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Agrip

Inngangur: Vel pekkt er sambandid 4 milli lengdar
skolagongu og lifslikna. Vid hofum synt fram 4 petta
samband { Hoprannsékn Hjartaverndar. Pad skyrdist
adeins a0 hluta til af mismunandi vagi pekktra
dhattupatta eftir skolagongu. Markmid pessarar
rannsOknar var ad kanna hvort dstundun likams-
hreyfingar veri mismikil eftir lengd skélagongu og
hvort slikur mismunur geti skyrt frekar samband
skolagdongu og dénartioni.

Efniviour og adferdir: Rannsokn pessi var hluti af
Hoéprannsokn Hjartaverndar. Til grundvallar pessara
nidurstadna eru gogn 18.912 patttakenda, skipt i fjéra
hoépa eftir lengd skélagongu. Allir patttakendur svor-
udu spurningalista um eigid heilsufar og fleira, medal
annars astundun likamsafinga. Reiknad var sam-
band skélagongu og dstundunar likamsafinga med
aodhvarfsgreiningu (logistic regression). Reiknud var
ut danardhetta med dhettulikani Cox. Leidrétt var
fyrir aldri, skoOunardri, pekktum dhattupattum
(bloofitu, blodprystingi, had, pyngd, reykingum,
notkun héprystingslyfja og sykurpoli) og dstundun
likamsafinga.

Nidurstodur: Synt var fram 4 marktekt jdkveett
samband 4 milli reglulegrar dstundunar likamszafinga
og menntunar (p<0,001). Pegar leidréttingu fyrir
astundun likamsafinga var batt vid leidréttingu fyrir
pekktum dhaettupattum, aldri og skodunardri minnk-
adi samband skolagongu og heildarddnartioni hja
badum kynjum (fyrir karla tr 23% mismuni 4 stystu
og lengstu skélagongu i 20%. Fyrir konur voru sam-
svarandi tolur 9% og 7%). Sama tilhneiging var til
stadar varOandi kranszdadauda hja korlum og ad
minna leyti hvad vardadi dauda af voldum krabba-
meins.

Alyktanir: Mismunandi astundun likamsafinga
eftir lengd skélagongu 4 hlut 1 ad skyra samband
dénartioni og skdlagongu hvad vardar heildarddnar-
tioni og kransedadauda. Enn stendur p6 eftir mark-
tekur mismunur 4 ddnartioni eftir lengd skdlagongu
sem er Odtskyrdur.

Inngangur

Mismunur & heilsufari eftir pjodfélagsstoou er 1ongu
pekkt stadreynd og hefur verid rannséknarefni
margra visindamanna. N sidustu ar hefur pessi mis-
munur verio 4 pann veg a0 peir sem skipa laegri pj60o-
félagsh6pa bua vid verri heilsu og lakari lifslikur (1-4).
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Objectives: The relationship between educational level
and mortality is well known. This has been shown in the
Reykjavik Study and was only partly accounted for by
unequal distribution of known risk factors. The objective of
the present study was to explore the relationship between
educational level and physical activity and whether that
relationship could partly explain differences in mortality.
Material and methods: This is a part of the Reykjavik
Study. Presented is data from 18,912 participants, divided
into four groups by educational level. Physical activity was
assessed by questionnaire. The relationship between
physical activity and educational level was assessed by
logistic regression and between mortality and educational
level by Cox regression analysis. Adjustments were made
for age, year of examination, known risk factors (serum
lipids, blood pressure, height, weight, smoking, use of anti-
hyertensive drugs and 90 min glucose tolerance) and
physical activity.

Results: There was a positive relationship between
physical activity and educational level (p<0.001). By
adding adjustments for physical activity to a multiple
regression analysis containing other known risk factors the
relationship between total mortality and educational level
was reduced. For highest versus lowest educational group
hazard ratio was elevated from 0.77 to 0.80 for men and
from 0.91 to 0.93 for women. Same trend existed for
cardiovascular mortality and to a less extent for cancer
mortality.

