeekur munur var milli kynja 6had namsbrautum i
6llum meelingum nema BMI. Helstu nidurstddur voru paer ad nemendur & ipréttabraut reyndust med
mun leegra hlutfall likamsfitu. Hvad pol vardar pa komu nemendur ipréttabrautar betur Gt hvort sem
um var ad raeda stelpur eda straka. A iprottabraut toldust drengir ad medaltali med mjog gott pol med
55,1 ml/kg/min og framdrskarandi pol hja stulkum 47,5 mi/kg/min. A 63rum namsbrautum téldust
patttakendur med gott pol eda drengir med 48,1 ml/kg/min og stalkur med 37,9 ml/kg/min. Nemendur
sem voru skradir & adrar brautir en ipréttabraut voru almennt verr & sig komnir en peir nemar sem
skradir voru & ipréttabraut.

5.1 Likamssamsetning

I likamsmaelingunum maldust drengirnir haerri og pyngri en stalkurnar pé var litill munur & pyngd
milli kynja hja nemum ipréttabrautar eda adeins um eitt kilo sem geeti skyrst af pvi hversu faar stalkur
a ipréttabraut toku patt i rannsokninni og geetu peaer hafa stundad iprottir sem par sem stérar og pungar
stulkur n& betri arangri. Slikt er p6 ekki haegt ad stadfesta vegna pess ad upplysingum um
keppnisgreinar patttakenda var ekki aflad. Stalkur héfou heerra hlutfall likamsfitu, sem hefur ahrif a
bol,**#82 en meira estrégenmagn skyrir pann mun ad einhverju leyti.®® Estrégenseyti stilkna eykst vid
kynproska og veldur pad aukinni fituséfnun en aukid testosteronseyti hja drengjum veldur auknum
vodvamassa.® [ pessari rannsokn voru pé engar malingar gerdar & kynproska pétttakenda og geeti pad
haft ahrif & nidurstddur par sem ekki er vist ad allir 16 ara unglingarnir hafi verid banir ad taka Gt

fullan kynproska.

Pegar buid var ad leidrétta fyrir kyni var marktaekur munur & hlutfalli fitu nema a ipréttabraut (12%)
0g peirra sem skradir voru & adrar brautir (19,5%). bannig ma leida likum ad pvi ad munur &
hreyfimynstri milli nAmsbrauta sé umtalsverdur sem sést pegar skodadar eru nidurstdour
spurningalista um hreyfingu par sem markteekur munur er & 6llum hreyfingar- og kyrrsetubreytum.
Einnig mé leida likum ad pvi ad matarvenjur nemenda séu mismunandi eftir nAmsbrautum. Um 20%
(19% drengja og 21% stalkna) nemenda flokkudust of pung eda of feit. betta hlutfall er lagt midad vid
Gtkomu rannséknar & 18 ara unglingum par sem 58% drengja og 42% stalkna téldust of pung eda of
feit.?® [ peirri rannsokn hofdu drengir 9 présentustigum og stalkur 5 présentustigum haerra hlutfall
likamsfitu en patttakendur pessarar rannséknar. Pennan mun ma pé liklega skyra ad einhverju leyti
med pvi ad i peirri rannsékn var notast vid DXA en i pessari ranns6kn var notast vid klipumalingu

med tong. Fyrri rannsoknir hafa synt fram & lsegra hlutfall likamsfitu med klipumalingum samanborid
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vid DXA malingar.® Klipumaling hefur lika pa galla ad mikilveegt er ad alltaf sé klipid 4 sému
stddum og & sama hatt og gert var pegar jofnurnar sem breyta klipumeelingum i hlutfall fitu voru
préadar. bvi er best ad sami adilinn framkveemi allar klipumelingarnar. Adferdin er einnig fljétleg og
odyr og hefur reynst nokkud areidanleg fyrir hopa folks pé hin sé ekki eins nakvaem fyrir

