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l. INDLEDNING

Allerede i fosterstadiet kan der registreres be-
vagelser. Det nyfodte barn spjetter og sparker og
begynder siden at kravle. Snart gor barnet forsag
pa at rejse sig op. De forste forsigtige skridt
bliver til hurtige, vilde lobeture. Den spontane
aktivitet hos det helt lille barn og det lidt storre
barns avancerede leg er en del af den tidlige
opvakst. Ferhen fortsatte udviklingen siledes,

at det at gd og cykle som leg blev det naturlige
og tilgengelige transportmiddel gennem livet.

I vore dage starter borns fysiske udvikling stort
set som for i tiden, men bernene tilbydes hurtigt
mange alternativer til den fysisk anstrengende
leg og transport, hvad enten det er til og fra skole
eller i socialisering med venner og familie og
ogsd senere i livet for at komme til og fra arbej-
det. Den bevegelse, der tidligere var naturlig, ja
faktisk nedtvungen, har @ndret sig til et aktivt
valg. Familie, kammerater og pedagoger er
saledes tidligt i udviklingen med til at prage, i
hvilken udstrekning bern og unge har bevagelse
som en del af deres hverdag. Denne @ndring

i adferdsmenster i Danmark og mange andre
steder i verden er sket pd mindre end et halvt
drhundrede. Derfor rettes opmarksomheden

i stigende grad mod de effekter, som denne
forandring har medfert. Man diskuterer alt lige
fra berns og unges kropslige og intellektuelle
udvikling til deres socialisering i samfundet

og sundheden under opvakst og senere i livet.
Diskussion foregér bade nationalt, i det ovrige
Europa og globalt (1-8). Specielt vigtig er den
gennemgang af litteraturen, som en nordameri-
kansk gruppe har foretaget for Centre of Disease
Control i USA (8). I dette kapitel sammenfattes
den viden, der er p& omrddet. Mere specifikt gen-
nemgds den litteratur, der berorer betydningen
af at vaere fysisk aktiv i berne- og ungdomsarene,
omfanget af fysisk aktivitet blandt de unge i dag
sammenlignet med tidligere, fysisk prestation i
perioden op til den voksne alder samt relationen
til udviklingen i opvaeksten og senere i livet med
steerk fokus pd sundhed. Litteraturen i feltet er
omfattende, men ufuldstendig og kompleks. De
seneste forseg pa at sammenfatte aktuel viden
her i Danmark er foretaget af Fodevaredirek-
toratet og Hjerteforeningen (9;10).

Bente Klarlund Pedersen og Bengt Saltin
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BORN OG UNGE: FYSISK AKTIVITET, FITNESS OG SUNDHED

II.  Kondition

Il.a. Konditionsniveauet i Danmark
Klassiske studier er udfert i USA og Sverige i
henholdsvis 1938 og 1952 (11;12). I begge stu-
dier sas en forpget maksimal iltoptagelse parallelt
med opvakst. Efter normalisering for kropsvaegt
var konditionstallet for puberteten omkring 50
ml kg-1 min-1, lidt under for piger og lidt hgjere
for drenge, hvorefter tallet faldt, mest udralt

hos pigerne (12). Menstret i disse gamle data er
blevet bekreftet i et stort antal studier i mange
lande i perioden frem til 1990’erne, pé trods af
at de undersegte bern og unge ikke var tilfeldigt
udvalgte. Der er dog en tendens til, at pigerne i
de senere studier mister kondition allerede inden
puberteten (2, kap 5). Der er nzrmest tale om

et linert fald fra 50 ml kg-1 min-11 5-6 ars
alderen til 41 ml kg-1 min-1 i 16-4rs alderen. I
samme aldersperiode ligger drengene mere stabilt
omkring 50 ml kg-1 min-1 (FIG 1). I 1987 pub-
licerede Andersen og medarbejdere resultaterne
fra et landsomfattende studie af et reprasentativt
udvalg af danske piger og drenge i alderen 16-19
ir (13). Overensstemmelsen med de ovennzvnte
verdier er stor. De 16-4rige danske piger havde i
gennemsnit et konditiontal pa netop 41 ml kg-1
min-1 og drengene 14 pa 54 ml kg-1 min-1. De
18-19-4rige drenge i studiet havde en tilsvarende
kondition, mens en lille tendens til et fald kunne
noteres blandt de @ldre teenage-piger (39 ml kg-
1 min-1). Hejere middelverdier for konditions-
tal end de, der rapporteres ovenfor, eksisterer
formentlig ikke i nogen befolkningsgruppe (14),
og heller ikke blandt andre ungdomsgrupper,
der er i opveksten har veret meget fysisk aktive,
dog uden at treene ekstremt med henblik pa

konkurrence (15;16). Det er vigtigt at notere, at
variationen omkring middelverdien i Andersen
et al’s studie (13) af danske gymnasie- og HF-
elever ikke er ret stor. Firs procent af drengene
14 over 45 ml kg-1 min-1 og meget fa 13 under
35 ml kg-1 min-1. Blandt pigerne var der en lidt
storre variationsbredde, men 80% 4 over 34, og
fa 18 under 32 ml kg-1 min-1. Der tegner sig et
billede af, at konditionen hos unge af begge kon
har ligget pé et stabilt niveau i hele den sidste
del af 1900-tallet, hvilket formentlig ogsé galder
i Danmark. Dette gennemsnitlige niveau mé
bedemmes som varende godt og adekvat i et
sundhedsperspektiv.

I et senere dansk studie blev 9-drige bern i
skoledret 1997-98 sammenlignet med 9-arige fra
samme geografiske omrade i 1985-86 (17). Pi-
gerne havde et konditiontal p& 43 ml kg-1 min-1
i 1985-86 mod 42 ml kg-1 min-1 i 1997-98. For
drengenes vedkommende var tallet faldet fra

49 til 47 ml kg-1 min-1. Pigerne havde uen-
dret vaegt og fedtprocent mens drengene havde
uzndret veegt med minimalt hejere fedtprocent
11997-98 (fra 14.6 til 15.9%). Til dette positive
billede skal der dog adderes det aspeke, at flere
bern havde et lavt konditionstal og en hej fedt-
procent, hvilket gelder for begge kon (FIG 2a,
FIG 2b). Den relative andel af born med dérlige
verdier er den, der @ndrer sig mest. Tversnitsun-
dersogelser af 9-&rige og 15-&rige fra den bredt
anlagte European Youth Heart Study (EYHS)

i perioden 1999-2000 giver yderligere informa-
tion. Udover Danmark omfatter undersogelsen
bern og unge i Norge, Estland og Portugal
(17;18). De 9-arige danske piger og drenge havde
et konditionstal pa 39, respektive 43 ml kg-1

Figur 1
Labetid, 1 mile Konditionstal Sammenfatning af data fra slutningen af 1900-tallet pa aerob fitness for
(min) (mixkg-'xmin-') piger og drenge under opvaksten. Inkluderet er ogsa et mal for aerob
A A praestation i form af tider pa en mile (1.609 m). Den kortere lobetid

700 Drenge konditionstal forklares af at frem til puberteten forbedres labe-gkonomi — og herunder
800 + den motorisk evne, hvilket for pigernes vedkommende er s3 udtalt, at det
9:00 + ogsa kompenserer for faldet i aerob fitness. En forgget anaerob kapacitet
10:00 4+ bidrager ogsa til den bedre lobepraestation (modificeret fra 2, kap.5).
11:00 +
12:00 +
13:00 +
14:00 +
15:00
16:00 +—+—+—+—+—+—+—+—+—+—+—

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Alder (ar)
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min-1 og de tilsvarende vardier for de 15-arige
danskere var 41 og 50 ml kg-1 min-1. Data fra
de igangverende undersogelser i Ballerup anty-
der ogsa, at de helt unge har et lavere kondition-
stal end tidligere rapporteret (19;20). Drengene
og pigerne, der var 6-7 4r gamle, havde et kondi-
tal pa 48, respektive 44 ml kg-1 min-1 (FIG 3).
Samlet set bestyrker disse seneste data at der ma
vare sket et nedadgéende skred i de seneste ar.
Det underbygges af Ballerup og EYHS studi-
erne, hvor der er en tendens til, at andelen af
bern og unge med lave konditionstal er steget i
perioden fra 1980°erne til slutningen af 1990%erne
og derefter.

Situationen i Danmark ligner den, der ses i vores
nabolande: middelvaerdi-niveauet for kondition
har kun @ndret sig med nogle f4 enheder i nega-
tiv retning, hvilket forklares med, at en storre
andel af bornene og de unge ligger i den lave

Figur 2a-b

ende af konditionsskalaen (17;19-22). Andelen af
9- og 15-drige piger og drenge, der har en kondi-
tion under et "acceptabelt” niveau (34, respektive
38 ml kg-1 min-1), er steget til op imod 25% af
de unge i slutningen af 1990’erne og begyndelsen
af 2000-tallet. Det pafaldende er, at antallet af
helt smi piger og drenge med darlig kondition er
steget.

IlLb. Betydning af traening, vaekst og ken
Teenagere kan nd hejere konditionsniveauer ved
mere ekstrem trening, nar de har som mal at
konkurrere i udholdenhedsidret. Dette er belyst
i Sundbergs studier fra 1982 (15), hvor 14- og
16-drige drenge har et middeltal over 60 og
mange individuelle verdier over 70 ml kg-1 min-
1. Sundberg bergrer ogsd, at rollen den daglige
fysiske aktivitet, som ikke specielt trenede
udever, spiller for at konditionstallet trods alt er
sd godt som ca. 50 ml kg-1 min-1. Det er muligt,
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Data fra tveerssnitsstudier af aerob fitness hos 9-arige piger (a) og drenge (b). For drengenes vedkommende er tendensen klar. |
de tre hgjeste deciler (30%) er konditionsniveauet det samme pa de to tidspunkter, men derunder er der lavere og lavere mid-
delveerdier i hvert decil med 20% af drengene under 40 ml kg-1 min-1i1997/98 sammenlignet med 10% i 1985/86. For pigernes

d

vedkom er variati
den darligste decil i 1997/98. (17).

Figur 3

bredden ogsa foroget, med noget hojere konditionstal for den bedste decil og en lavere vardi for

Konditionstal
(mlxkg-'xmin-")

Aerob fitness i tre aldersgrupper af born og unge. Notér at studierne er
A tvarsnitsundersogelser af den aktuelle aldersgruppe det aktuelle ar. Disse

60 data giver et billede af, at pa middelveerdiniveau er nutidens unge (spe-

ﬁ_@/@/) Drenge
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cielt drengene) noget darligere end for 15-20 ar siden. Sammenlign i gvrigt
med figur 1. (13;17;18).



at med en normal udvikling under opvaksten
folger ogsa et godt konditionstal uanset fysisk
aktivitetsgrad. En sammenligning med bern

og unge, der pga. manglende syn er vesentligt
begrensede i deres fysiske aktivitet, viser at
blinde uanset kon har en maksimal iltoptagelse
pd 80% af den, de seende bern har (23). Bille-
det forsterkes af resultater fra undersogelser i
Kenya, der har sammenlignet aktive bern, der

er opvokset i en storre landsby med inaktive
bern, der lever i sma samfund udenfor byen (24).
Differencen er ogsé her ca. 20% i aldersgruppen
omkring 14-16 ar. Det samme er fundet i studier
af japanske og svenske bern og unge (25;26).

En vigtig men endnu ikke endegyldigt lost prob-
lematik er, hvorvidt fysisk aktivitet har en opti-
mal effekt i en bestemt tidsperiode i opvaeksten,
dvs. storre effekt end hvis tilsvarende trening
blev udfert et eller nogle r tidligere eller senere
i livet. Op til 10-ars alderen er der kun en lille
direkte sammenheng mellem fysisk aktivitet og
kondition (2, kap.11;21;27-29). Piger og drenge
er ogsa rimeligt ens i kondital fra 10(-11)-4rs
alderen med en tendens i senere studier til at pi-
gerne har lavere vardier (17; 20). En undtagelse
blandt de mere end 15 studier, der viser en effekt
af treening meget tidligt i livet, er en japansk un-
dersogelse af 4-6-arige piger, der trenede kort-
varigt, men ekstremt hardt og nzrmest dagligt i
1¥2 4r (16). De forggede deres konditionstal med
4.5 ml kg-1 min-1 mere end kontrolgruppen i
lobet af de 18 méneder, hvilket kun medferte en
forskel pd 10% mellem de hardt trenede piger og
de piger, der var “normalt” aktive.

Under puberteten og den accelererende hgjdetil-
vekstperiode synes udholdenhedstrening ikke
at have en ekstra effekt, ndr der blev korrigeret
for hejdetilvekst i den aktuelle periode (30-32).
Dette er ogsa blevet studeret pa enzggede tvil-
linger (33). De samme @ndringer i kondition
kunne noteres hos den tvilling, der trenede,
som hos den i tvillingeparret, der ikke trenede.
Derimod antyder flere studier, at i perioden efter
den accelererede hgjdetilvakst og pubertet kan
konditionen foreges ved trening og méske mere
end tilfeldet er nogle ar senere (2, kap.11).