Conclusion: The association between educational level
and mortality can be partly explained by differences in
leisure-time physical activity. In spite of adjustments for
known risk factors and physical activity there remains a
statistically significant relationship between educational
level and mortality.

Keywords: Mortality, physical activity, education,
cardiovascular disease.
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S4 melikvardi sem einna mest hefur verid notadur
til ad mela pjoofélagsstodu folks i rannséknum sio-
ustu dra er lengd skélagongu pess. Pessi malikvardi 4
pjoofélagsstoou hefur endurtekid reynst hafa for-
spargildi fyrir heilsu félks og lifslikur 1 p4 veru a0 ja-
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Table I. Number of positive and negative answers to questions on physical activity
according to educational group. Men.
Educational group
1 2 3 4
Question Yes No Yes No Yes No Yes No
Regular physical
exercise after
age 20 years 521 2589 1131 2914 468 629 423 446
Regular physical
exercise after
age 40 years 245 2659 567 3075 252 753 243 524
Age during exercise
20-29 years 2eke) 2811 717 3328 346 769 275 594
30-39 years 222 2888 521 3524 259 856 251 618
40-49 years 201 2703 492 3150 222 783 229 538
50-59 years 138 1862 294 1908 123 488 114 336
Exercise type
Swimming 336 2774 751 3294 322 793 287 582
Walking 145 2965 326 3719 167 948 168 701

Table Il. Number of positive and negative answers to questions on physical activity
according to educational group. Women.

Educational group

1 2 3 4
Question Yes No Yes No Yes No Yes No
Regular physical
exercise after
age 20 years 749 4561 1083 2565 259 399 63 94
Regular physical
exercise after
age 40 years 512 4483 707 2521 189 414 40 103
Age during exercise
20-29 years 251 5059 451 3197 111 547 38 119
30-39 years il 4995 549 3099 132 526 41 116
40-49 years 357 4638 582 2646 155 448 37 106
50-59 years 333 3234 396 1554 95 309 20 66
Exercise type
Swimming 432 4878 703 2945 174 484 48 109
Walking 243 5067 417 3231 119 539 88 124

kvaett samband er 4 milli lengdar skélagongu og lifs-
likna (5-8). Pérour Hardarson og fleiri syndu fram 4 0
Hoéprannsokn Hjartaverndar ad jakvatt samband
milli lifslikna félks og lengdar skélagongu pess 4
einnig vio i islensku samfélagi (9).

P6 ad Kristjdn Guomundsson og fleiri hafi synt
fram 4 misjafna dreifingu ymissa dhattupatta (bloo-
prystings, reykinga og kdlesterdls { bl6oi) eftir lengd
skolagongu { Hoprannsokn Hjartaverndar (10) pa
skyrir pad ekki ofangreindan mun 4 ddnartioni nema
a0 litlu leyti.

Regluleg likamshreyfing hefur 16ngum verid talin
heilsub6t. Synt hefur verid fram 4 betta { faraldurs-
fredilegum rannséknum. Par hefur komid hefur {1j6s
a0 hreyfingarleysi minnkar lifslikur verulega og lifs-
likur aukast { hlutfalli vid stundadar likamsafingar og
hreyfingu (11-13). Fram 4 petta hefur einnig verid
synt i Hoprannsékn Hjartaverndar (14).

Markmi0 pessarar rannsoknar var pvi { fyrsta lagi
a0 kanna hvort tengsl veru 4 milli lengdar skola-
gongu og dstundunar likamsazfinga sem dhattupétta
og1060ru lagi hvort slik tengsl gaetu skyrt fyrrgreindan
mun 4 ddnartioni eftir lengd skélagongu ad einhverju
leyti.