einstaklinga.”*®

Pegar nidurstéour og vidmidunargildi fyrir holdafar samkvemt BMI voru skodadar kom i 1j6s ad
litill munur var nemendum eftir ndmsbrautum, stulkur og strakar h6fdu nanast sama medaltal. P
flokkast 24% stulkna og 28% drengja annad hvort of pung eda of feit. bessi nidurstada er svipud pvi
sem kom fram i rannsékn & 18 ara framhaldsskélanemum, p6 voru litid eitt heerri medalgildi par fyrir
drengi (23,6 kg/m?) og hlutfallslega faerri stalkur i ofpyngd eda offitu eda 20%.%° Aftur & moti var
svipad hlutfall drengja (27%) i ofpyngdar og offituflokkunum sem samsvarar peim nidurstodum sem
hér eru kynntar.® Hugsanlega ma Gtskyra litinn mun milli ipréttabrautar og annarra brauta med pvi ad

BMI notast einungis vid pyngd en metur ekki hlutfall mismunandi gerda mjukvefja.

Ummal mittis ma nota til ad meta idrafitu eda kvidfitu i peim tilgangi ad meta ahattu & offitu og
fylgikvillum hennar.®®®® BMI studull er ad sama skapi notadur til ad meta hattu & préun sjikdéma og
6timabaerum dauda.®® Ef gdgnin eru skodud Gt fra kyni 6had namsbraut er litill munur & nidurstédum
b6 hafa drengir ivid sverara mitti. ba flokkast um 20% stulkna med medal- eda mikla ahaettu &
lifsstilssjukdomum en um 8% drengja samkvamt mittismali. betta eru nokkud lzegri gildi en fengust
hja 18 ara framhaldsskdlanemum en par voru drengir med um 83 cm mittismal en stlkur um 76 cm
mittismél og um 28% stilkna og 14% drengja med medal- eda mikla dhattu 4 lifsstilssjakdomum. 2%
Nidurstédur syna ad mittismal nema 4 6drum namsbrautum en ipréttabraut var nokkud heerra en
mittismal iprottabrautarnema sérstaklega medal drengja. Hja stalkunum var neer enginn munur eda
adeins um einn cm og voru stalkur & iproéttabraut med sverara mitti. petta ma Gtskyra med pvi ad
stulkur & iprottabraut voru badi heerri og pyngri ad medaltali en stalkur & 6drum brautum auk pess
getur pad skekkt nidurstdour ad einungis fimm stalkur & ipréttabraut toku patt i rannsékninni. P6 ber
ao hafa i huga ad pegar rannsaka & likamssamsetningu er haetta & ad erfitt sé ad fa pa sem eru of pungir
eda of feitir til ad taka patt og getur pad skekkt nidurstddur og hugsanlega Utskyrt ad einhverju leyti

leegri gildi fyrir mittismal stilkna & almennum namsbrautum.

5.2 Blodprystingur

Einn adalahattupattur hjarta- og @dasjikdéma er haprystingur.?2'%21% Med aldri eykst tidni
haprystings og eru adeins 3% karla og kvenna med haprysting um pritugt en 40% um sextugt.'®
Haprystingur er sterklega tengdur ofpyngd og/eda offitu og hreyfingarleysi og eykur likur & hjarta og

@dasjukdomum og heilablodfalli,”®**

pvi er mikilveegt ad halda bl6dprystingi innan
vidmidunarmarka. Stulkur komu betur Gt i maelingunni en 8% peirra hoféu slagbilsprysting yfir 135

