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Resume

Formalet med dette tvaersnitsstudie var at finde empirisk funde-
rede anbefalinger af fysisk aktivitet for bgrn. Objektivt malt akti-
vitet var associeret med ophobning af kardiovaskuleere risikofak-
torer med en 3,29 gange forgget risiko hos de inaktive. Bgrn pa ni
ar med forgget risiko brugte mindre end 116 minutter pr. dag pa
moderat intensitet-aktivitet og 15-arige mindre end 88 minutter
pr. dag. Bern ber veere aktive i minimum 1,5 time pr. dag frem for
den time, der i dag er anbefalet, for at forebygge ophobning af
kardiovaskuleere risikofaktorer.

11988 formuleredes de forste anbefalinger for fysisk aktivitet
hos bern. Anbefalingerne var baseret pa at sikre udvikling af
god praestationsevne og kondition. Siden er de gradvist blevet
endret, i takt med at vores viden om fysisk aktivitets forebyg-
gende betydning for sundhed for en lang reekke sygdomme er
vokset. Anbefalinger for fysisk aktivitetsniveau er for bern en
time om dagen med moderat intensitet, hvoraf 20 minutter et
par gange om ugen skal vaere mere intensivt [1]. Disse anbe-
falinger bygger pa studier, hvor selvrapporteret aktivitet er
relateret til forskellige typer af sundhedsvariable [2]. Selvrap-
porteret fysisk aktivitet indeholder imidlertid metodiske pro-
blemer i forhold til at kvantificere moderat aktivitet specielt
hos bern. Yderligere har man i tidligere studier benyttet tvivl-
somme variable for sundhedstilstand, som er vanskeligt at
definere for raske born.

Formaélet med denne undersegelse var at kvantificere det

fysiske aktivitetsniveau, hvor risiko for ophobning af kardio-
vaskulere risikofaktorer ikke var foreget hos henholdsvis ni-
arige og 15-drige bern.

Metoder

Data fra European Youth Heart Study blev benyttet [3]. Dette
er et multicenterstudie, hvor 1.732 tilfeeldigt udvalgte bern pa
hhv. ni ar og 15 ar fra Danmark, Estland og Portugal indgik i
denne analyse; ud fra en kohorte pa 1.725 piger og 1.592
drenge indgik dem med komplette data. Barnene deltog i en
undersogelse, hvor hejde, vegt, pubertetsstatus, livvidde,
hudfoldstykkelse fire steder og blodtryk maltes med konven-
tionelle metoder. Kondition estimeredes med en progressiv
cykeltest til udmattelse, og fysisk aktivitetsniveau maltes med
accelerometre (Manufactory Technology Inc, Florida) over
fire dage. Accelerometre summerer tyngdepunktsacceleratio-
ner over en given tid (et minut i denne undersogelse) og gem-
mer det som counts per minute (cpm) i hukommelsen. Dette tal
xkvivalerer med energiomszatning, sdidan at 2.000 cpm svarer
til energiomsztningen under gang med fire kilometer i timen
[4]. Data indtastedes i computeren, og det gennemsnitlige
aktivitetsniveau, antal minutter over en given intensitet og
sammenhzngende aktivitet med varighed pa hhv. fem
minutter eller ti minutter beregnedes.

Fastende veneblodpreve analyseredes for kolesterolfrak-
tioner (totalkolesterol, lavdensitetslipoprotein- og hejden-
sitetslipoprotein (HDL)-kolesterol), triglycerider, glukose og
insulin. Insulinresistens beregnedes ved homeostasemodellen
som (glukose x insulin/22,5) (HOMA-score) [5].