Per tilgatur sem vid 16gdum upp med i pessari
rannsokn voru: f6lk med lengri skélagongu ad baki
er liklegra til a0 stunda reglulegar likamsafingar af
einhverju tagi og hluti af mun 4 lifslikum eftir lengd
skolagongu skyrist af mismikilli 4stundun likams-
hreyfingar.

bydi og adferdir

Rannsékn pessi var hluti af Hoprannsoékn Hjarta-
verndar sem héfst 4rid 1967. [ Héprannsékn Hjarta-
verndar var upphaflega rannséknarpydid allir sem
busettir voru { Reykjavik og ndgrannabajum sam-
kvaemt pjodskra fyrsta desember 1966, karlar feeddir
1907-1934 og konur feddar 1908-1935, alls 30.795
einstaklingar. Pydinu var skipt 1 sex hopa, A-F, eftir
fedingardogum. Rannsoknin hefur farid fram {1 sex
afongum. Hopi B var bo0io { alla afangana (undan-
tekningar: adeins var bodid helmingi kvenna { III
afanga og adeins peim sem ordnir voru 70 dra { VI
4fanga). I II 4fanga var hépi C bodid ad auki, i IIT
afanga hépum A og C, 11V dfanga hépi D, 1V édfanga
hoépi E og i VI afanga hépi F (70 ara og eldri).

Til grundvallar pessari ranns6kn voru 18.912 patt-
takendur { Hoprannsékn Hjartaverndar (karlar 9139
og konur 9773) sem mattu { fyrstu heimsékn sina 4
arunum 1967-1991, 1 fyrstu fimm &f6ngunum. Hépur
F er pvi ekki med. Meoalaldur karla var 52,3 ar (33-
79 dra) og kvenna 53,3 4r (33-81 drs). Um 70% bod-
adra patttakenda mettu. Eftirfylgd var fram til 31.
desember 1997, eda 6-30 ar.

Allir sem toku pétt { Hoprannsokn Hjartaverndar
svorudu spurningalista par sem spurt var um heilsu-
farslega og félagslega petti, medal annars menntun
og astundun likamshreyfingar. Hvad vardar likams-
@fingar pd var 1 fyrsta lagi spurt ,,Hafio pér stundad
(eftir 20 dra aldur) eda stundid pér nokkrar ipréttir
eda likamsafingar reglulega? Ef svarid var jatandi
var spurt ndnar um 4 hvada aldursskeidi eftir tvitugt
likamsafingar voru stundadar og gefinn moguleiki 4
fjérum timabilum; 20-29, 30-39, 40-49 og 50-59. Einn-
ig var spurt hvada ipréttir eda likamsafingar voru
stundadar og gefinn kostur 4 11 flokkum; sundi, leik-
fimi, frjalsum ipréttum, knattleik, badminton (bord-
tennis, tennis), golfi, gonguferoum, judo, dtreidum,
trimmi og 60ru. Algengast var ad patttakendur stund-
udu sund og gonguferdir og var slik dstundun pvi
greind sérstaklega. Eftir ad patttakendur hofou
svarad listanum for pjalfadur starfsmadur 1 gegnum
listann med vidkomandi. Pdtttakendur meattu sidan {
blédrannsoknir og leknisskodun.
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Fjoérir menntahépar voru skilgreindir eftir pvi
nami sem patttakendur hofdu lokid (15): Hopur 1:
Barnaskolaprof eda minni menntun. (Um pad bil sex
dra skolaganga eda minna.) Hopur 2: Gagnfreda-
prof eda sambeerileg menntun. Hér eru peir sem lokid
hafa gagnfredaprofi, unglingapréfi, midskolaprofi,
landsprofi, profi dr sjdmanna- og styrimannaskola,
i0nskdlaprofi eda profi Ur tekniskoéla dn stidents-
profs (um pad bil nfu dra skélaganga). Hopur 3: Stiid-
entsprof eoa samberileg menntun. Undir pad fellur
stddentsprof, samvinnuskolaprof, verslunarskélaprof
og kennaraskolapréf (um pad bil prettdn dra skola-
ganga). Hopur 4: Haskolaprof eda sambeerileg
menntun. Undir bennan hép falla peir sem lokid hafa
almennu haskolaprofi eda profi 1 forspjallsvisindum
auk peirra sem lokid hofou kennaraprofi ef um stid-
entsprof var einnig ad reda (um pad bil fjortan dra
skolaganga eda meira). Uppgefin timalengd skdla-
gongu er adeins groft viomid. Raunverulegur éra-
fjoldi innan hvers héps getur hafa verid minni og
mjog breytilegur.