Det overordnede billede viser siledes, at der ikke
er nogen tat relation mellem trening og aerob
fitness inden og under puberteten og hejdetil-
vaekstperioden, hvorefter den fysiske aktivitet i
14-16 ars alderen fir en mere markant betydn-
ing for kondition. Der er mange forklaringer pa

denne udvikling. En er, at de organer, der er af-
gorende for ilttransport- og forbrug udvikles som
en funktion af hejde (31;34;35). En anden er, at
hormoner, der medvirker til at inducere effekten
af trening, pdvirkes mere efter puberteten. Det
gelder f.eks. for vaeksthormon, men ogsi for @n-
dringer i kenshormonbalancen og ikke mindst
forandringer i kropssammensatningen i forbind-
else med og efter puberteten (2, kap.2).

I de fleste studier ligger teenagepigernes kondi-
tionstal pa et niveau, der er 15-20% lavere end
drengenes, og det billede bliver mere tydeligt
efter puberteten (12;13). Arsagen til forskel-

len skal seges i to forhold; Et tiltagende storre
fedtindhold hos pigerne end hos drengene efter
puberteten (~20-25 vs. 10-12%; Fig 1; Fig 7) og
pigernes lavere hemoglobinverdier. Hvis den
maksimale iltoptagelse udtrykkes pr. fedtfri
vagt, bliver forskellen mellem kennene vasentlig
mindre. Hvis der ogsi korrigeres for det min-
dre iltindhold i pigernes blod, sé forsvinder den
signifikante forskel mellem kennene i teenage-al-
deren i mange undersogelser. I det nyeste danske
studie af born ses der allerede i 6-7 ars alderen en
forskel pd ca. 10% mellem pigernes og drengenes
konditionstal, hvilket tilskrives et tidligt udviklet
storre fedtindhold (skinfold) hos pigerne (17;19).

Standardmetoden til normalisering for forskellig
kropsstorrelse er at bruge kropsvaegt i kg. Udfra
et strikt biologisk synspunke er det ikke korreke
(31;36). Da mange vasentlige organfunktioner
relaterer sig til arealer (transport af stoffer heno-
ver membraner, kardimensioner, muskeltversnit,
etc.) snarere end til massen af organerne, vil en
normalisering af kropsvagten oploftet til 2/3
principielt give en mere korrekt sammenlign-
ing af individer med forskellig storrelse. Det er
specielt vigtigt i opvaksten bl.a. fordi der sker
en accelereret vaekst ved forskellige aldre med

en stor individuel variation. Endvidere finder
den accelererede hojdetilvekst sted senere hos
drengene end hos pigerne, og tidspunktet, den
indtraffer pd, varierer fra land til land (en god
beskrivelse af disse forhold kan findes i 2, kap.1;
37). P4 trods af disse sterke indvendinger mod at
bruge kropsvagt til "normalisering” er det vegt

i kilogram, der anvendes i de allerfleste studier.
Det kan kritiseres, men selv hvis en mere korrekt
biologisk "normalisering” blev udfert, ville det
ikke @ndre p& hovedkonklusionen: bern og unge
i Danmark havde et godt konditionstal frem til
begyndelsen af 1990’erne, med en fraktion pé

Born og unge — fysisk aktivitet, fitness og sundhed
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10%, eller m&ske nermere 15% som havde lav til
meget lav kondition. Denne udvikling er blevet
forsterket i det nye drtusinde, hvor andelen med
en lav kondition narmer sig 20-25%.

1I. Fysisk aktivitetsniveau

Kondition er én made, hvorpd man kan vurdere
et individ fysisk, en anden er, hvor fysisk aktiv,
han/hun er. Der burde vere en tet sammen-
hang i det mindste i teenagealderen mellem

de to variabler, for i undersegelser, hvor den
aldersgruppes aktivitetsniveau andres struk-
tureret, der 2ndres konditionsniveauet ogsa

(2, kap.11). Individets aktivitetsniveau behgver
dog ikke at vere relateret til kondition, for
sidstnzevnte variabel maler helt specifikt lunge-
kredslgbskapaciteten, og det at vere fysisk aktiv
kan rumme mange andre momenter, der ikke
pavirker konditionsniveauet. Intensiteten i ak-
tiviteten kan vere sd lav, at den ikke giver effekt
pa hjertelungefunktionen eller s tung, at kun
styrken pévirkes. Disse forhold kan dels forklare
en divergens mellem konditions- og fedmeud-
viklingen og dels, at en reduktion i den fysiske
aktivitet med alder er et sammenfaldende fund
i et antal studier udfert i samme tidsperiode i
Danmark og globalt (5;38-43). Problematikken
om fysisk aktivitet rummer to delspergsmal;
ZAndringer med hensyn til alder i borne-/ung-
domsérene, og hvorvidt det niveau, vi ser i dag,
er forandret i forhold til for 10-30/40 &r siden.

lll.a. Z&ndring med alder; Sporgeskema

- interviews
Det er beskrevet, hvordan en reduktion i det
fysiske aktivitetsmonster sker allerede i barne- og
ungdomsarene, og hvordan den for de fleste men-
neskers vedkommende fortsetter gennem hele
livet. Variationen mellem individer og lande er
stor, hvilket manifesterer sig i markante forskelle i
mellem, hvornir nedgangen noteres, og hvor stor
den er, samt hvilke momenter af fysisk aktivitet,
der med tiden fravelges eller udgir. De modstri-
dende data er sikkert reelle, fordi dagligdagen
tegner sig forskelligt fra land til land og fra land
til by, og den kultur og det samfund, man lever
i, pavirker valg af motions- og idratsaktiviteter.
Derfor kan man ikke altid generalisere fra et
studie til et andet. Hertil kommer svere metodo-
logiske problemer, nir man skal kortlaegge et
individs fysiske aktivitet (44-47). Traditionelt
er sporgeskemaer og skalaer de anvendte instru-
menter, nogle gange suppleret med interviews.

Born og unge — fysisk aktivitet, fitness og sundhed

Selvom disse metoder er validerede, si har de
dbenbare problemer ligesom de metoder, der
bruges ved kostregistrering og i tilfelde, hvor di-
rekte observation og dobbelportionsmetoden ikke
er brugt (dobbelportionsmetoden: man analyserer
indholdet i en portion mad, der er identisk med
den forsegspersonen har spist, bide hvad angar
energiindhold og nringsstoffer).

De tidlige studier af fysisk aktivitet har den
fordel, at de dakker en lang tidsperiode og er
longitudinelle, men ulempen er, at sammenlig-
ningen med nutidens studier halter. P4 trods af
dette redeggres der her for tre klassiske studier
pa omrddet, som dakker de tre sidste &rtier af
1900-tallet (44). Data er fra tre lande (USA,
Holland og Finland). Studierne er longitudinelle
og omfatter aldersgruppen fra 9-12 ar til vokse-
nalderen og et udvalg af drenge og piger, men
det er umuligt at angive, hvor reprasentative re-
sultaterne er for hele berne- og ungdomsgruppen
i de aktuelle lande (48-50). De tre studier har
helt ensartede resultater, hvad angir nedgangen
i fysisk aktivitet. Den er markant fra puberteten
og fremover med en stabilisering, nér de sene
teenagedr nds. Antallet af fysisk helt inaktive
fordobles i perioden. Et felles resultat er, at i

alle tre lande er det de fysisk mest anstrengende
momenter, der bliver mest reduceret, og i de eu-
ropziske studier sker dette parallelt med en min-
dre hyppig deltagelse i “organiserede” idratsak-
tiviteter, bdde hos piger og drenge. P4 to punkter
adskiller resultaterne fra de to europziske lande
sig fra fundene i USA. I de europiske lande

er reduktionen i fysisk aktivitetsniveau storre
blandt drengene end blandt pigerne, mens den i
USA var den samme hos de to ken. Samlet giver
det et billede af, at pigers og drenges aktivitet-
sniveau ikke er sarligt forskelligt, ndr de nzrmer
sig voksenalderen, udover at hird intensitet hyp-
pigere fravelges blandt pigerne. Hvornar bliver
denne reduktion i fysisk aktivitetsniveau sd mest
markant? I Holland og Finland sker det nzrmest
lineart fra 12-4rs alderen til slutningen af teen-
agedrene. I USA ses reduktionen forst fra 15-drs
alderen, men den er til gengzld mere markant i
de folgende 3-4 &r.

Det er vigtigt at klarlegge, hvornér i livet reduk-
tionen i fysisk aktivitetsniveau bliver tydelig, for
sd kan der i tide stimuleres til opretholdelse af
niveauet. I undersogelser fra Sverige og Norge er
resultaterne meget lig de amerikanske: faldet i
fysisk aktivitetsniveau sker efter 15-ars alderen. I
Danmark ligner situationen mere den i Finland



og Holland, dvs. forandringer i aktivitetsmons-
teret ses allerede fra 10-12(-13)-4rsalderen.

I1l.b. Objektiv maling af fysisk aktivitet
For bedre at kunne maile omfanget af fysisk
aktivitet anvendes i stigende grad nye teknikker,
der ofte bygger pd accelerometer-princippet (51).
Teknologien er blevet s& avanceret, at man ikke
alene kan registrere antal skridt og tilbagelagt
distance over et dogn, men ogsé estimere ener-
giomsztningen med en vis ngjagtighed. Kontin-
uerlig méling af hjertefrekvens forekommer ogsa
i mange underspgelser (52;53).

12004 blev der publiceret et studie af 9- og 15-
drige born/unge, der inkluderede fire europziske
lande inklusive Danmark (38). Et specielt
udviklet accelerometer blev brugt til at vurdere
fysisk aktivitet i dette tvarsnitsstudium. P4

trods af et stort frafald af forsagspersoner og at
undersogelserne var begraensede til lokaliserede
omréder i hvert land, si er der gode grunde til at
antage, at de opndede data afspejler situationen
11999/2000, hvor undersegelserne blev udfert.
De to anvendte variabler er accelerometer-malt
aktivitet i "counts” pr. minut og antal minutters
aktivitet pr. dag. Det samlede billede for de fire
lande og kommuner er ensartet. Der er ca. 20%
farre counts pr. minut blandt de 15-4rige, og an-
tal minutters aktivitet pr. dag er halveret, nér der
sammenlignes med de 9-drige. Pigerne er som
9-arige 10-15% mindre aktive end drengene.
Forskellen mellem kgnnene bliver mindre ved
15-4rs alderen, specielt hvad angir tid med fysisk
aktivitet pr. dag. Dermed bekreftes to vigtige
forhold. Faldet i fysisk aktivitet begynder tidligt,
men det kan udfra dette studie ikke angives,

om det sker for eller efter puberteten. Der er en
tendens til, at pigernes og drengenes aktivitets-
niveau bliver mere ens i teenagealderen, hvilket
ogsa galder for de danske deltagere i studiet. Det
er sliende, at Danmark kommer darligt ud af en
sammenligning med Portugal (Madeira), Estland
og Norge. Hvorvidt dette er reelt eller ¢j berores
kun indirekte i artiklen, hvor det papeges, at den
anvendte accelerometer-teknik ikke lgser pro-
blemet med at male fysisk aktivitet ved cykling.
Det, der taler for dette er, at de danske deltagere
har en hgjere fitness end deltagerne fra Madeira).
Der er ogsi en risiko for undervurdering af
aktivitet med hgj intensitet med denne teknik
(51;54). Accelerometer-teknikken har generelt set
ogsd den begrensning, at den er frekvensafhen-
gig, idet et filter sorterer et udsnit af de frekven-

ser, der registreres (54). Born og unge i forskel-
lige aldre bevager sig forskelligt, og det bidrager
til, at sammenligningen mellem aldersgrupper

bliver lidt usikker.

I 2003 sammenfattede Hoos et al. litteraturen
(55), i hvilken dobbeltmarket vand anvendes
som et individuelt mal for fysisk aktivitetsniveau
(physical activity level; PAL) og aktivitetsrelat-
eret energiomsaztning (AEE). Da metoden kun
har veret tilgengelig i en begrenset periode, kan
der kun laves en vurdering af de seneste 10-ar.
En sammenligning af data fra 1990-92 med
studier publiceret 10-12 &r senere viser, at der
ikke er nogen stor difference i PAL og AEE for
hverken piger eller drenge i alderen ca. 9 og 15
ar. Bade nu og tidligere ligger begge kon godt i
PAL, mens AEE er lidt lavere. De absolutte tal
for fysisk aktivitet og energiomsatning ligger

i skandinaviske studier pé et hojst acceptabelt
niveau med PAL-verdier pé over 1,5 for piger

og drenge og AEE niveauer pé 3-5 (m]J/dag) for
drenge, men noget lavere verdier for piger. Der
er dog to vigtige begraensninger i disse studier:
antallet af undersogte born er lavt (n = 2-30 for
hvert ken), og forsegspersonerne er udvalgt med
stor omhu, dvs. de er ikke reprasentative. En
direkte sammenligning mellem accelerometer-
princippet og metoden med dobbeltmarket
vand angiver, at fejlmarginalen kan vare helt op
til 450 Kcal/degn (56-58). Mulige forklaringer
bergres ovenfor, nemlig at visse fysiske aktiviteter
ikke registreres med et accelerometer.