De kardiovaskulzre risikofaktorer systolisk blodtryk, tri-
glycerider, ratio af total kolesterol/HDL, HOMA-score, sum
af fire skindfolder og konditionstal omdannedes til Z-score,
hvilket er det antal standardafvigelser, en verdi har fra mid-
delverdien. Z-scorerne fra ovennavnte variable summeredes
til en samlet risikofaktorscore. Tidligere analyser har vist, at
ca. 15% af bernene har en ophobning af risikofaktorer [6]. Det
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Figur 1. Odds-ratio for ophobning af kardiovaskuleere risikofaktorer for kvintiler af forskellige fysisk aktivitets-variable. De 20% mest aktive er referencegruppe.
A. Odds-ratio i kvintiler af det gennemsnitlige aktivitetsniveau. B. Odds-ratio for kvintiler af aktivitet af minimum moderat intensitet med en varighed p& hhv. fem

og ti minutter.

var baggrunden for at definere de bern, der havde en samlet
Z-score pa mere end 1 standarddeviation (SD) over middel
som vaerende i risiko, idet 1 SD selekterer 16% af bornene.

Resultater

Der fandtes ingen forskel mellem de 1.732 bern med kom-
plette data, som indgik i analyserne, og de ekskluderede i
alder, hojde, vaegt, body mass index (BMI), HDL, sum af fire
skindfolder og livvidde. Derimod var der forskelle i kondi-
tionstal, systolisk blodtryk, fasteglukose, triglycerider, total-

Tabel 1. Antal minutter pr. dag af minimum moderat intensitet i de fem
kvintiler af fysisk aktivitetsniveau samt det gennemsnitlige antal counts
pr. minut (cpm) i disse minutter.

Antal minutter Middel-cpm i disse

> 2.000 cpm minutter > 2.000 cpm
Kvintiler af middel-com (min x dag) (standarddeviation)
Hos 9-arige
Mindst aktive kvintil . . ... ... 38 (20) 2.869 (1.286)
2 69 (20) 3.487 (786)
B 92 (26) 3.649 (746)
A 116 (32) 3.728 (651)
Mest aktive kvintil ......... 167 (49) 4.125 (1.117)
Hos 15-arige
Mindst aktive kvintil . . ... ... 34 (15) 3.253 (1.080)
2 53 (24) 3.684 (850)
B 70 (24) 3.744 (754)
A 88 (32) 3.941 (956)
Mest aktive kvintil ......... 131 (47) 4.119 (820)

kolesterol, insulin og HOMA- score, men i ingen variable var
forskellen storre end 0,2 SD. Born fra de tre lande, som indgik
i analyserne, afveg i risikofaktorprofil. I begge aldersgrupper
fandtes hojere risikofaktorniveauer i Danmark end i Portugal
og Estland. Hos niérige var risikoen lavere i Estland end i
Portugal, mens det var omvendt hos de 15-arige. Af den
grund valgte vi at analysere sammenhzngen mellem fysisk
aktivitet og den samlede risikofaktorprofil separat inden for
hvert land, aldersgruppe og ken. Dette blev gjort ved at
analysere Z-scorer konstrueret for hver subgruppe separat.
Associationen mellem risikofaktorerne analyseret enkelt-
vis og fysisk aktivitet var lav med korrelationskoefficienter
under 0,2. Den enkelte risikofaktor, som var teettest korreleret
med fysisk aktivitet, var HOMA-score, som havde en r-verdi
pé lige under 0,2. Sammenhzngen mellem samlet Z-score
(kontinuert variabel) og fysisk aktivitetsniveau var derimod
steerkere og linezer, hvor de 20% mindst aktive havde en sam-
let risikoscore, som var 2 SD hojere end de 20% mest aktive.
Risikoen for at have ophobning af kardiovaskulzre risi-
kofaktorer (Z-score > 1 SD) analyseres for kvintiler af fysisk
aktivitet i forhold til: 1) det gennemsnitlige aktivitetsniveau
(Figur 1A) og 2) antal af sammenhangende perioder med mi-
nimum moderat aktivitet dels af fem minutters varighed og
dels af ti minutters varighed (Figur 1B). Der fandtes en oget
risiko i alle analyser for de tre mindst aktive kvintiler. Den la-
veste kvintil havde en tre gange foreget risiko i forhold til de
mest aktive. Efterfolgende beregnedes det antal minutter,
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boernene havde veret aktive af minimum moderat intensitet i
de forskellige kvintiler hos nidrige og 15-arige (Tabel 1).
Risiko for ophobning af kardiovaskulzere risikofaktorer var
foraget hos niarige bern, der havde mindre end 116 minutter
moderat aktivitet pr. dag, og hos 15-arige, der havde mindre
end 88 minutter pr. dag. Det gennemsnitlige intensitetsniveau
i de minutter, der var af minimum moderat intensitet, var
dobbelt s& hojt som minimumskravet i de mest aktive grup-

per.