Til ad meta spagildi menntunar (6hada breytan)
fyrir 4stundun likamszfinga (hdada breytan) var not-
uo logistic regression sem er ein gerd adhvarfsgrein-
ingar. Notud voru samtimagildi breytanna og leidrétt
fyrir aldri og skoOunardri. Hopur 1 var hafour sem
vidmidunarhépur og hdpar 2, 3 og 4 bornir saman vid
hann, fundi0 likindahlutfall (odds ratio) og p-gildi.

Dénardhetta var reiknud med dhattulikani Cox ut
fré afdrifum f6lks fr4 skodun fram til 4rsloka 1997 og
var par somuleidis hopur 1 hafour sem viomidunar-
hépur. Notud voru brji leidréttingarmédel. I pvi
fyrsta var eingongu leidrétt fyrir aldri og skodunarari.
[ 60ru var leidrétt fyrir aldri, skodunarari og pekktum
dhattupattum, 60rum en dstundun likamsafinga
(bloofitu, blodprystingi, had, pyngd, reykingum,
notkun haprystingslyfja og sykurpoli). I pvi pridja var
leidrétt fyrir aldri, skodunarari og fyrrgreindum
dhattupattum auk 4stundunar likamsafinga.

Vixlverkun (interaction) feedingartima og lengdar
skoélagongu var athugud med pvi ad bzta inn {
dhattulikanid margfeldi pessara breyta og reikna
marktekt peirrar breytu.

Pessi rannsokn var hluti af Héprannsékn Hjarta-
verndar sem Tolvunefnd/Persénuvernd hefur heimil-
ad. Ekki var um styrktaradila ad reda.

Nidurstodur

Pegar litid er 4 py0i0 1 heild sogdust 28,0% karla og
22,0% kvenna hafa stundad ipréttir eda likamsafing-
ar reglulega eftir 20 4ra aldur. Medal karla nefna
18,6% sund og 8,8% gonguferdir en medal kvenna
voru pessar tolur 13,9% og 8,3%.

I toflum I og II m4 sja fjolda jakvadra og nei-
kvadra svara vid spurningum vardandi likamsafing-
ar flokkud eftir skélagonguh6pum og kyni.

Table lll. Study results. Odds ratio for positive answers to questions on physical
activity. Adjusted for age and time of examination. Educational groups 2, 3
and 4 relative to group 1. For all figures p<0.001 (except *: p<0.01)

Men Women
Educational group Educational group
Question 2 3 4 2 3 4
Regular physical
exercise afterage 20 1,86 3,92 4,63 2,38 3,43 3,60
Regular physical
exercise afterage 40 1,83 3,81 4,81 2,20 3,36 2,87
Age during regular
physical exercise
20-29 2,01 4,24 4,34 281 3,88 6,22
30-39 1,76 3,89 4,87 2,39 3,19 4,53
40-49 1,91 3,82 5,19 2,40 3,62 3,67
50-59 1,85 3,57 4,27 2,40 2,50 2,63
Exercise type
Swimming 1,95 3,59 4,39 2,59 3,62 4,59
Walking 1,87 3,88 5,36 2,63 4,20 5,23*

I toflu III er 4stundun likamshreyfingar synd eftir
kyni, aldri og tegund (sund, gonguferdir). Marktaekur
munur er 4 skélagénguhépunum hvad vardar dstund-
un likamshreyfingar (tafla III). Algengi astundunar
likamsafinga er stigvaxandi frd hopi 1 til hops 4.