Situationen er altsd den, at der i sidste halvdel af
det 20. drhundrede findes et stort antal studier
af fysisk aktivitet, hvor den tids metoder er an-
vendt, mens de mere sofistikerede og objektive
metoder i stigende grad er brugt i nyere under-
sogelser. Studierne kan ikke sammenlignes di-
rekte. Et forsigtigt skeon er, at de fleste af bernene
er godt aktive i begyndelsen af det 21. &rhund-
rede, men aktivitetsniveauet i 15-4rs alderen er
markant aftagende. Forskellen mellem piger og
drenge er ikke stor, bortset fra at drengene har
flere indslag af hej intensitet i aktiviteten.

Ill.c. Sportsaktiviteter

Arsagen til udviklingen i kondital for bern kan
kun i ringe grad tilskrives deres sportsvaner,
eftersom deltagelse i idrets- og motionsakti-
viteter er udtalt for born og unge i Danmark.

I den danske skolebernsundersegelse (59) er
bern i alderen 11-15 &r blevet spurgt om deres
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motionsvaner. [ 4r 2002 er det knapt halvde-
len af drengene og 30-36% af pigerne, der
dyrker hird motion mindst 4 timer ugentligt.
Socialforskningsinstituttets fritidsundersogelse
viser, at andelen af 7-15 drige skolebern, der fast
gér til sport og motion hver uge, er steget fra
64% 11993 til 71% i 1998 (FIG 4), hvilket er
vasentligt mere end i 1964 (se 60). Forenings-
idreetten indtager dermed en suveran forsteplads
pa hitlisten over berns forskellige “skemalagte”
fritidsaktiviteter. I alt gér 83% af de 7-15 drige
bern til noget fast hver uge. Mange gir til flere
ting eller til den samme ting flere gange om
ugen. Udover de 71%, der gir til sport eller mo-
tion, gar 15% til spejder og 12% til musik.

De faste aktiviteter i klubber og foreninger
fortzller imidlertid ikke hele historien om begrns
idretsudfoldelser uden for skoletiden i 1998.

Ca. halvdelen af alle bern dyrker regelmaessigt
forskellige idretsgrene uden for den organiserede
sektor. Der er som oftest tale om et supplement
til faste foreningsaktiviteter, men hver sjette
barn (17%) dyrker udelukkende uorganiseret
idret. Medregnes denne gruppe, deltager 89%

Figur 4

af alle skoleborn i 1998 regelmaessigt i en eller
anden form for idretsaktivitet i fritiden, mens en
restgruppe pd 11% kun deltager sporadisk, eller
er helt inaktive.

En opgorelse fra 2004 viser, at der ikke har varet
store @ndringer i berns sportsvaner fra 1998 til
2004 (60). Udviklingen blandt de 7-9 arige har
veret stigende, mens udviklingen blandt de 13-
15 &rige har varet faldende.

12004 er der 6% af bornene, som bruger under
Y2 time pd sport/motion. 16% bruger mellem

Y2 og 1 time om ugen, 35% bruger mellem 2 og
3 timer og 40% bruger over 4 timer (fraregnet
gymnastiktimer i skolen).Der er en tendens til
at drengene bruger leengere tid end pigerne pé
at dyrke sport. 26% af de piger der dyrker sport
eller motion bruger mindre end 1 time om ugen

pa det.

Sammenlignes tidsforbruget pd sport og motion i
2004 med 1998 fremgar det, at der er fi @n-
dringer. Blandt dem der dyrker meget sport (over
4 timer) er der sket et fald fra 44% til 40%.

Procent af 16-18 arige som dyrker sport
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Andelen af 16-18-arige,
der dyrker sport (59).
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Fysisk aktivitetsniveau blandt afro-amerikanske
og hvide piger i USA i forskellige aldre. Aktiv-
iteten er angivet i MET (61).

[0 Hvide piger
0= M Afro-amerikanske



Samtidig er der flere (6%) i 2004, der bruger

mindre end %2 time om ugen, end i 1998 (3%).

lll.d. En social slagside?

En amerikansk undersogelse fulgte mere end
1100 hvide piger og mere end 1100 afro-ameri-
kanske piger fra de var 9-10 ar til de samme pi-
ger var 18-19 dr (61). De brugte et sporgeskema
for at vurdere mangden og intensiteten af den
fysiske aktivitet blandt pigerne. Der var et grad-
vist og markant fald i den fysiske aktivitet med
stigende alder. Dette fald var storre for de afro-
amerikanske end for de hvide piger. Den lavere
fysiske aktivitet var storst for de piger, der havde
foreldre med lavt uddannelsesniveau. Overvagt
og fedme var associeret med lav fysisk aktivitet.
Graviditet og fysisk inaktivitet var sammenfal-
dende hos de afro-amerikanske piger, mens der
blandt de hvide piger var et sammenfald mellem
cigaretrygning og lav grad af fysisk aktivitet. Det
forhold at de afro-amerikanske med alderen blev

mere fysisk inaktive end de hvide piger kan for-
klares ved, at de afro-amerikanske piger generelt
tilhorer lavere sociale klasser end de hvide piger
— der er ikke evidens for, at forskellen mellem de
afro-amerikanske og hvide pigers fysiske aktiv-
itetsniveau skyldes genetiske faktorer. Sammen-
hengen mellem socialklasse og fysisk inaktivitet
var sarligt tydelig for de ldste piger (FIG 5).

De samme forhold gor sig geldende blandt
danske bern. Mens bornene er i 8-10 irs alderen
er det fysiske aktivitets niveau ikke relateret til
foreldrenes gkonomiske forhold, mens social-
klasseforskel slir igennem blandt de lidt storre
born, siledes at der er flere inaktive born af
forzldre med lavt uddannelsesniveau (59).

lll.e. Betydningen af fjernsyn, video og
computer

Forbruget af tv blandt bern for skolealderen
er undersogt i USA (62;63). Allerede fra 1-4r-

TABEL1

Andele af bern og unge, der regelmaessigt dyrker sport eller motion, opdelt pa alder, 1998 og 2004 (60).
Procent 7-9 ar 10-12 ar 13-15 ar Total
2004 91 90 80 88
1998 86 93 88 89
TABEL 2

Born og unges normale ugentlige tidsforbrug pa sport og motion (ikke gymnastiktimer) opdelt pa alder og ken,

2004 (%) (60).

Total 7-9 ar 10-12 ar 13-15ar Dreng Pige
Under ¥ time 6 6 6 6 5 7
V4 til Ttime 16 18 15 14 13 19
2-3 timer 35 46 30 29 33 36
4-5 timer 21 23 22 19 24 19
Over 5 timer 19 7 24 26 22 15
Ved ikke 3 1 4 6 3 4
I alt 100 101 101 100 100 100
TABEL 3
Udviklingen i berns og unges tidsforbrug pa sport og motion, 2004 og 1998 (%) (60).

1998 2004

Under ¥ time 3 6
V5 til 1time 18 16
2-3 timer 35 35
4-5 timer 21 21
Over 5 timer 23 19
Ved ikke 0 3
lalt 100 100

Born og unge — fysisk aktivitet, fitness og sundhed

13



salderen ser 82% af de amerikanske born tv. hverdage og 2 timer 39 minutter i weekenden pa

Blandt bern fra 2-5 ar fandt man, at det gen- at se tv. Samtidigt er der flere og flere born, der
nemsnitlige forbrug af tv og video var 15-18,4 har tv pa eget verelse. Barn og unges tv-forbrug
timer per uge. 50% af disse bern si mere end 2 synes siledes at vere stagneret. Til gengzld
timers tv per dag. De, som havde tv pd verelset,  bruger bornene i stigende grad internettet. Det

sd gennemsnitligt 4,8 timer mere tv pr. uge, end er her, de henter underholdning og informa-
de, der ikke havde det. Borns forbrug af tviden  tioner i hverdagen. I 1997 havde 8% af danske

aldersgruppe var pévirket af foreldrenes sociale familier internetadgang. I 4 2000 havde 45%),
status, siledes at blandt dem med darlig social og 12004 havde 71% af alle danske familier
baggrund var der et storre tv-forbrug (63). internetadgang. Hvad angdr bernefamilier er

det en endnu sterre andel, idet procenten i 2004
I den danske skolebornsundersogelse (59) blev var 88%. De fleste bern i alderen 7-15 &r benyt-
bernene spurgt, hvor mange timer de bruger ter internettet i fritiden. De 13-15 arige bruger
foran fjernsynet og ved computeren hver dag. internettet oftest. I den aldersgruppe bruger 56%
Resultaterne er delt op pd hverdage og weekender  internettet dagligt og 19% nogle gange om ugen.
og viser, at flere drenge end piger bruger mindst I 1993 havde 12% computer pa eget varelse, i

4 timer dagligt foran fjernsynet. Flere drenge end 2004 var det 39%. Spillecomputeren har gen-
piger bruger mindst 4 timer ved computeren bide = nemgdet stort set samme forandring, fra 15% i

hverdage og i weekender. Den gennemsnitlige 1993 til 42% i 2004 (data fra Statistisk 10 4rs
daglige tid foran computeren er hgjst blandt oversigt; Ref 60).
de 15-drige drenge (ca. 2 timer) og lavest for de
11-drige piger (ca. Y2 time). Bornene bruger pa En Gallup-undersogelse (64) fra 2003 viser de
hverdage i gennemsnit 1 time om dagen foran 8-12 ariges forbrug af tid pa forskellige medier
computeren og 2 %3 time foran fjernsynet. (stillesiddende aktiviteter). Der er ikke muligt

at angive den totale tid bernene bruger pd
De seneste danske undersegelser viser, at mens stillesiddende aktiviteter, idet bornene formentlig
der ikke har varet storre @ndringer i borns udforer flere aktiviteter samtidigt, f.cks. laeser
sportsvaner, tilbringer born og unge tiltagende tegneserier samtidigt med, at de ser TV. Al i alt
meget tid med stillesiddende aktiviteter (data er det dog en betragtelig mengde tid bern og
fra statistisk 10 ars oversigt; Ref 60). De bruger unge bruger pa helt stillesiddende aktiviteter ud
ikke mere tid pd at se fjernsyn, men tiltagende over den tid de bruger i skolen.
meget tid foran computeren. I 1998 brugte de
10 - 15-drige 50 minutter mere pr. dag pa at se Der er holdepunkter for, at der er en sammen-
tv eller video end i 1993. Siden har der imidler- hang mellem tv og overvagt. Tvarsnitsstudier
tid blandt bern og unge i alderen 7-15 &r vaeret eller observerende studier tyder p4, at tv’s udbre-
et svagt faldende tv-forbrug. I 2004 sa 80% tv delse spiller en rolle for overvaegtsudviklingen
nzsten hver dag imod 95% i 1998. Born over 9 (63;65-68) En amerikansk undersegelse af 4.000
ar bruger i gennemsnit 1 time 49 minutter pd bern viste, at bern der s mere end 4 timer tv om
TABEL 4
8-12-ariges medieforbrug 2003 (64).
Gennemsnitlige antal minutter pa hverdage Drenge Piger
Radio 1 20
TV 98 94
Video 26 25
Internettet 25 17
Computerspil 56 27
Play-station 43 7
Boger 24 33
Tegneserier 24 20
Uge og manedsblade 5 10
Minutter totalt 309 253
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dagen, havde et signifikant hgjere BMI end den
gruppe af bern, der sd mindre end to timer om

dagen (67) (FIG 0).

Crespo et al (69) gentog analyserne og fandt en
positiv association mellem tv-forbrug og fedme,
ogsd ndr man kontrollerede for alder, race, fami-
liens indkomst, fysisk aktivitet og energiindtag.
Gortmaker (66) konkluderede ud fra multivariat
analyse af data om 10-15-4rige i USA, at omkring
60% af fedmeforekomsten kunne forklares med
et stort forbrug af tv, ndr han kontrollerede for
en lang rekke faktorer. I flere af interventionerne
har der varet direkte fokus pa at forsege pa at

fa bornene til at nedsztte tiden foran tv. Et af
disse studier var en randomiseret interventions-
undersogelse, der viste, at reduktion i berns tv-
forbrug bevirkede en signifikant mindre stigning
i BMI inden for en relativ kort observationsperi-
ode pa 7 maneder i forhold til en kontrolgruppe
(70). Andre undersogelser tyder ogsa pa, at
reduktion i tiden foran tv-apparatet kan vere af
betydning for forebyggelse af veegtegning hos
bade bern og voksne (69;71;72).