mmHg og 6% hdéfdu panbilsprysting yfir 85 mmHg. Medal drengjanna voru hinsvegar um 24% med
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slagbilsprysting yfir 135 mmHg og um 8% med panbilsprysting yfir 85 mmHg. Greinanlegur munur
var & slagbilsprystingi eftir kyni & 68rum brautum en ipréttabraut, en ekki var munur & milli kynja &
ipréttabraut. begar panbilsprystingur var skodadur komu nemar ipréttabrautar marktaekt betur Ut.
Nemar & iprottabraut virdast pvi vera betur staddir hvad bl6dprysting vardar og i minni haettu & ad fa
hjarta og @dasjukdoma og er likleg skyring & pvi ad peir voru léttari, med minni likamsfitu og i betra
pjalfunarastandi. P06 er jakveett ad slagbilsprystingur sé innan vidmidunarmarka pegar patttakendur eru
skodadir i heild. Pessar nidurstddur eru nokkud 6likar pvi sem Erlingur Richardsson® bendir 4 i sinni
rannsokn & 18 &ra unglingum en par eru um 16% drengja med jadar eda haan slagbilsprysting en
adeins um 4% stalkna pannig ad par var marktaekur munur milli kynja (p<0,001). I peirri ranns6kn

meeldist adeins einn patttakandi af hvoru kyni med haan panbilsprysting.?®

5.3 pol

Til eru nokkrar vidmidunartoflur par sem vidmidunargildi eru birt midad vid aldur og kyn. Oftast er
legsti viomidunaraldur 20-29 éra. bad hefur po verid birt ein viomidunartafla sem synir VO, max gildi
fyrir 16 &ra, sett fram sem aldursbilid 13-19 ara.”® Engar pessara taflna synir sému gildi, pvi getur
sama poltala flokkast misvel eftir pvi hvada vidmidunartafla er notud hverju sinni. bessi munur milli
vidmidunartaflna skyrist ad mestu leyti af peim aldri sem par mida vid, en hamarkssurefnisupptaka

leekkar ~1% & ari eftir 25 ara aldur®®®®

en folk neer hamarkssarefnisupptoku & vid lok kynproska, piltar
17-18 &ra og stalkur um 15 &ra aldur.**""*%" Hér eru notud vidmidunargildi par sem laegstu
aldursvidmidin midast vid 13-19 &ra.” bar er midad vid ad stalkur séu i medallagi med VO,max upp &

31,0-34,9 ml/kg/min en stradkar 38,4-45,1 ml/kg/min.

Drengir maldust med harra VVO,max en stilkur likt og komid hefur fram i 63rum rannséknum.”’
56% drengja flokkudust med annad hvort gott eda mjog gott pol og 21% med framdrskarandi pol.
Einungis voru 11% sem flokkudust med slakt pol. Svipada sdgu er ad segja af stulkunum en 38%
peirra falla undir annad hvort gott eda mjog gott pol og 35% flokkast med framirskarandi pol medan
12% hafa slakt pol. bessar nidurstddur eru i samraemi vid rannsékn & 18 ara unglingum par sem 80%
drengja og 55% stulkna reyndust vera med gott eda mjog gott pol en par var viomidid framdrskarandi
bol ekki notad.? Fleiri 18 &ra stalkur { peirri rannsokn voru med slakt pol (um 20%) en i pessari
ranns6kn medan hlutfall 18 ara drengja i sama flokki var svipad (um 10%) og hér.?® Stalkurnar jafnt
sem drengirnir sem ekki voru & ipréttabraut skdlanna maeldust ad jafnadi med gott pol. A ipréttabraut
voru stllkur med framdrskarandi pol og drengir med mjog gott pol. Munur milli kynja skyrist fyrst og
fremst med laegra hlutfalli likamsfitu og heerra hlutfalli védvamassa hja drengjum.®®%2 Vig &reynslu
taka vodvarnir upp surefni umfram pad surefni sem peir nota i hvild, pad gerir fita ekki og pvi dregur

aukin fita Gr VO, max, sérstaklega pegar hin er reiknud sem hlutfall af likamspyngd.'%®