Samband er milli heildarddnartioni og lengdar
skoélagongu, en leidrétting fyrir dstundun likams-
hreyfingar hefur 4hrif { pd att ad petta samband
minnkar hjd hépum 2, 3 og 4 midad vi0 hép 1 hja
badum kynjum (t6flur IV og V). Hjd hépum 3 og 4
hja korlum er sjalfstett framlag dstundunar likams-
efinga af svipadri sterd og framlag annarra dhattu-
patta til samans. Til demis gefur leidrétting fyrir
aldri, skoOunarari og ahattupattum (sja toflur IV og
V) 8% lekkun & hlutfallslegri verndun (dr 25% 1
23%) hja hopi 4 karla og sé astundun likamsefinga
baett inn { leidréttinguna gefur pad 12% lekkun til
vidbotar (Gr 23% 120%) (hlutfallsleg verndun = 1 -
hlutfallsdheetta). P4 lekkun m4 tilka sem sjalfsteett
framlag astundunar likamsafinga til dhattumunar
milli skélagonguhépa. Hvad vardar hép 3 eru sam-
bearilegar tolur 5% og 10%. Hja bAdum kynjum hef-
ur leidrétting fyrir likamsafingum pau dhrif ad hekka
p-gildi en par sterdir sem voru marktaekar fyrir
leidréttingu héldu pvi (p<0,05).

Hvad vardar kransedadauda sést svipu tilhneig-
ing hja korlum og hvad vardar heildardanartioni (sja
ofan). Sjélfsteett framlag astundunar likamsefinga til
dhattumunar milli skélagonguhopa er jafn stort og
annarra dhattupdtta til samans hja hépum 3 og 4
(18% o0g 5%). Hvao vardar konur sést ekki sama al-
menna tilhneigingin vardandi kransedadauda. Par er
hopi 4 lika sleppt par sem einungis 5 endapunktar
liggja par til grundvallar.

Pegar litid er 4 krabbameinsdauda sést enn pad
sama, pad er samband skoélagongu og danartioni
minnkar vid leidréttinguna hja 6llum hépum hja bao-
um kynjum en var 6vida marktaekt.
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Table IV. Hazard ratio (HR) and 95% confidence interval (95% Cl) of some endpoints for educational groups 2, 3 and
4 relative to group 1. Various adjustments. Men.

Total mortality

CHD* mortality Cancer mortality

HR 95% Cl HR 95% Cl HR 95% Cl
Adjusted for age and time of examination.
Educational group 2 0,86 0,79-0,93 0,86 0,76-0,98 0,86 0,75-0,99
3 0,80 0,71-0,90 0,83 0,69-0,99 0,88 0,72-1,07
4 0,75 0,65-0,87 0,62 0,49-0,79 0,89 0,71-1,12
Educ. gr. 3,4vs 1,2 0,80 0,69-0,93 0,84 0,77-0,92 0,95 0,82-1,11
Adjusted for age, time of examination and risk factors *.
Educational group 2 0,87 0,80-0,93 0,87 0,76-0,98 0,87 0,76-1,00
8 0,81 0,72-0,91 0,86 0,72-1,04 0,86 0,70-1,04
4 0,77 0,67-0,89 0,64 0,50-0,82 0,89 0,71-1,13
Educ. gr. 3,4vs 1,2 0,84 0,73-0,97 0,85 0,78-0,93 0,94 0,80-1,09
Adjusted for age, time of examination and risk factors including physical exercise.
Educational group 2 0,87 0,81-0,94 0,87 0,77-0,98 0,88 0,77-1,01
8 0,83 0,74-0,93 0,89 0,73-1,06 0,88 0,72-1,07
4 0,80 0,69-0,92 0,66 0,52-0,85 0,92 0,73-1,16
Educ. gr. 3,4vs 1,2 0,81 0,67-0,97 0,79 0,71-0,89 0,82 0,681,00
Phys. exercise after 40 0,80 0,72-0,90 0,82 0,68-0,99 0,83 0,681,01

*) Height, weight, cholesterol, trigycerides, glucose tolerance 90 min,

* Coronary heart disease.

systolic blood pressure, antihypertensive drugs and smoking.