Bolton (73) fandt i sine observationelle under-
sogelser, at bern, eksponeret for fodevarereklamer
pa tv, ogede antallet af snacks eller mellem-
maltider, og at det medforte en uathengig effekt
og signifikant forggelse af energiindtagelsen.
Coon et al (74) undersogte 9-11-drige og deres
foreldres tv-adferd og adferdens indflydelse pa
kostindtagelsen. Her kunne de se, at i familier,
hvor tv-forbruget var hejst, fik bernene en mindre
andel af energien fra kulhydrat. De familier, der s&
fjernsyn, mens de spiste, fik mindre frugt og grent
og mere pizza, snacks og sodavand end i de fami-
lier, hvor tv-kigning og spisning var adskilte akeivi-
teter. Ogsd Hitchings og Moynihan (75) kunne

Figur 6

vise en signifikant korrelation mellem, hvilke
madreklamer 9-11-4rige kunne huske at have set
og deres kostvalg. I EYHS studiet observeredes
en odds ratio pd 3 for at vare overvagtig ved en
times tv-forbrug eller mere pr. dag (76-78).

lIL.f. Forognu

Det kritiske spergsmal er, hvorvidt den fysiske
aktivitet, som rapporteres for bern og unge i ar
2000 er mindre, end den var for 20-30 &r siden.
Den fremherskende konklusion er, at bide om-
fang, type og intensitet er markant mindre i dag.
Situationen er dog mere kompleks end som si.

Der er lavet beregninger af den samlede reduk-
tion i energiomsatning for bern og unge mellem
1950 og 1990 (79). Undersogelserne baseres pa
et ndret transportmenster, fra brug af gang
eller eventuelt cykling til kersel med bus og bil.
Reduktionens omfang er faktisk i storrelsesor-
denen 600-700 kcal/dogn. Denne udvikling

er fortsat. Fra 1993 til 1998-2000 er antallet af
bern, der bliver kort i bil til og fra skole, for-
doblet. Andelen af bern, der cykler til og fra
skole, er faldet med knap 30% i samme periode,
mens brug af kollektiv trafik er steget. I 6-10-
drige berns samlede transport er der sket et fald
i giture pd ca. 40% og en fordobling af bilture
fra 1978 til 1998-2000, mens 11-15-3rige bern i
samme periode har tredoblet deres bilture (80).
ZAndringer i transportvaner kan henfores til
demografiske udviklinger, skolenedleggelser, oget
bilrddighed i bernefamilier samt @ndrede hold-
ninger blandt bern og deres forzldre. Danske
bern, der bliver kort i skole er ogsd mindre fysisk
aktive i dagens lgb (81).

Tilsvarende viser rapporter, at et stigende an-
tal unge i 1990’%erne ikke er fysisk aktive pd et

% svaert overvaegtige barn
20-
18
16
14

Fedmefrekvens blandt barn — relation
til daglig tid foran fjernsynet (67).
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niveau, der svarer til de officielle anbefalinger
(5). Specielt mangler der mere langvarige (>20
min) indslag af moderat eller hgj intensitet i ak-
tiviteterne. Der findes dog ogsa studier, der an-
giver, at en eventuel reduktion er lille og méske
ikke-eksisterende. Som eksempel herpa kan Blair
et al’s data pd amerikanske bern refereres (45).
De viste, at 94% af drengene og 88% af pigerne
18 over den grense pd 3 MET i intensitet, der an-
gives som nedvendig for at fi de sundhedsmas-
sige effekter af fysisk aktivitet. En afgerende
drsag til divergensen ma tilskrives manglende
objektive og standardiserede metoder til miling
af fysisk aktivitet og at minimumsbehovet for
fysisk aktivitet er mangelfuldt defineret. Dette
er godt demonstreret i et studium af Welk (82).
Han fandg, at kun 17% af de unge var sa fysisk
aktive i lobet af en dag, at deres hjertefrekvens
var 140 slag/minut. Hvis kriteriet i stedet havde
veret det, som Blair anvendte, si ville 99% blive
bedemt som varende tilstrekkeligt aktive (45).
Riddoch og medarbejdere (83) diskuterer ogsa
udfra deres accelerometermalinger, hvor godt

de unge opfylder de geldende anbefalinger,
hvad angdr minimum daglig fysisk aktivitet i

de fire europziske lande, hvor undersogelserne
er gennemfort. De finder, at 50-75% af de unge
miske gor det, men forfatterne setter samtidig
sporgsmalstegn ved det relevante i at bruge 3
MET som krav til intensitet.

Det kan sammenlignes med, at i EYHS-studiet,
hvor Danmark indgdr, var i princippet alle 9-arige
fysisk aktive svarende mindst til anbefalingen, mens

det tilsvarende tal for de 15-drige var 50-75% (38).

Som det diskuteres indgdende i EYHS, er bevis-
verdien for ovennevnte sammenligning ringe,
fordi der anvendes forskellige metoder til miling
af fysisk aktivitet (sporgeskema-interviews vs. ac-
celerometer). Det papeges, at fysisk aktivitet med
registreret moderat til hdrd intensitet, men i en
kort til ultrakort tidsperiode, udger en stor del
af aktiviteten, nir accelerometeret bruges. Dette
gelder i serlig grad for bern og unge, dels fordi
de udferer megen spontan aktivitet, og dels fordi
de i deres vurdering af fysisk aktivitet ikke altid
medregner leg, i hvilken kortvarig bevagelse ofte
indgér (43;51). En undervurdering eller udvand-
ing af den kortvarige aktivitet kan ogsa ske, nar
accelerometer anvendes til bestemmelse af den
fysiske aktivitet, hvis integreringen varer over et
minut eller lengere (19). I de senere studier, hvor
accelerometer kombineret med hjertefrekvens
eller dobbeltmarket vand bruges som metoder
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til bestemmelse af fysisk aktivitet og energiom-
setning, registreres alle de korte momenter af
bevagelse (52;55). Der foreligger séledes en sys-
tematisk undervurdering i de tidligere studier af
fysiske aktivitet, der er baseret pa sporgeskemaer
og lignende metoder.

Har aktivitet med korte momenter af bevegelse
da nogen betydning? Der er data, publiceret

for nyligt, der viser, at overvagtige (voksne) er
mindre fysisk aktive i “mikro-korte” perioder

i dagligdagen (84). Om der ogsé er en sam-
menhzang i forhold til konditionstal er ikke
undersogt. Forfatterne til artiklen drager den
konklusion, at der er en sammenhzng mellem
det at ikke vare "sma-aktiv” gentagne gange om
dagen og fedmeudvikling. Hvis det er rigtigt,

s4 bor born og unges fysiske aktiviteter med
mange, men kortvarige bevagelser i lobet af en
dag, ogsa have en betydning. At det kan vare
af betydning, fremgér af et engelsk studie, hvor
fysisk aktivitet blev registreret ved 9-12 maned-
ers alderen, hvorefter man fulgte udviklingen af
bl.a. hudfoldernes tykkelse. Lav fysisk aktivitet
kunne korreleres til en foreget hudfoldtykkelse
ved 2 4rs-alderen (85).

IV.  Motorik, muskelstyrke og
anaerob energifrigerelse

Fokus har hidtil veret pé fysisk aktivitet og aer-
ob fitness. Det skal dog ikke overskygge, at fysisk
aktivitet under opvaksten har betydning for an-
dre, mindst lige sa vigtige fysiske funktioner som
aerob fitness og energiomsatning. Erfaringsmas-
sigt ved vi, at motorisk kontrol og koordination
lettest indleres under opvaksten. Forskningsre-
sultater begynder at understotte empirien. Den
nervese styring af musklerne er forudsztningen
for al fysisk aktivitet. En god motorik kan gore
bevagelsen mere kontrolleret og lystbetonet, og
den reducerer risikoen for skader. Der forelig-
ger ogsd en tet relation mellem god motorisk
aktivering og muskelstyrke. Muskelstyrke og
brug af musklerne har betydning for knoglem-
ineraliseringen i ungdomsérene. At anaerob ka-
pacitet ber fi opmearksomhed skyldes ikke kun,
at mere kortvarig og intens brug af musklerne
(som ved styrketrening) er athengig af energi
fra anaerobe processer i musklerne, men ogsé at
en stor anaerob energifriggrelse er associeret til
trethedsoplevelsen ved fysisk anstrengelse. Pa
den baggrund folger her en kort gennemgang af

vidensgrundlaget pd omrédet.



IV.a. Motorik og muskelstyrke folger stigningen i muskelmasse og —tvarsnit, og

Muskelmassen foreges under opvaksten, ved det galder for bide piger og drenge (90) (FIG

at de enkelte muskelfibre vokser bade i lengde 7b). For begge kon gelder ogsd, at stigningen

og i tvarsnit (86;87) (FIG 7a). Der sker in- i muskelstyrke er mest markant omkring den
gen hyperplasi af muskelfibre, snarere sker der accelererende hejdetilvaekst, som ses under

et kontinuerligt tab af motoriske enheder og puberteten (2, kap.10; 90). Foregelsen i styrke er
dermed muskelfibre gennem hele livet (88;89). storst inden hejdetilvaksten topper og indtil ca.
Det er en proces, der starter i barndommen. 1 &r efter, at den endelige hgjde er ndet. Dreng-
For piger udger muskelmassen lidt over 40% ene forbliver derefter pa et hgjere niveau end for
af kropsvagten fra barne- til voksenalder. For puberteten, mens pigerne vender tilbage til deres
drengenes vedkommende er den procentuelle tidligere tilveksthastighed for muskelstyrke.

andel den samme inden puberteten, men stiger
op imod 50% for i voksenalderen igen at nerme  De store hormonelle omstillinger, der sker i
sig de 40% ved normalvegt (87). Muskelkraften  puberteten er baggrunden for de @ndringer, der

Figur 7a-b
Estimeret muskelmasse b
(kg) a. b Grebsstyrke (kg)
4 renge
40 + 60 4
35 4
50 T
30 +
Drenge
25 1 40 T
20 T 30 +
7 20 T Piger
10 T
10 T
5+
0 —t > 0 t t t t + + >
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20-30 2 5 8 11 14 17

Alder (&) Alder (ar)

Skematisk beskrivelse af, hvordan muskelmasse (a) og muskelstyrke (hdnd-underarm, b) udvikler sig i aldersperioden
fra barn til ung voksen. Tallene galder for piger og drenge af normal storrelse (86;87;90).

Figur 8
Antal fedtceller Antallet af fedtceller foroges
(x109) i borne- og ungdomsarene og
4 allerede inden puberteten ses
der en tendens til, at pigerne
4 far flere fedtceller. Forklaringen
findes i hormonelle @ndringer,
4 herunder produktion af leptin,
Piger der formodes at spille en speciel
1 rolle (87).
1 Drenge
0 5 10 15 20
Alder (ar)

Born og unge — fysisk aktivitet, fitness og sundhed

17



ses i muskelmasse og fedtcelleantal (2; Kap. 2 og
3). Begge kon foreger deres muskelmasse, men
drengene mere end pigerne (FIG 7a), og pigerne
far et storre antal fedtceller end drengene (87)
(FIG 8). Disse forandringer falder sammen med,
at drengenes testosteronproduktion foreges mar-
kant (87) (FIG 9a). Tilsvarende foreges pigernes
estrogenproduktion (FIG 9b). Vaksthormon

er et andet vigtigt hormon (91). Det er generelt
hojere efter puberteten, og treeningseffekten

er ogsd mere udtalt (92;93) (FIG 10). Piger og
drenge er dog ikke forskellige i denne henseende,
hvilket tildels er forklaringen pa, at piger og
drenge ensartet tilpasser sig trening.

Der er en teet ssammenheng mellem muskel-
storrelse og —styrke. Flere studier viser ogsd, at
den spending, som en muskel kan udvikle per
enhed areal (cm2), foreges under opvaksten

Figur 9a-b

(94). Et studie, hvor hdndstyrken blev malt hos
366 individer fra barne- til voksenalder, kunne
notere en nasten 50% forbedring efter, at der var
korrigeret for muskeltvarsnit og @ndrede “lofte-
stangsforhold” (lever arm) under hgjdetilveksten
(FIG 11). Der byder sig tre forklaringer pa denne

af muskeltvarsnittet uathengige effekt: a) foraget
nerves aktivering, b) @ndret muskelfiberarkitekeur,
og ¢) sterre spendingsudvikling pd sarcomerniveau.
For sa vidt angr alternativ ¢ findes der ingen
eksperimentelle data, men for a og b’s vedkom-
mende findes et begranset antal undersegelser.

I forbindelse med tilvaksten af musklen @ndres
den vinkel der er mellem muskelfiberen og senens
trekretning (pennationsvinklen). Pennationsvink-
len har betydning for musklens evne til maksimal
kraftudvikling set i forhold til musklens anato-
miske storrelse. P4 trods af at pennationsvinklen
@ndres gennem barne- og ungdomsarene, si
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o L . et e i :
48 810 1012 1214 14-16 16-18 Forandringer i testosteron- (a) og @strogen- (b)
niveauerne i blodet for, under og efter pu-
berteten hos piger og drenge (87).
g % piger og drenge (87)
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Figur 10
Veeksthormon Vaksthormonniveauet i hvile og efter traening i
(ng xmL-) tre grupper af b for, und ft
a grupper af born og unge (for, under og efter
. Efter-pubertet p!.lberteten). Monstret er ens hos drenge og
piger (91;92;93).
15 + Pubertet
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vurderes det i den seneste sammenfatning af lit-

teraturen som et uvasentlig bidrag til de samlede

funktionelle zndringer (90).