Vegna
testosterons hafa karlmenn einnig 10-15% meiri blédrauda i bl6di, sem sér um flutning sarefnis til

vefja likamans og skilar sér i betri feerni til lofthadrar vinnu.**®*#! Dénsk rannsokn & 16-19 ara
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ungmennum syndi ad drengir na harri VO, max (51,7 ml/kg/min) og hun leekkar ekki ad neinu marki &
pessum arum.”’” VO,max stdlkna var lagri (40,0 ml/kg/min) med minnihattar leekkun milli 16-19 ara
aldurs.”” Nemar iprottabrautar h6fdu umtalsvert betra pol en nemendur annarra brauta og var munurinn
markteekur pegar leidrétt hafdi verid fyrir kyni pvi eru likur & ad talsvert meiri og markvissari hreyfing
og/eda pjalfun eigi sér stad i hopi peirra nema sem skra sig & iproéttabraut. Nidurstoour
spurningalistanna renna stédum undir pa tilgatu par sem par kemur fram nokkur munur & magni
hreyfingar sem héparnir stunda. Nemar ipréttabrautar hreyfa sig meira ad medaltali, talid i
klukkustundum & viku, auk pess sem peir hreyfa sig fleiri daga vikunnar og eru liklegri til ad stunda
erfida hreyfingu.

Kostir pess ad nota polprof & hjoli en ekki & hlaupabretti eins og hér er gert eru einna helstir peir ad
minna ber & slokum arangri hja of pungum og of feitum patttakendum par sem peir geta oft hjolad a
talsverdu alagi (W), jafnvel meira lagi en grannir einstaklingar pé hlutfall milli alags og pyngdar
(W/kg) sé slakt.* betta gefur peim aukid sjalfstraust og eykur likurnar & ad pau faist til &framhaldandi
patttoku i rannsokninni. Par sem hjdlaprofid er ekki bein maling & sdrefnisupptdku eins og séfnun
atdéndunarlofts er petta ekki eins nakvaem maling en sokum pess hve einféld og 6dyr pessi meling er

potti han henta vel fyrir pessa rannsokn.

5.4 Iprottabraut borin saman vid adrar brautir

Pegar nidurstddurnar eru settar i samhengi vid per rannsoknir sem hafdar voru til hlidsjénar vid gerd
pessarar ritgerdar renna paer enn styrkari stodum undir pa tilgatu ad bérn og unglingar sem leggja
stund & ipréttir séu betur & sig komin likamlega og heilsufarslega en pau bérn og unglingar sem ekki
leggja stund 4 iprottir. Nidurstodur pessarar rannséknar voru pvi i samreemi vid fyrri nidurstodur pegar
horft er til pess ad iprottafolkid i pessari rannsékn er med betra pol og minna hlutfall fitu en
samanburdarhdpurinn, rétt eins og f 6drum rannsoknum.* Leida ma likum ad pvi ad pessi munur &
pboli og hlutfalli fitu medal einstaklinga i hdpunum tveimur sé tilkominn vegna peirrar auknu
hreyfingar/pjalfunar sem iprottafolkid feer umfram hinn hépinn. bad hefur lengi verid vitad hversu

g6d ahrif gott pol og lagt magn likamsfitu hefur & Iif einstaklinga,'"®®

en med pvi ad auka hlut
hreyfingar i hefdbundnu skélastarfi eda bjdéda upp 4 auka hreyfingu umfram pa sem na pegar er i bodi
metti hafa jakveed ahrif & proun lifsstilssjakdéma.?>#® Rannséknir hafa synt ad brottfall Gr ipréttum er
mest & unglingsarum og pvi hztta & pvi ad bérn sem hafa lagt stund a iprottir eda verio virkir
batttakendur i pjalfun og/eda hreyfingu verdi ad kyrrsetufélki & unglingsarum.*®® bvi getur skipt mali
ad reyna ad sporna vio brottfalli & pessum aldri og par geetu framhaldsskélar hugsanlega leikid nokkud
start hlutverk. Rannsoknir hafa einnig synt ad regluleg hreyfing skilar sér i betri ndAmsarangri hja
b6rnum og unglingum og gerdar hafa verid tilraunir med ad blanda saman boklegri kennslu og
hreyfingu sem hafa gefid géda raun.**®** bol hefur einnig verid tengt betri arangri i ndmi og betri