Table V. Hazard ratio of some endpoints for educational groups 2, 3 and 4 relative to group 1. Various adjustments.

Women.
Total mortality CHD* mortality Cancer mortality
HR 95% Cl HR 95% Cl HR 95% Cl
Adjusted for age and time of examination.
Educational group 2 0,79 0,71-0,87 0,66 0,53-0,82 0,83 0,72-0,97
8 0,65 0,52-0,81 0,45 0,26-0,78 0,74 0,54-1,01
4 0,74 0,47-1,15 0,84 0,35-2,02 0,63 0,31-1,27
Educ. gr. 3,4 vs 1,2 0,58 0,36-0,93 0,72 0,59-0,88 0,77 0,58-1,03
Adjusted for age, time of examination and risk factors *.
Educational group 2 0,87 0,79-0,96 0,80 0,64-1,00 0,89 0,76-1,03
8 0,70 0,56-0,88 0,57 0,32-0,99 0,75 0,55-1,03
4 0,91 0,581,41 2 0,714 0,35-1,42
Educ. gr. 3,4 vs 1,2 0,72 0,45-1,17 0,77 0,63-0,94 0,78 0,58-1,04
Adjusted for age, time of examination and risk factors including physical exercise.
Educational group 2 0,88 0,80-0,97 0,81 0,651,01 0,90 0,77-1,04
3 0,72 0,57-0,90 0,57 0,33-1,00 0,77 0,56-1,06
4 0,93 0,60-1,45 2) 0,72 0,36-1,46
Educ. gr. 3,4 vs 1,2 0,74 0,46-1,18 0,79 0,67-0,92 0,82 0,64-1,03
Phys. exercise after 40 0,80 0,68-0,94 0,89 0,631,25 0,83 0,65-1,05

) Height, weight, cholesterol, trigycerides, glucose tolerance 90 min, systolic blood pressure, antihypertensive drugs and smoking.

2) Fewer than 10 endpoints.
* Coronary heart disease.
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Beitt var tolfreedilegum préfum (t-test) til ad meta
hvort marktekur munur veri 4 nidurstooum fyrir og
eftir leioréttingu fyrir 4stundun likamsafinga og kom
pé 1 1j6s ad munurinn er ekki marktekur (p>0,05).
Pessir marktektarutreikningar eru ekki birtir hér.

Par sem miklar breytingar urdu 4 skolagongu
folks 4 peim tima sem pessir fadingarargangar voru 4
skolaaldri var hugad ad dhrifum pessa 4 nidurstoour.
[ fyrsta lagi getur verid um sampattun (confounding)

a0 reda, pad er ad breyturnar fedingardr og lengd

skolagongu geti komid ad einhverju leyti { stad hvor
annarrar sem spdabreytur. Fyrir pessu var avallt
leidrétt { adhvarfsgreiningunni. [ 60ru lagi getur ver-
i0 um vixlverkun (interaction) ad reda, pad er ad
spagildi lengdar sk6lagongu sé annad fyrir yngstu ar-
gangana en pd elstu. Vid préfun fékkst omarktek til-
hneiging til meiri verndunar lengdar skélagongu hja
yngri drgongunum. Petta gilti um badi heildardauda
og kransedadauda fyrir hvort kyn um sig.
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Umraeda
[ samantekt m4 segja ad nidurstada pessarar rann-
soknar sé su ad { fyrsta lagi kemur fram afgerandi ja-
kvatt samband milli lengdar skdlagéngu og algengis
astundunar likamszfinga. I 6dru lagi kemur 1 1j6s ad
leiorétting fyrir dstundun likamsazfinga hefur grein-
anleg ahrif { pa 4tt ad draga dr sambandinu milli
lengdar skélagongu og danartioni.  pridja lagi sést ad
pratt fyrir allar leidréttingar stendur enn eftir skyrt
samband milli lengdar skélagdongu og dénartioni.
Helsti styrkur pessarar rannséknar er staerd henn-
ar, go0 patttaka og lengd eftirfylgdar (sja pyoi og ao0-
ferdir). Pessir eiginleikar gera pad ad verkum ad nid-
urstodur verda ad teljast yfirferanlegar 4 almenning {
somu aldursh6pum 4 sama landssvadi.