Tilbage stir dermed den nervese aktivering.

Tre forskellige metoder er blevet anvendt til at

vurdere, hvorvidt bern og unge kan aktivere alle

motoriske enheder viljemessigt med tilstrekkelig
hej frekvens til at tetanisk spending udvikles.

1. Gennem kraftig, men kortvarig elektrisk
aktivering af en muskel, dels i hvile og dels
under en maksimal isometrisk kontraktion
kan en eventuel manglende nerves aktivering
beregnes. De to gennemforte studier viser, at
visse muskler kan aktiveres helt af bern/unge
(6-18 &r), men det gelder langt fra alle musk-
ler. Ti til femten og méske helt op til 20%
af den maksimale kraft mangler for udvalgte
muskler sammenlignet med hos den unge
voksne (95;96).

2. EMG registrering kan anvendes til at vurdere
en muskels aktivitetsgrad. I longitudinelle
studier fra 11- til 16-&rs alderen kunne Seger
og Thorstensen ikke finde de store foran-
dringer i EMG-aktivitet i relation til styrke-
udvikling malt isokinetisk (97;98). Ved den
allerhojeste hastighed (1800 x s-1) blev der
dog observeret en klart storre aktivering efter
sammenlignet med for puberteten. Den givne
forklaring er, at i de helt unge ar findes der en
central inhibition, der beskytter mod over-
belastning af muskler, sener, brusk og knog-
levav, og som gradvist aftager efter
puberteten, indtil man nir voksenalderen.

3. Flere muskelstyrketreningsstudier udfert pd
bern og unge giver yderligere beviser for en
nerves faktor som forklaring pa de opnéede
resultater. Styrketrening af bern giver ingen
eller meget lille muskelhypertrofi, bedemt
enten med magnetbilleder (99;100) eller ultra-
lydsscanning (101, se ogsé 90). I et studie af

Figur 1

prepubertets-drenge kunne en styrkeforogelse
i storrelsesordenen 20-30% observeres med

en samtidig foregelse af EMG aktiviteten pa
15-20% (95). Efter puberteten giver styrketra-
ning en storre effekt end den, der ses hos bern
(102;103). De unge opnar en muskeltversnit-
stilvaekst, og det er forklaringen pa den store
styrkeforegelse, selvom en forhgjet nerves ak-
tivering ogsa kan vare en del af forklaringen.

Der tegner sig et billede af en motorisk
plasticitet i nervesystemet under opvaksten.
Denne manifesterer sig i, at flere motoriske
enheder kan aktiveres viljemassigt, bl.a. ved
at en central inhibering reduceres (97) og
muligvis blokering af co-kontraktion (104).
Dette relaterer sig til en foreget hastighed

ved udledning af nerveimpulser (105). Denne
foregede hastighed synes at vere noget storre
end den, der er ngdvendig for at kompensere
for det, hojdetilvaksten kan forklare. Om no-
get medforer det altsd en reducering af den tid,
det tager at aktivere en muskel. Tilsvarende ma
det antages, at ledningshastigheden i de sen-
soriske nerver foreges, hvilket samlet giver en
hurtigere og sikrere motorisk kontrol. Denne
udvikling kan i borne- og ungdomsarene for-
steerkes med trening og synes relateret til acrob
fitness hos de helt unge (19). Det ubesvarede
spergsmal er, om den plasticitet, der synes at
vare 1 nervesystemet under opvaksten, specielt
hos bernene (< 10-11 &r), tillige udger basis for
en lettere indlering af koordination og godt
synkroniserede bevegelser.

IV.b. Energifrigorelse og anaerob
kapacitet

Noget af det mest karakteristiske ved bern er

deres spontane aktiviteter. De farer omkring i

hej fart og synes nogle gange slet ikke at ville

Normaliseret grebsstyrke
(N x cm?)

Middelvzerdier for
tvarsnitsmalinger af grebssty-

10 4 rke hos et stort antal born og

0 ' : : >

0 10 15 20
Alder (ar)

unge. Tallene er normaliseret for
muskeltvaersnit og loftestangs-

8 1
/ forhold, sa den forogelse, der ses,
6 1 skyldes primzrt en forbedret

nervos aktivering (94).
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stoppe. De kan vere aktive med en hjerte-
frekvens, der svinger imellem 140-180 spm i
lange perioder (106). Umiddelbart kan det synes
overraskende, forbi bern op til puberteten har
en lav kapacitet for anaerob energifrigorelse (2,
kap.9). Der er et lager af glykogen i musklerne,
men nogle af de enzymer, der er vigtige for
glykogennedbrydningen, har en lav aktivitet og
forst efter puberteten sker der en forggelse mod
de niveauer, der ses hos voksne (107-110). Den
funktionelle betydning blandt bern er en nedsat
produktion af malkesyre og en lav malkesyr-
eakkumulering i blodet, som gradvise foroges
med stigende alder, men forst ndr voksenniveau
i de sene teenage-ar (12;108;111;112) (FIG 12).
Det er formentlig forklaringen pa, hvorfor bern
(op til teenagealderen) kan vere aktive med hoj
intensitet i korte perioder uden at blive tratte og
hvorfor de restituerer sig sd hurtigt. En direkte
maling af den peak power, der kan presteres over
nogle minutter, viser ogsi et klart menster for
de helt unge. Faldet i den belastning, som kan
klares i starten, er lille (113). Jo @ldre pigen eller
drengen er, jo storre belastning ses initialt. I de

forste 60-90 sek. falder niveauet mere markant.
Det ses allertydeligst hos voksne (113) (FIG 13).
Forst sidst i teenage-arene kommer den anaerobe
kapacitet i niveau med de voksnes.

Delvis som folge af den lave malkesyredannelse
og den dermed marginale senkning af pH i
muskel og blod bruges kreatinfosfat (KF) depo-
terne ogsd mindre (114;115). Med trening er det
muligt at forbedre den anaerobe kapacitet, malt
som den maksimale arbejdsbelastning der kan
klares 1 30-120 sek. Hvor stor en andel, der kan
tilskrives et foroget bidrag fra anaerob resyntese
af ATP i muskulaturen kan dog ikke afgeres og
kan ikke skelnes fra betydningen af den hgjdetil-
vakst, der er sket under treningstiden eller fra
en forogelse af muskelmassen og nyttevirkningen
(at gd/lobe eller cykle). Alle faktorer samvirker,
og eventuelle 2ndringer i den anaerobe kapacitet
er formentlig af mindst dignitet for puberteten.

IV.d. Traethed
Melkesyre forbindes med muskuler trethed,
selv om forskningen i de senere ar klart viser,

Figur 12

Peak laktat Middelvaerdi for maksimal blodmalkesyrekoncentration efter
(mmol/L) udmattende arbejde fra et antal tveersnitsstudier af piger og
13 4 drenge i forskellige aldre (2, kap.4).
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Maksimalt udfort arbejde under en test, hvor opgaven er at
praestere sa meget man kan fra starten af arbejdet. Under-
sogelsen er foretaget pa en gruppe af born og unge i forskellige
aldre samt pa en gruppe af unge voksne (113).



at en lav pH kun er en af mange faktorer, der
medferer treethed og begranser intenst muskel-
arbejde (116). Forhgjet Pi er i fokus som mere
kritiske faktorer, der inducerer bide reduceret
muskelkraft og hastighed i kontraktionen, fordi
en forhgjet Pi koncentration giver en langsom-
mere myosin-actin interaktion (117). En mindre
reduktion af pH giver en mindre reduktion

af muskel KF-mangden i musklen (118), som
kunne bidrage til en hurtigere resyntese af ADP
til ATP. Hvis det er rigtigt, bliver ADP/Pi akku-
muleringen lille, ndr bern/unge er intenst aktive,
uden at tretheden er s§ udtalt. I hvilken udstrak-
ning disse biokemiske forhold bidrager til at
bern er spontant, og gerne intermittent intenst
aktive, er stadig ubesvaret. En spendende tanke
er det dog, at der kan vare et samspil mellem
berns store socialiseringsbehov, deres aktive del-
tagelse i leg og de helt specielle stofskifteforhold,
der ikke bliver “trette” til trods for, at musklerne

arbejder hérdt.

Det skal ogsd navnes, at born i mindre grad end
voksne rapporterer om muskelbesver (trenings-
ubehag/-smerte) efter hird styrketraning eller
eccentrisk arbejde. Forggelsen af kreatinkinase
(KK) i blodet er vasentligt mindre (119;120),
selvom forskellen bliver reduceret eller forsvinder
helt, ndr KK-foregelsen relateres til kropsstor-
relse (121). Der er ingen sikker forklaring pa,
hvorfor bern feler mindre besver efter trening
end voksne, men to forhold navnes: a) born og
unge er generelt mere aktive og hej intensitet er
ofte forekommende i deres leg, og b) deres lavere
kropsvagt giver en mindre mekanisk belastning
pa muskel- og bindevav, og dermed bliver de
mikroskader i veevet, der formentlig fordrsager
muskelbesver, ikke s3 udtalte (120;122). Effek-
ten af eccentrisk arbejde udfert af unge er un-
dersogt i to studier med stort set samme resultat
(121;123). De unge havde treningssmerter og
muskelstyrken var nedsat i dagene efter forsoget,
men ikke s& udtalt som hos voksne og restitutio-
nen gik hurtigere.

IV.d. Hard traening og kropsudvikling

Man har i mange ar diskuteret, om hard trening
tidligt i livet og for puberteten pavirker start-
tidspunktet for hgjdetilvaeksten, og hvor stor den
bliver i de tidlige teenage-ar. Oversigtsartikler
fra 1998 og 2000, baseret p& bide tvarsnits- og
longitudinelle studier peger entydigt pa, at tidlig
treening ikke pavirker individets kropslige ud-
vikling (124-126). Det gelder béde for hejdetil-

vaksten 1 sig selv, dens starttidspunkt og skelet-
tets udvikling. Der er dog undtagelser, primert
for gymnaster, dansere og kunstskejtelobere og
inden for disse discipliner specielt for pigerne
(127;128). Det gennemgaende fund er, at blandt
de mere ekstremt trenede piger sker hojdetilvak-
sten langsommere og menarche begynder senere
(1-2 &r). Udviklingen af skelettet er tilsvarende
forsinket (127).

Det ubesvarede sporgsmil er, om det er treeningen
eller en genetisk disposition, der fordrsager den
sene udvikling af piger, der treener mhp. presta-
tionsudevelse af gymnastik og dans. I studier af
IGF-1 i hvile og efter treening blandt prapubertet-
spiger blev det observeret, at de havde lavere IGF-1
basalt i blodet og at trening reducerede niveauet
yderligere akut og efter 3 dages traning (129).
Forfatterne reflekterer over muligheden af; at disse
piger er genetisk disponerede for at vare lave og
for sen hgjdetilvekst. Det noteres endvidere, at
pigerne har lave thyroidhormonniveauer, samt

— og ikke mindst vigtigt — at deres energiindtagelse
ikke svarer til deres energiomstning, dvs. de er
underernzrede (124;130). Ovennavnte studier
rapporterer ikke andre afvigelser fra normalud-
vikling under opvaksten. Det skal huskes, at de
undersogte piger tilherer en selekteret gruppe,

der kan vere disponerede for sen udvikling og lav
kropshgjde. Desuden er det de dygtigste piger. En
treening som den, de har gennemfert, kan ikke
klares af alle.