hegdun i skdla & pann veg ad peir sem eru med heaerri strefnisupptoku virdast syna betri arangur i
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préfum og betri hegdun, '3

b6 er munur ekki alltaf mikill. Bandarisk rannsokn & bérnum i 6. bekk
syndi ad pau sem skorudu herra & polpréfum voru lika liklegri til ad neyta hollrar fedu og horfa
minna & sjonvarp en pau sem skorudu lagra & polpréfunum.™* Speaensk rannsokn & 684 bérnum a
aldrinum 6-18 ara syndi fram & jakvaed tengsl milli pols og lifsfyllingar (e. life satisfaction), & medan

ofpyngd eda offita hafdi neikvaed tengsl vid lifsfyllingu, fjdlskyldusambénd og namsarangur.™

5.5 Styrkleikar og veikleikar rannsoknar

Helstu styrkleikar pessarar rannsoknar eru ad mikill metnadur var lagdur i gagnaséfnun med mérgum
og nakvemum malingum. P& hefur skort rannséknir a pessum aldursflokki hér & landi og hjalpar pessi
rannsokn vid ad bata Ur pvi. Einnig hefur aldrei adur verid gerdur samanburdur & nemendum
ipréttabrautar og annarra namsbrauta & islandi. Malaflokkurinn er mikilvaegur vegna peirrar prounar

sem hefur att sér stad hja ungu folki en pad hefur verid ad pyngjast og pol pess minnkad.

Veikleikar rannsdknarinnar eru einna helst peir ad fjoldi patttakenda var ekki i samraemi vid markmid
rannsOknarinnar. Fleiri nemendur af ipréttabraut og pa sérstaklega stulkur hefdi purft til ad gera
nakveemari samanburd milli nemenda ipréttabrautar og nemenda & annarra ndmsbrauta til ad heegt veeri
ad heimfaera nidurstdédur rannsoknarinnar almennt & framhaldsskdlanemendur. bessi ranns6kn er hins
vegar undirrannsokn steerri rannsoéknar (HoFF) og notadist pvi vid drtak yfirrannsoknarinnar sem
midadist ekki vid ad na sérstaklega til nemenda ipréttabrautar. I framhaldi af pessu méa benda & ad
mealing a BMI studli hentar ekki vel til samanburdar i svona famennum hépi. SU meling var h6fd med

malingum & hlutfalli fitu og mittismals til hlidsjonar en vaegi malingarinnar er ekki ykja mikid.
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6. Lokaoro

pratt fyrir ad 16 ara framhaldsskolanemar hafi ad jafnadi meelst i medallagi i flestum
likamsmalingunum pé er &hugavert ad sja hvad ipréttabrautarnemar koma betur Gt ar meelingum,
sérstaklega hvad vardar likamsfitu og pol. Eins og bent hefur verid a pa er offita sjotta helsta

heilbrigdisvandamal heimsins i dag **® og slem ahrif hennar & heilsu eru margpatt.

Ad sama skapi getur kyrrseta og litil hreyfing valdid sjukdémum og aukid likur & étimabarum
daudsfllum.'®*" "1 [ peim Evropuléndum sem WHO naer til ma rekja um 600.000 daudsféll & éri til
kyrrsetu.™® Nidurstddur pessarar rannsoknar syna 16 &ra unglinga i nokkud g6dum méalum en pad
gefur ekki asteedu til ad slaka & i barattu vid ofpyngd/offitu, sem virdist vera vaxandi vandamal hér &