Diskussion

Vi fandt, at en negativ association mellem ophobning af kar-
diovaskulere risikofaktorer og risikoen for en darlig kardio-
vaskuler risikoprofil var tre gange hojere hos de 20% mindst
aktive end hos de 20% mest aktive. Generel fysisk aktivitet har
storre betydning hos dem med darlig kondition [7]. Den tid,
nidrige med foreget risiko brugte pa fysisk aktivitet af mode-
rat intensitet, var mindre end 116 minutter pr. dag, og tilsva-
rende brugte 15-arige med foreget risiko mindre end 88 mi-
nutter pr. dag.

Styrken ved dette studie var, at kardiovaskulere risikofak-
torer inklusive HOMA-score blev malt i en stor population
af bern, og at der blev benyttet objektive malinger af fysisk
aktivitet. Dette studie er det forste, hvori man har relateret
objektive malinger af fysisk aktivitet til en samlet kardiova-
skuler risikofaktorprofil hos tilfzldigt udvalgte bern. De en-
kelte risikofaktorer udviser store dag til dag-fluktuationer,
hvor en samlet score viser mindre udsving. Personer, der far
hjertesygdom som midaldrende, har oftest forhajede niveauer
i flere risikofaktorer samtidig gennem en arrakke, hvorfor en
samlet score formentlig er et bedre udtryk for kardiovaskulaer
sundhed. Eksisterende anbefalinger bygger pa studier, der har
benyttet selvrapporteret fysisk aktivitet og relateret det til
enkelte risikofaktorer [2]. Treeningsstudier er en anden vigtig
kilde som belzg for anbefalingerne og for at belyse effeket af
treening pa de kardiovaskulaere risikofaktorer. Disse studier
belyser dog kun effekten af den specifikke treening, som er
foretaget ud over daglige aktiviteter. Hverdagsaktiviteter
udger den storste del af energiomsztningen og har faet stor
bevigenhed i forhold til metabolisk sundhed og stigningen i
overvegt. De nuvaerende anbefalinger af fysisk aktivitet gar
netop pé hverdagsaktiviteter, som er vist at blive underesti-
meret ved selvrapportering.

Studiet har begransninger i form af at vaere et tversnits-
studie. Vi er opmarksomme pa dette, men ma samtidig kon-
statere, at det ikke er muligt og slet ikke etisk, at gennemfore
et randomiseret forseg, hvor niveauet i hverdagsaktivitet hos
bern styres over en leengere periode. Endvidere har vi kun
forsegt at kvantificere fysisk aktivitet i forhold til kardiova-
skulzere risikofaktorer, hvor den aktivitet, som ber anbefales i
forhold til f.eks. knogletethed eller mental sundhed, kan af-
vige fra resultaterne i nervaerende analyse. Man kan ogsa dis-
kutere valget af definitionen af de bern, der er i risikogruppen.

4103

Der er ingen enighed om niveauer i de enkelte risikofaktorer,
hvor risiko er oget, og da hver risikofaktor er linezert associe-
ret med kardiovaskulzre sygdomme hos voksne, valgte vi at
lave en samlet risikoscore fra de kontinuerte variable. Skee-
ringspunktet i denne variabel er derimod ikke tilfeldigt, da
det tidligere er vist, at 15% af danske bern har forhejede ver-
dier i mange risikofaktorer samtidig [6]. Imidlertid har ingen
bern kardiovaskulere sygdomme forarsaget af aterosklerose.
Til sidst kan naevnes, at accelerometrene ikke registrerer un-
der svomning (de afmonteres), og at de steerkt underestimerer
cykling. Den anbefaling, vi fremferer pa 1,5 time om dagen
hos bern for at undga foregelse af kardiovaskulzer risiko, er
derfor et konservativt estimat.
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