Yderligere en kommentar skal ogsa knyttes til
risikoen for skader og forsinket hgjdetilvakst ved
udpraget tidlig og hird styrketrening blandt
drenge (106;131). Litteraturen er ikke omfat-
tende, men antyder at effekten er lille eller ikke
paviselig. Der er lavet beregninger af, hvor stor
belastningen kan blive pa led og brusk ved “al-
mindelig” leg, der inkluderer hop, sammenlignet
med styrketrening (106). Selv ved trening med
stor vegt som ved knabejninger er belastningen
for puberteten pr. cm2 af tibia leddenes areal
kun ca. 1/3 af den belastning, der opstér ved hop
fra 1 m hejde. Risikoen for en skade er dog til-
stede, hvis ikke styrketreningsevelserne udfores
korrekt. Sidstnavnte understreger yderligere
betydningen af en tidlig og god motorisk trae-
ning. Ovennavnte skal dog ikke forstas siledes,
at trening med vagte skal anbefales til born,
men det er vigtigt at sl8 fast, at belastningen pd
knogler og brusk ikke er lige s stor, som den
bern udsettes for i deres daglige leg.
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IV.e. Maling af fysisk kapacitet og ud-
vikling af motoriske faerdigheder

Test

Stor opmarksomhed har veret rettet mod
miling af bern og unges fysiske kapacitet. Flere
nationale og Europaradsprojekter er rapporterede
i det seneste arti (Eurofit: www.coe.int/ T/E/cul-
tural_co-operation/sport/sport_for_all/Eurofit/).
Typisk har man anvendt forskellige praktiske
prastationsrelaterede tester. En bred vifte af
kapaciteter deekker de fleste af disse program-
mer, dvs. alt fra fleksibilitet, balance og motorisk
kontrol til styrke i forskellige muskelgrupper,
samt kondition. Méleproblematikkens komplek-
sitet belyses bl.a. af de resultater, der prasenteres
i Figur 1. Det fremgir, at drengenes kondition i
hele opvaksten ligger pd et niveau, der stort set
ikke @ndrer sig. For pigernes vedkommende kan
en mindre forringelse i konditionsniveau noteres
i samme aldersperiode. I kontrast til dette stér,
at lobetiden pé 1 mile forbedres markant for
piger og drenge pa trods af, at acrob fitness hos
voksne spiller en afgprende rolle for at kunne
prastere godt pa lebetider over 2-3 minut-

ter. Forklaringen kan dels soges i en markant
forbedret lobegkonomi i denne aldersperiode
(132;133), som udger mere end halvdelen af
energibehovet ved en given fart i perioden fra
1-12 &r og dels i en storre anaerob kapacitet. Et
andet eksempel under opvaksten er forandringer
i muskelstyrke. Indtil den tidlige teenagealder

er en muskels kraftudvikling ikke kun relateret
til muskelvekst, men ogsi til forandrede biome-
kaniske forhold og ikke mindst til en udvikling
af nervesystemet med en bedre nerves aktivering
af musklerne. Hertil kommer, at alle de fysiske
og kropslige forhold, der bidrager til prestation,
varierer dramatisk fra barn til barn indtil de er
fuldt udvoksede. Det sker for nogle piger forst
nar de er 13-14 ar og for nogle drenges vedkom-

Figur 14

mende forst nir de er 17-18-19 ar. I den kritiske
alder for accelererende hgjdetilvaekst kan en
dreng i en speciel fase af sin hgjdeudvikling ligge
pa sofaen eller sidde foran en skeerm (PC/TV) og
fa en lige s4 stor styrketilvaekst, som den dreng,
der trener hirdt, men som pé trods af samme
kronologiske alder endnu ikke er i samme kraf-
tige hojdetilvaekstfase (2, kap.10).

Sammenlagt betyder det, at prastationsbaserede
test kan bruges pd individniveau, men en sam-
menligning mellem individer er umulig, for
prastationen afhanger af, pd hvilket stadium i
deres kropslige udvikling, de aktuelle bern be-
finder sig. Med dette in mente og fordi miling af
fysisk kapacitet kan vere et stimulus for mange
bern og unge, kan folgende mélinger overvejes:
Alder: 8 - ca. 12 &r Balance

Lodrette hop

Yoyo test eller

Step test og fra 9-10 ar:
Watt max test pa cykel
Alder: > 12 ar Balance

Lodrette hop

Steptest eller

Watt max test pd cykel.

Balance og mange balancetest har speciel fokus
pd xldre mennesker, fordi vedligeholdelse af en
god balance forebygger fald og frakturer. En god
balance er ogsa vasentlig for bern og unge. Der
gives to forslag til test. Det ene findes i Eurofit-
programmet, det andet (at g baglens) er i sig
selv en ikke helt naturlig bevagelse, men stiller
ogsd krav til en god motorisk kontrol.

Lodrette hop eller som de ofte benzvnes
”Sargeant jumps” mdler eksplosiv kraft i benene,
hvor motorisk kontrol ogsé spiller en rolle. Denne

Lodret hop (cm)
A
50 1+
40 +

30 T

o+
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Alder (ar)
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Foragelse i vertikal
hoppehgjde for piger
og drenge (87).



test er teoretisk set bide energetisk- og hojde-
uafhengig (2, kap.10;306). I praksis kan hejden
dog gore en forskel, men de data, der prasenteres
i FIG 14 angiver, hvordan prastationen frem til
puberteten @ndrer sig under opvaksten og viser
ogsd, at forskellen mellem konnene ikke er stor.

Som maAl for kondition foresls en maksimal test,
hvor individuelle variationer i hjertefrekvens ikke
har nogen indflydelse. Derimod er motivation

og motorik vasentlige faktorer. Watt-testen, der
gennemfores pa cykel, minimerer betydningen af
motorik forudsat at individet er vant til at cykle,
men motivationsfaktoren er stadig vigtig for at
opna en trovardig konditionsvardi (for praktisk
udforelse af testerne, se appendix).

Motoriske faerdigheder

Mindst lige sd vigtigt som at teste er det at
give born mulighed for at udfolde sig ved fra
en tidlig alder at stimulere dem til at bevaege
sig bdde inde og ude. Forazldre og personale i
vuggestuer, bornehaver og skoler skal sammen

TABEL 5
Funktionelle benchmarks for barn

lese denne vigtige opgave. Det vil bl.a. kreve, at
der afsettes tid til at lade barnet gi (og lobe) pd
egne smé ben i stedet for at blive transporteret i
klapvogn, i cykelanhanger eller i bilens autostol.
Inden skolestart ber alle born vare fortrolige
med at feerdes i naturen og de skal kunne cykle
sikkert. Det er sjovt at kaste og gribe en bold,
ndr man kan det. At holde en ketcher eller kolle
og ramme en bold krever ovelse og det gor det
ogsd at lebe pa rulleskejter eller skateboard. Det
skal proves, men helst uden alt for mange sér pa
albuer og kna. Tidligt efter skolestart skal mo-
toriske ferdigheder som fx svemning indlares og
blive en del af en bred vifte af fysiske udfoldelser,
som afproves og udvikles under opvaeksten. Det
vigtige er, at born og unge far en god oplevelse
ved at bevage sig, ogsd nir de ikke konkurrerer.
S4 bliver fysisk aktivitet og forskellige sportsak-
tiviteter en del af hverdagslivet - hele livet.

V.  Sundhed

V.a. Overvagt og fedme
Fedme hos storre born er associeret med en

Alder Fardighed Kvantitative test
Inden 5 ar e Cykle
e Gynge
« Kaste genstand (fx bold)
* Lave kolbatte
e Haenge i armene
e Lobe harmonisk
» Ga balance pa baenk eller bom
« Klatre (tree, rebstige, klatrevaeg)
Inden 8 ar * Svemme med hjelpemidler
e Cykle rimeligt pa cykelsti/offentlig vej
Inden 12 ar » Svgmme uden hjelpemidler * Yo-yo test eller Watt
o Cykle sikkert under alle forhold max test pa cykel
* Drenge: 5 armstraekninger e Step test
* Piger: 5 armstraekninger med knaestotte e Lodret springtest
* Have rimelige feerdigheder inden for mindst « Balance
1idraetsgren/motionsaktivitet
* Lgbe 5-6 min uden pause
Inden 15 ar » Have rimelige faerdigheder inden for » Watt max test pa cykel
flere idraetsgrene/motionsaktiviteter eller Step test
e Lodret springtest
¢ Balance
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meget stor risiko for fedme i voksenalderen (134-

136) (FIG 15).

Fedme i teenagealderen er hos drenge associeret
med oget risiko for at de af blodprop i hjertet og
hjernen, samt associeret med en betydelig aget
risiko for coloncancer (137;138) (FIG 16).

Fedmeproblemet blandt bern er ikke kun as-
socieret med alvorlige fysiske gener og risici. En
undersogelse viste sdledes, at fede born havde lige
sd darlig livskvalitet som bern med cancer (139).

Tvarsnitsstudier har vist, at kombinationen af
fysisk inaktivitet og hejt energiindtag hos bern
og unge er ledsaget af overvagt, forhgjet fedtind-
hold i blodet, hgjt insulinniveau og hejt blod-
tryk. Denne sammenhang vedrerer bade selvrap-
porteret fysisk aktivitet og objektive mal for
fitness (140-148). Der er ogsd undersogelser, der
vedrerer sammenhengen mellem overvegt og
decideret passiv adferd. De fleste undersogelser
vedrerer association mellem TV-tid og overvagt,
og der er primert tale om tvarsnits- eller obser-
verende studier. Disse undersegelser tyder pd, at
tv’s udbredelse spiller en rolle for overvaegtsud-
viklingen (62;65-68). Det er desuden fundet, at
tv pd vaerelset er en prediktor for overvaegtsud-

vikling hos bern (63).

Der er siledes tegn pé, at et stort forbrug af tv er
associeret med fedme og anden fedmefremmende

Figur 15

adferd. Det er samtidigt sandsynligt, at tv-rekla-
mer for mad spiller en rolle for bernenes kost-
valg. I flere interventionsstudier har der veret
direkte fokus pd at fd bernene til at nedsatte
tiden foran tv. En randomiseret interventionsun-
derspgelse viste, at reduktion i berns tv-forbrug
bevirkede en signifikant mindre stigning i BMI
inden for en relativ kort observationsperiode pa 7
maneder i forhold til en kontrolgruppe. Interven-
tionsprogrammet omfattede bdde tv, videofilm
og videospil. I interventionen indgik 18 timers
undervisning i skolen med henblik pi at gore
eleverne til sikaldte "intelligente seere”, hvor
eleverne blev undervist i at veere mere selektive i
deres forbrug af tv, videofilm og videospil. I in-
terventionen indgik ogsd "Television Turn Off”
(10 dage uden at se tv overhovedet) samt elekt-
roniske tv-tidsmalere koblet til familiernes tv-
apparater samt nyhedsbreve til forzldrene (72).
Andre undersogelser tyder ogsd p4, at reduktion
i tiden foran tv-apparatet kan vere af betydning
for forebyggelse af vegtogning hos bade bern

og voksne (69;149;150). En metaanalyse (151)
fastslar, at der er en signifikant association mel-
lem stort tv-forbrug og risiko for overvagt eller
fedme. De observationelle studier underbygges af
de fa foreliggende interventionsstudier.

Alt i alt vurderes det som sandsynligt, at megen
fysisk inaktivitet, herunder overdreven tv-kig-
ning er en medvirkende arsag til overvagt blandt
born.

Odds ratio

Risikoen for at blive fed som
voksen som folge af fedme i

25 Piger barndommen (134;135).
20
15
10
5 Drenge
0
2 4 6 8 10 12 14 16ar
Figur 16
Relativ mortalitetsrisiko
Colon Cancer for maend, der var fede som
] teenagere (137;138)
Apoplexi
cerebri
Iskaemisk
Hjertesygdom :l
Alle arsager
0 5 10 15
RR
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V.b. Insulinresistens og diabetes

Type 2 diabetes mellitus, der tidligere gik under
navnet “gammelmandssukkersyge” ses nu i
stigende grad blandt unge. Fedme- og inakti-
vitesudviklingen blandt bern er globalt ledsaget
af et stigende antal tilfelde af type 2 diabetes
ogsd blandt bern (152;153).

Oprindeligt fandt man type 2 diabetes iser blandt
etniske grupper (154). Disse data blev konfirmeret
i multietniske grupper i USA (155) og Italien
(156). 12002 publiceres fire tilfzlde af type 2
diabetes hos 13-15-arige hvide engleendere (157).
Dette studium blev efterfulgt af et stort europaisk
studium, der viste at type 2 diabetes var langt hyp-
pigere blandt hvide bern end man tidligere havde
troet (153). Incidensen af type 2 diabetes blandt
bern i Europa er dog forelgbig mindre end i USA
(158). Det er sandsynligt, at genetiske faktorer
markant bidrager til udviklingen af type 2 diabe-
tes hos bern, men en livsstil med mangel pa fysisk
aktivitet kan vaere en udlesende faktor. Bade et-
nicitet, fedme og fysisk inaktivitet har selvstendig
betydning for udvikling af insulin resistens hos
bern. Et amerikansk studium inkluderede 34
afro-amerikanske og 34 hvide non-diabetiske bern
ialderen 5 til 11 4r. Der var en hgjere frekvens af
insulin resistens blandt de afro-amerikanske born
end blandt de hvide bern. De afro-amerikanske
bern rapporterede et hgjere fysisk aktivitets niveau
end de hvide bern, men havde en lavere gennem-
snitlig VO, max (kondital). VO, max og mengden
af intenst fysisk aktivitet (men ikke moderat fysisk
aktivitet) var uathengigt af race og BMI relateret
til insulinfolsomhed (159). Det er dog preematurt
at konkludere vedrerende betydningen af intenst
versus moderat fysisk aktivitet for insulin resistens
hos bern, ikke mindst set i lyset af at moderat
fysisk aktivitet (metabolic fitness) beskytter mod
insulin resistens og symptomer relateret til det
metaboliske syndrom (for en definition af det
metaboliske syndrom hos bern/unge og yderligere
referencer, se 8).