Samband lengdar skolagongu og dstundunar
likamscefinga:

Sambandid sem synt var fram 4 milli lengdar skola-
gongu og dstundunar likamsafinga er 1 samraemi vid
pad sem vid matti bdast og vid nidurstodur erlendis
(8, 16-20). PG virdist sambandid 4 milli pessara
breytna jafnvel sterkara { nidurstodum Hjartavernd-
ar en annars stadar.

Hugsanlegar orsakir fyrir pessu sambandi geta
verid margvislegar. I fyrsta lagi hefur astundun lik-
amsafinga 1ongum verid fléttud inn 1 ndm, ad
minnsta kosti fyrri stig pess, og pvi liklegra ad félk
haldi pvi 4fram sidar 4 lifsleidinni. [ 6dru lagi ma vera
a0 lengd skolagdngu og astundun likamsafinga eigi
sér sameiginlegan orsakapétt, pad er adstedur { upp-
vexti. [ finnskri rannsékn hafa Lynch og fleiri synt
fram 4 ad félagsleg stada foreldra tengist dstundun
likamszafinga (19).

I nylegri konnun sem gerd var 4 trtaki tir Hjarta-
verndarpydinu kom { 1jés ad f6lk med lengri skéla-
gongu ad baki var mun liklegra til ad vera { persénu-
legum tengslum vid lekna eda hjikrunarfredinga
(21). Sterkari félagsleg tengsl pessa hops vid heil-
brigdisstéttir kann ad yta undir medvitund um og
astundun heilbrigdari lifnadarhétta. I somu kénnun
kom einnig { [j6s ad enginn munur var 4 skélagongu-
hépum vardandi pad hversu mikilvaegt folk taldi ad
stunda likamlega hreyfingu reglulega. Petta bendir til
pess ad fleiri peettir en vitneskjan um hollustu likams-
finga moti dstundun peirra, svo sem ytri adstedur
og pattir sem koma til fyrr 4 @vinni.

I toflu III er birt samband skélagéngu og stund-
unar sunds og gonguferda. Petta er gert til ad syna
fram 4 sambandi0 vid almenna hreyfingu sem f6lk er
liklegt til ad stunda fram 4 efri 4ar ef til vill frekar en
knattleiki og adrar keppnisiprottir. Eins og sjd ma 4
toflunni er sambandid parna a0 fullu samberilegt vid
nidurstodu tr 60rum lidum.

Athyglisvert er a0 sambandid milli lengdar skoéla-
gongu og astundunar likamshreyfingar helst fram
eftir &vinni, sérstaklega medal karla. Pannig m4 segja

a0 samkvemt okkar nidurstodum séu peir sem hafa
stundad langskélandm liklegri til ad byrja ad ioka
likamsafingar reglulega og pad hegdunarmynstur
haldi sér svo 1t @vina, { pad minnsta svo langt sem
nidurstodur okkar nd. Samberilegar nidurstoour ma
sja { rannsékn Bennetts fra Astraliu (16). Petta hefur
mikla pyodingu par sem daframhaldandi &4stundun
likamsafinga dt @vina er lykilatridi { pvi ad vidhalda
jakvaeoum dhrifum hennar (22-24). Sambandid milli
lengdar skdlagongu og dstundunar likamshreyfingar
helst ekki eins vel fram eftir @vinni hja konum en pad
ber ad geta ad pvi ad langskélagengnar konur voru
frekar faar { peim drgongum sem kannadir voru og
mun feerri en karlar.