9-14

landi og i mérgum 6drum léndum, *" sérstaklega ef heaegt er ad sporna vid henni med skipulagdri

hreyfingu og beettu mataradi. Rannsoknir benda til ad a barns- og unglingsarum byrji einstaklingurinn
ad mota lif sitt med tilliti til holdafars, hreyfingar, pols, naringar og préunar sjukdéma,*" 78117120
Born og unglingar sem venjast snemma a ad hreyfa sig reglulega, eru med gott pol og borda hollan
mat auka likur & betri heilsu sidar & sevinni. Abyrgd skola og ekki sist foreldra er pvi gridarleg pegar
kemur ad hreyfingu og heilsufarslegu uppeldi ef svo mé ad ordi komast. bvi verdur éhugavert ad sja
hverju verkefnid HOFF hefur skilad pegar patttakendur verda meeldir aftur vio atjan ara aldur.
Ahugavert veeri i framhaldi af pessari rannsokn ad koma & auknu samstarfi milli ipréttahreyfingarinnar
og framhaldsskolanna og sja hvort slikt samstarf geeti skilad aukinni hreyfingu og par med hraustari

likama hja pessum aldurshopi.
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8. Vidauki

11. Spurningar um hreyfingu
*11.1 Hver af eftirfarandi lysingum & best vid pinn skdlatima

Ad mestu leyti kyrrsetuvinna eins og skrifstofuvinna.

Vinna sem krefst mikillar géngu eins og vinna i verslun.

Vinna sem krefst mikillar gdngu og lyftinga eins og starf sjukralida.
Erfid likamleg vinna eins og erfid byggingarvinna.

O O O O

*11.2 Hversu marga daga i sidustu viku, stundadir pa likamlega hreyfingu i ad
minnsta kosti prjatiu minatur samtals yfir daginn ?

par sem likamleg areynsla stéd yfir i minnsta kosti tiu minatur i hvert sinn sem pu
hreyfdir pig. Her er t.d. att vid skokk, géngu, hj6lreidar.

Engan dag
1 dag

2 daga

3 daga

4 daga

5 daga

6 daga

7 daga

O O O O O O O O

*11.3 Hversu miklum tima samtals sidustu sjo daga, eyddir pd i likamlega
hreyfingu ?
par sem likamleg areynsla var i medallagi eda erfid. Astladu ad nasta heila eda

halfa tima.

38



11.4 Hversu marga daga i sidustu viku stundadir pi ERFIDA likamlega hreyfingu
sem stod yfir i ad minnst kosti tuttugu minatur i hvert skipti ?
Erfid hreyfing er pegar hjartslattur eykst, ndun verdur hradari og folk svitnar.

Engan dag
1 dag

2 daga

3 daga

4 daga

5 daga

6 daga

7 daga

O O O 0O O O O O

*11.5 Hversu miklum tima i sidustu viku, eyddir pua i likamlega ERFIDA hreyfingu ?
bar sem hver hreyfilota stod yfir i a.m.k. tiu minatur. Aztladu ad nasta heila eda

halfa tima.

* 11.6 Hversu mérgum klukkustundum A DAG, sidustu viku, eyddir pu ad medaltali
fyrir framan tolvuskjainn i fritima pinum ?

AZETLAPU [ HEILUM OG HALFUM KLUKKUSTUNDUM.
* 11.7 Hversu morgum klukkustundum A DAG, sidustu viku, eyddir p ad medaltali
sitjandi fyrir framan sjénvarpsskjainn ?

AZETLABU I HEILUM OG HALFUM KLUKKUSTUNDUM.

*11.8 Veldu eina af eftirfarandi lysingum sem passar best athdfnum pinum i fritima

i sidustu viku.
o Lestur, sjénvarpsahorf eda énnur kyrrseta.
o Ganga, hjolreidar eda 6nnur tegund af léttri areynslu i ad minnsta
o kosti fjérar klukkustundir i sidustu viku. Teldu med goéngu eda hjblreidar
o til vinnu, sunnudagsgdngu og pess hattar.
o Pétttaka i iprottum i tomstundum, erfid gardyrkja og pess hattar, par
o sem timalengd hreyfingar er ad minnsta kosti fjorar klukkustundir i
o sidustu viku.
o Pétttaka i erfidri pjalfun eda iprottakeppni, reglulega nokkrum sinnum
o i sidustu viku.
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