Et finsk studium inkluderede 2358 bern og unge
i alderen 9 til 24 &r og fandt, at selvrapporteret
fysisk aktivitet var associeret med en gunstig
lipidprofil og lavt insulin niveau. Denne associa-
tion var sterkere for drenge end for piger (148).

Graden af fysisk aktivitet har en social slagside i
mange lande, og det har forekomsten af insulin-
resistens ogsd i velferdslande som Danmark
(160). Blandt 9-15-4rige born af foreldre med

god sociopkonomisk position er forekomsten af
begyndende insulinsresistens lav. I Estland og
Portugal sds denne relation ikke, hvilket disku-
teres af forfatterne i lyset af forskellige levevilkar
i de akruelle lande.

V.c. Kardiovaskulare risikofaktorer
Insulinresistens og hypertension indebarer aget
risiko for kardiovaskuler sygdom og forefindes
ofte sammen med andre risikomarkerer for
hjertesygdom (hejt LDL-kolesterol, lave HDL-
kolesterol, hojt triglycerid). Andersen et al (161)
finder i et studium omfattende 1020 drenge og
piger i alderen 9 til 15 ar, at der hos bern i lighed
med voksne er et sammenfald af forskellige kar-
diovaskulare risikofaktorer (hojt total kolesterol,
triglycerid, insulin og blodtryk, og lavt HDL-ko-
lesterol) (161).

Tversnitsstudier viser generelt, at treenede eller
sports-aktive bern har en mere gunstig lipid pro-
fil end utrenede bern. Helt ned i aldersomrédet
4-7 ar ses allerede en relation mellem graden af
fysisk aktivitet og blodlipidniveauer (162). Det
undersogte antal bern var 155. De var tilfeldigt
udvalgte fra en gruppe pa i alt 1062 individer i
samme aldersgruppe. Bornene blev fulgt i 4-5 ér.
Der var en vis forskel imellem piger og drenge
hvad angér hvilken type aktivitet, der bedst
korrelerede til blodlipidkoncentrationen. Det
overordnede var, at jo mere aktivt barnet var,
desto lavere var det totale kolesterolniveau og
desto hgjere var HDL-kolesterolniveauet. Samme
tendens findes ved forseg, hvor man har moni-
toreret berns daglige fysiske aktivitet. Tren-
ings-interventionsstudier hos bern er imidlertid

inkonklusive (163;164).

Et dansk studium inkluderer 589 bern med en
gennemsnitsalder pd 9,7 &r. Det fysiske aktivitets
niveau blev monitoreret ved hjelp af et acceler-
ometer, som blev baret i tre dage. Der fandtes en
invers relation mellem fysisk aktivitetsniveau og
faste-insulin efter justering for BMI og hudfolds-
test. Associationen mellem insulin resistens og
fysisk aktivitetsniveau var sterkere for piger end

for drenge (165).

Fra samme undersogelse publiceres efterfolgende
data vedrerende "metabolisk syndrom risiko
profil”, der er et index omfattende folgende para-
metre: blodtryk og fedme samt faste vardier for
glukose, insulin, triglycerid og HDL kolesterol.
Metabolisk syndrom risikoprofil var inverst
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korreleret med fysisk aktivitet mélt ved hjelp

af accelerometer. Denne association var ikke
leengere signifikant efter justering for kondition
(mélt ved cykeltest) og forfatterne konkluderer
derfor, at den potentielle positive effekt af at
vere fysisk aktiv i dagligdagen er storst for de
born, der har det laveste konditionsniveau (77).
Risikofaktormensteret for hjertekarsygdom er
blevet studeret i tre andre danske undersogelser
(20;41;166 ). Blandt 6-7-8rige piger og drenge
var der kun en svag sammenhzng mellem aerob
fitness og HDL-kolesterol og en noget sterkere
relation til fedtprocent (166). Odds-ratioen for
clustering af risikovariabler for bernene med de
laveste fitness-niveauer var ogsd lav (20). 1 9- og
15-4rs alderen begynder relationen mellem fit-
ness og risikofaktormenster at blive tydeligere.
Gruppen af de 25% med det laveste fitnessniveau
havde en odds-ratio pd 11.4 (I: 5.7-22.2) for tre
risikofaktorer nér de blev sammenlignet med
gruppen med det hgjeste fitnessniveau. Odds-
ratioen for clustering af fire risikofaktorer var
24.1 (5.7-101.1) (76;78). I et studium, hvor
15-19-4rige danske teenagere blev undersogt 8 ar
efter basisundersogelserne, noterede man store
@ndringer i aktivitetsvaner og acrob fitness. Sid-
stnevnte variabel var bedst relateret til risikofak-
torprofilen i den unge voksenalder (41).

Hypertension hos bern og unge forarsages af
bide vaskulere, renale og endokrine drsager eller
klassificeres som idiopatisk. Blodtrykket stiger

i forbindelse med fysisk aktivitet, men der er i
litteraturen ikke beskrevet fysisk aktivitets-as-
socieret mortalitet eller morbiditet hos hyper-
tensive bern (167). Fysisk trening nedsatter
hvileblodtrykket hos unge med hypertension,
men er mindre effektivt hos bern med hyperten-
sion (164;167;168). Lignende resultater opniede
man i et dansk studie af 9-11-arige skolebern
(169). De 67 bern, der ved randomisering fik

tre ekstra idratstimer pr. uge i otte maneder,
foregede deres kondital en del (2,1-3,7 ml kg-1
min-1) Blodtrykket blandt de normotensive

blev reduceret med 6.5 mmHg (systolisk) og 4.1
mmHg (diastolisk). Til sammenligning opndede
de hypertensive bern en reduktion pd 4.9, re-
spektive 3.8 mmHg. I to danske tvarsnitsstudier
ses effekten af aerob fitness ogsé, men betydnin-
gen af kondition synes at klinge noget af, nir
niveauet overstiger 45 (piger) og 50 (drenge) ml
kg-1 min-1 (170;171). I en amerikansk under-
sogelse blev 39 overvagtige 10-4rige bern ran-
domiseret til dietrestriktion eller diztrestriktion
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og trening (172). I begge grupper sis en reduk-
tion i blodtryk. I gruppen med bide dietrestrik-
tion og treening blev blodtrykket under arbejde
reduceret til samme niveau som i en nor-
malvegtig kontrolgruppe. Enkelte forsigtigheds-
regler er angivet i del IIT under afsnittet om
fysisk treening som behandling af hypertension
hos voksne. Der er ikke evidens for at skarpe
disse regler for bern og unge med hypertension.

V.d. Osteoporose

Osteoporose eller knogleskorhed indeberer, at
knoglemineraltztheden falder, og at risikoen

for knoglebrud eges. Den maksimale knogle-
masse, der opnds i 20-25-4rs-alderen, betegnes
peak bone mass og er primart genetisk betinget.
Indtagelse af kalk og D-vitamin er ligeledes
vasentlig for beskyttelse mod osteoporose,
ligesom kosttilskud med D-vitamin og kalk
effektivt reducerer forekomsten af frakturer
(173). Andre faktorer af betydning for udvikling
af osteoporose er rygning, tidlig menopause og
mangel pd motion (174). Mangel pd vegtberende
motion hos bern inden puberteten har stor
indflydelse (175-177). Nér det gelder knoglernes
sundhed, grundlegges knoglernes styrke i barn-
dommen og man kan senere i livet kun i ringe
omfang kompensere for manglende vegtbzrende
fysisk aktivitet i barndommen.

Et longitudinelt studie fra Holland, hvor unge
er blevet fulgt over en 15-4rig periode viste, at
daglig fysisk aktivitet i barndom og ungdom er
signifikant relateret til knogledensitet i ryg og
hofte ved 28-ars-alderen (178). Excessiv fysisk
aktivitet kan have utilsigtede negative kon-
sekvenser ogsé for knoglerne. Piger med treenings-
betinget sekundar amenorré taber siledes
knoglemineraltzthed og er (om end reversibelt)
sterile med nedsat libido (130).

Et nyt studie udfert pa baggrund af Bunkeflo-
modellen har vist, at 40 minutters idret hver dag
for bern i 1. og 2. klasse er forbundet med en
oget knoglemasse og aget skeletstorrelse (179).
Bunkefloprojektet er et svensk projekt, som blev
igangsat med henblik pd at forebygge overvegt.
Projektet handler i hej grad om at ege den
fysiske aktivitet blandt bern — et mal man har
ndet. En af sideeffekterne har vist sig at vere en
dokumenteret positiv effekt pd bornenes knog-
lemasse. Angslittskolan i Bunkeflostrand var
interventionsskole og tre skoler i et narliggende
omrade i Malme med samme sociogkonomiske
baggrund fungerede som kontrolskoler (179). 76

drenge og 48 piger fra interventionsskolen deltog



i studiet, mens 55 drenge og 44 piger pa de tre
gvrige skoler fungerede som kontrolgruppe.
Bornene pé interventionsskolen havde oget knog-
lemasse og skeletstorrelse sammenlignet med
bernene pé kontrolskolerne efter 3 irs interven-
tion.

V.e. Astma

Asthma bronchiale (astma) er en kronisk inflam-
matorisk sygdom, karakteri-seret ved anfaldsvis
reversibel nedsattelse af lungefunktionen og
oget folsomhed i luftvejene for en rekke stimuli
(180). Hos bern er allergi den vigtigste drsag til
astmasymptomer. Miljofaktorer, herunder tobaks-
rog og luftforurening, bidrager til udviklingen af
astma. Fysisk treening udger et szrligt problem
for born med astma. P4 den ene side kan fysisk
aktivitet provokere bronkokonstriktion hos de
fleste astmatikere (181). P4 den anden side er
regelmassig fysisk aktivitet vigtig i rehabiliterin-
gen af astma (182). For bern er det vigtigt, at de
bliver instruerede i, hvordan fysisk aktivitet kan
tilpasses astma. Anstrengelsesudlgst astma kan
forebygges ved grundig opvarmning samt ved en
reekke antiastmamidler f.eks. kort- eller langtids-
virkende betaagonister, leukotrienantagonister
eller kromoner (183). Det afhjelper desuden ogsé
en del af de anstrengelsesudlgste symptomer, at
den forebyggende behandling er afpasset siledes,
at astmaen og dermed luftvejenes folsomhed

er under kontrol. Den faste behandling med
astmamedicin, forst og fremmest inhalations-
steroider, er afggrende for treningsmulighederne.
Slutteligt er det vigtigt at veere opmarksom pi
triggerfaktorer som f.eks. aktuel luftvejsinfektion
eller triggere i de omgivelser, hvori der dyrkes
fysisk aktivitet f.eks. pollen, skimmelsvampe,
kulde, luftforurening, tobaksreg osv.

Den positive effekt af at trene patienter med
astma er dokumenteret. Der foreligger séledes

et Cochrane-review fra 1999 (184;185) baseret
pa otte randomiserede, kontrollerede studier
(186-193) selekteret blandt 18 treningsstudier.
Cochrane-reviewet omfatter studier af ast-
matikere (n=226) p& mindst otte ir, som har
gennemfort aerob trening mindst 20-30 min,
2-3 gange om ugen i mindst 4 uger. De fleste
studier inkluderede bern. Der var ingen ef-

fekt pa lungefunktionen vurderet ved PEFR (2
studier); FEV1 (3 studier); FVC (2 studier) eller
VEmax (3 studier). Trening havde ingen effekt
pd antallet af dage med hvasen. Fysisk trening
ogede derimod den fysiske formden (5 studier).
Konditionen vurderet ved maksimal iltoptagelse

(VO,max) blev saledes aget med 5,6 ml/kg/min
(95% CI 3,94; 7,19, p<0,00001), mens arbejds-
kapaciteten (1 studium) blev oget med 28 W
(95% CI 22,56; 33,43), p<0,00001).

Nogle studier finder, at astmatikere har dar-
lig kondition (194-196), mens andre ikke gor
(195). Uanset bernenes kondition er vejledning
og medicin vigtig, siledes at alle har mulighed
for at vere fysisk aktive uden at vere bange for
symptomerne.