Samband skoélagongu og ddanartioni:

Ljost er ad almenna tilhneigingin var ad leidrétting
fyrir 4stundun likamsafinga hafdi 4hrif { pa att ad
draga tr sambandinu sem er milli skélagongu og lifs-
likna. Ahugavert er ad leidréttingin fyrir likamszf-
ingum hafdi { mérgum hépum samberileg dhrif og
leiorétting fyrir 60rum pekktum dhattupattum til
samans. Pvi ma reikna med ad dstundun likamsaf-
inga leiki sist minna hlutverk sem orsakavaldur { mun
4 dédnartioni eftir skélagdongu en adrir dhattupattir,
svo sem blodprystingur, reykingar og blédfitusam-
setning, [ rannsékn Schrijvers og fleiri sem gerd var 4
hollenskum almenningi er reynt ad greina mismun-
andi vagi ymissa dhettupdtta { ad ttskyra skola-
gongu tengdan mun 4 ddnartioni. Par kemur { ljés ad
astundun likamsafinga er, dsamt atvinnust6du (em-
ployment status) og tekjum, einn af peim pattum sem
skyra hvad sterstan hlut af pessum mun (8) og stydja
okkar nidurstodur pessa stadhafingu.

Astundun likamszfinga hefur jakvaed ahrif 4 ymsa
ahattupaetti fyrir hjarta- og ®0a sjuksjikdéma, svo
sem sykursyki, pyngdarstudul (BMI), blodprysting
og bloofitu (22,23, 25, 26). Pritt fyrir pad hverfa dhrif
likamsafinganna ekki vid ad reikna pessa dhattu-
patti med. Pvi méd gera rdd fyrir ad par studli ad
baettri heilsu og betri lifshorfum eftir fleiri leidum
sem ef til vill er erfitt ad mela eda festa fingur 4.

Ofneysla dfengis hefur synt sig standa { neikvaedu
sambandi vid lengd skélagongu (8, 19) og hefur 1 for
med sér aukna danardhettu (8). Par sem ekki var
unnt ad leiorétta fyrir ofneyslu dfengis i pessari rann-
sokn er ekki tutilokad ad hun haldist { hendur vid
skort 4 likamsafingum og skyri hluta af samspili
astundunar likamsafinga og ddnardhattu.

Ljost er a0 ekki hefur tekist ad skyra til fulls pann
skolagongutengda mun 4 lifslikum sem syndur hefur
verid { Hoprannsokn Hjartaverndar. Ekki hefur tek-
ist ad taka inn { greininguna pann pétt sem hefur haft
hvad mest a0 segja pessu tilliti { erlendum rannsékn-
um, en pad er efnahagslegar adstzdur f6lks (8, 20). I
Hoéprannsokn Hjartaverndar var safnad upplysing-
um um ibudarsterd folks en s breyta syndi ekki
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marktek tengsl vid lifslikur pess. Pad verdur pvi
verkefni komandi héprannsékna ad taka 4 pessu
rannsOknarefni { islensku pyoi.

Af ofans6gdu ma sjd ad dstundun likamsefinga 4
ekki sidur patt { a0 skyra skélagongutengdan mun 4
lifslikum heldur en adrir dhattupettir. Eitt af mark-
midum Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar (WHO)
fyrir 4rid 2000 var ad draga tr heilsufarsmisraemi eftir
pjoofélagsstoou. Engar visbendingar eru um ad
pessu markmioi hafi verid ndd ad fullu 1 okkar sam-
félagi. NidurstoOdur okkar benda til pess ad stér lidur
i a0 nd ofangreindu markmidi sé ad hvetja folk til
astundunar reglubundinna likamszfinga, svo sem
gonguferda og sunds. Slik hvatning pyrfti jafnvel ad
beinast sérstaklega til peirra sem styttri skélagongu
hafa a0 baki og tilheyra par med hdpi par sem slik
astundun er ekki jafn algeng eda sjalfsogd og hja 60r-
um.
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