VI. Selvsikkerhed og indlzering

En Cochrane-analyse omfattende 23 studier af
1821 bern og unge indicerede at fysisk aktivitet
har en positiv effekt p& bern og unges selvtil-
lid (198). I overensstemmelse hermed finder
den danske skolebernsundersogelse at inaktive
bern opfatter sig selv som mindre glade, mere
hjelpelose, mere traette og mere ensomme end
born, der bevager sig meget (59). Internationale
data stetter disse fund (199). Kirkendall (200)
har endvidere observationer, der viser en bedre
stressterskel. Akademisk prastation angives at
vare positivt associeret med regelmassig del-
tagelse i idretsaktiviteter (7;201). I et studie pé
500 skoleelever udfert i Australien, kunne man
pavise, at en ekstra idretstime (45-60 min)
dagligt i 14 uger havde en stor positiv effekt pa
forskellige sundhedsvariabler og psykosociale
funktioner og en svag positiv effekt pd evnerne
i matematik og engelsk, vurderet udfra specielle
tests (202). Sidstnevnte studium har fiet en
opfelgning i Sverige. En svensk afhandling fra
2003 beskriver resultater fra Bunkefloprojek-
tet ved Malmeg, hvor interventionen bestod i,

at bernene i 1.-3. klasse fik en idret/motorik
lektion hver skoledag (203). Klassens ordinare
idratslerere underviste i tre af lektionerne og
forskellige foreningsledere i de to evrige. Re-
sultaterne stammer fra malinger pa 251 bern,
hvor to tredjedele gennemforte interventionen,
og den sidste tredjedel fungerede som kontrol-
bern. Resultaterne viste, at bern i interventions-
gruppen efter tre r med ekstra idrat havde klart
bedre motorik. Efter to ar havde de en bedre
koncentrationsevne, men det kunne ikke gen-
findes i det tredje skoler. Endelig viste under-
sogelsen, at interventionsbernenes skolepraesta-
tioner forbedredes i svensk og matematik i
forhold til kontrolgruppen. I Danmark er
tilsvarende undersogelser i gang i Ballerup under
ledelse af LB Andersen. Her har en forsegs-
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gruppe en dobbelttime ekstra med fysisk ak-
tivitet i skolen lige fra forste skoledag (endnu
foreligger ingen resultater). For en mere komplet
litteraturgennemgang henvises til Strong et al’s
review, der sammentfatter bl.a. dette forsknings-
felt og ogsa inkluderer det, de kalder "quasi-ex-
perimental studies” (8).

VII. Tracking

Vaner grundlegges i borne- og ungdomsérene. Vi
formes og lerer og far et praeg, der folger os gen-
nem hele livet. P4 den baggrund er der stor fokus
pa tidligt i livet at udvikle individets potentiale
for at sikre det en god fremtidig tilverelse. Heri
indgdr at f4 en livsstil, der bidrager til sundhed
op gennem drene. Det diskuteres, hvor almind-
eligt det er, at de, der er fysisk aktive som unge,
ogsd er det senere i livet. En anden problematik,
der diskuteres er, hvorvidt en god fysisk aktivitet
og fitness i starten af voksentilvarelsen har en
effekt pa udvikling af risikofaktorer for sygdom
og forekomst af kronisk sygdom senere i livet. En
anvendt model til analyse er illustreret i FIG 17

(3;40;43;204-207).

Samspillet under figurens pke. I, IIL, IV og V

er berort ovenfor og problematikken omkring

VI behandles i andre kapitler i hindbogen. Her
skal primeart de sammenhange, der ses under 11,
udvikles, med enkelte suppleringer angéende sam-
menhange under III og IV. Det ses gennemgaende
nedenfor, at koefficienten for mange af variablerne
er lav. Det har den simple forklaring, at den
aktuelle variabel ikke er beregnet med serlig stor
ngjagtighed. Det gelder fx for fysisk aktivitet.

Vil.a. Fysisk aktivitet
Litteraturen frem til slutningen af 1990’erne
er ssmmenfattet af flere forfattere (3;40;208).

Der er en tendens til en sammenhang mellem
de tidlige vaner, hvad angir fysisk aktivitet og
livsstil senere 1 livet, men i de fleste studier er den
svag. Mens man endnu er barn er korrelation-
skoefficienten positiv og signifikant. Den varierer
mellem 0,17 og 0,58 i de forskellige studier uden
den store forskel mellem piger og drenge. Fra
teenagedrene og de efterfolgende 6-22 &r er der i
bedste fald en tendens, hvor de danske resultater
er de mest positive (Tabel 5). Aldersperioden var
i det studium fra 17 til 25 &r og r-vardien var
0,3 for begge kon. Et svensk studie, der dekker
aldersperioden 16 til 34 ir med start i 1974, er
interessant (206;208;209). Dels er udvalget af
16-drige piger og drenge rimeligt reprasentativt
for land og by og for forskellige regioner i landet,
og dels er der foretaget et antal genundersogelser
i de 18 4r, studiet varer. Niogtres procent af
drengene og 51% af pigerne var fysisk aktive,

da studiet startede ved 16-4rs alderen i 1974.

De tilsvarende tal ved 34-irs alderen var 65,
respektive 63%. Den fysiske aktivitet inkluderer
dog mindre og mindre anstrengende momenter
for begge kons vedkommende, men mest udtalt
for kvinderne. Deltagelse i sportsaktiviteter var
uzndret for mendene (-30%), mens kvindernes
andel var faldet til 12%. Det svenske studie er
siledes opmuntrende, men ved analyse af, hvilke
personer, der fortsat er aktive i voksenalderen

er billedet det samme, som angivet ovenfor.
Korrelationskoefficienten for den rapporterede
fysiske aktivitet for to konsekutive 5-4rs perioder
er omkring 0,5 for begge kon. Nar der sammen-
lignes mellem den forste og den sidste alderspe-
riode, sd narmer r-verdien sig 0. Det skal dog
ogsa nevnes, at ud af dem, der var inaktive som
16-8rige, var 60% stadig inaktive som 34-drige,
og det gjaldt for begge kon. Samtidig var godt
60% af de, der var aktive som 16-drige stadig
aktive 18 ir senere.

Figur 17
Bgrne-/ungdoms- | Begrne-/ungdoms-
aktivitet og fitness ‘ ' sundhed
Il \Y
[ v
Voksen- VI Voksen-
aktivitet og fitness < > sundhed
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Et skema til analyse af "tracking”,
dvs. hvordan den fysiske aktivitet i
borne-/ungdomsarene kan relateres
til sundhed under opvakst og senere
i livet, samt til hvor fysisk aktiv en
person er som voksen og hvilket
fitnessniveau, vedkommende har
(modificeret fra 40).



Senere studier fra Belgien og Canada publiceret i
2004 rapporterer ogsé relativt lave korrelationer
mellem fysisk aktivitet i ungdommen og senere

i livet (210;211). I den belgiske underspgelse var
opfelgningstiden 26 (fra 14 til 40) ar (210). En
sammenligning mellem de 20% mindst og mest
aktive gav signifikante r2 vardier pd mellem 0.14
og 0.37. Ved en opdeling pé forskellige former
for fysisk aktivitet var deltagelse i idret den
eneste aktivitet, der alene fortsat var signifikant,
men med et 12 verdi pa 0,1. I det canadiske stu-
dium, hvor opfelgningsperioden var ca. 23 (fra
12 til 35) ar, var sammenhzangen pé niveau med
verdier pd omkring r=0,2 (211). Blandt de, der
var mest aktive som unge, sis den hgjeste r-verdi
(0,34). Det betyder, at tendensen var den samme
som i det belgiske studie: en positiv tracking
kunne tydeligere noteres for de allermest aktive.

VILb. Fitness

Forskellige fitness variabler er blevet stu-

deret i et stort antal "tracking” studier
(3;40;204;208;209). De vedligeholdes ofte
bedre gennem &rene end fysisk aktivitet. Det
gelder ikke kun for kondition, men ogsa for
styrke- og fleksibilitetsmalinger, samt for for-
skellige prastationsrelaterede tests. Samstem-
migheden i resultaterne mellem béde ken og
lande er forbavsende stor. Eksempler pa, hvor
godt styrke kan vedligeholdes fra de unge ar til
voksenalderen, kan hentes fra det belgiske og det
svenske studie, der nzvnes ovenfor (207;208).
Fra ungdomsarene til 30-ars alderen varierer
korrelationskoefficienten for forskellige styrke-
funktioner fra 0,33-0,66. De laveste vardier ses
ved sammenligning over aldersspendet fra 13 il
30 ér og de hgjere verdier, nir sammenligningen

TABEL 5

Korrelationskoefficient for fysisk aktivitets indikationer fra ungdom til voksenalder
Aldersspaend Mand Kvinder
Raitakari et al., 1994 (212)

15-21 0,27 0,27
18-24 0,43 0,87
Andersen og Haraldsdottir, 1993 (204)

17-25* 0,41 0,30
Vanreusel et al., 1993 (207)

13-30 0,09

13-35 0,20

18-30 0,81

18-35 0,18

Van Mechelen et al., 2000 (49)

13-21 0,20 0,18
13-27 0,05 0,17
16-21 0,37 0,25
16-27 0,09 0,16

* Disse aldre er middeltal for de rapporterede aldersspaend, henholdsvis 15-19 og 23-2/.

TABEL 6

Korrelationskoefficient for maksimal aerob arbejdsevne (Vo2peak; ml min-1kg-1) fra ungdom til voksenalder.
Aldersspaend Mand Kvinder
Kemper et al., 1990 (213)

13-21 0,36 0,46
16-21 0,74 0,82
Andersen og Haraldsdottir, 1993 (204)

17-25* 0,35 0,48
Twisk et al., 1995 (214)

13-21 0,35 0,42
13-27 0,30 0,36
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starter med de resultater, der blev opndet ved
18-ars alderen (207). I den svenske undersogelse
bliver der gennemgaende noteret lidt staerkere
korrelationer for kvinder end for mand (208).
For kvinderne er r-verdierne for de fem forskel-
lige styrkemilinger sa hoje som 0,49-0,67 over
drene fra 16 til 34. Mendenes r-verdier varierer
mellem 0,25 og 0,50. Det skal noteres, at de
fleste styrkefunktioner i gennemsnit var uen-
drede eller lidt bedre i voksenalderen. Resultater
fra lignende studier i Danmark viser det samme
menster, med noget hgjere r-vardier. Forskel-
len mellem kennene er mindre end i det svenske
studie (204). En bidragende faktor kan vere, at i
den danske undersogelse er opfelgningen over en
noget kortere aldersperiode (fra 16-19 til 23-27
4r), men ogsd at styrke, normaliseret for legems-
vegt, havde varet en bedre maleenhed.

For konditionstallene gives eksempler fra

tre lande, Holland, Danmark og Sverige
(204;208;212-214). I de forste tre studier er
aldersperioden varierende fra 13 som det yngste
til 27 ar som det @ldste. Felles for studierne er,
at den aerobe kapacitet er malt med rimeligt
sikre metoder. Ligesom for styrke er r-veerdierne
hojest, ndr de zldre teenagere sammenlignes
med, nir de nir voksenalderen (0,74-0,82) og
de falder til 0,30-0,46 fra 13-21/27 irs-alderen
(Tabel 6). Konditionstallet er faldet i lobet af
undersogelsesperioden, men det skal bemrkes,
at de gennemsnitlige niveauer er pi omkring 40
for kvinder og fra 42 op til 47 ml kg-1 min-1 for
mend i voksenalderen, hvilket mi bedemmes
som godt (204;209). Der er dog en udtalt
tendens til, at andelen med meget lave vardier
er pget markant. I den danske undersggelse er
andelen af kvinder og mand i den unge voksen-
alder med en verdi under 30, respektive 34 ml
kg-1 min-1 godt 10%.

Vil.c. Overvaegt

Fitness-variabler er en funktion af kropsster-
relse. Der er derfor grund til at berere i hvilken
udstrekning, der er samvariation mellem mal pa
fysisk aktivitet/fitness og kropssterrelse fra ung-
dom til voksenalder. Problematikken diskuteres
indgdende i to danske oversigtsartikler (10;76).
Spergsmalet udbredes til at inkludere forskellige
livsstilsfaktorers pavirkning i kombination med
fysisk aktivitet (215;216).

Forst skal det konstateres, at overvagt i ung-
domsdrene er en sterk prognostisk faktor for
overvagt senere i livet. Bide @ldre og nyere
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studier viser samme billede (217-220). Ud af
unge, respektive @ldre teenagere vil en tredjedel,
respektive halvdelen af de, der er overvagtige,
ogsd vare det som voksne. Samtidigt udger
denne gruppe dog kun 20% af alle overvegtige
voksne. Det betyder, at hele 80% af de voksne
overvagtige var normalvaegtige som bern/unge.
Danske retrospektive data viser, at situationen er
den samme i Danmark. De, der var overvegtige
ved sessionen, var det oftest ogsd ved 7- og 13-
drsalderen, og de havde veret blandt dem, der 1a
markant til meget markant over middelverdien
for vegt i den aktuelle alder (221). Overvagt er
en folge af en ubalance mellem energiindtagelse
og energiforbrug. Sidstnavnte variabel er blevet
markant reduceret gennem de seneste 30-50 4r,
men tracking af fysisk aktivitet er svag (r=0-0.5,
se ovenfor). Det samme synes at gzlde for kost-
vaner, selv om antallet af studier pd omradet er
begrenset (10;222;223). De observerede r-vardi-
er er 0.5 eller lavere. I et hollandsk befolknings-
studie over 20 &r (fra 13 til 33 &r), blev indtagelse
af neringsstoffer studeret. r-verdien varierede
mellem 0.28-0.52 og var lige lave for kvinder

og mand (224). I det nordirlandske studie af
bade piger og drenge fandt man ingen signi-
fikante relationer pé trods af kort observationstid
(15-22 dr) (227). De gennem interviews regi-
strerede kostvariabler var total energiindtagelse
og makro-nutrients. Tracking af fysisk aktivitet
og fitness var ogsa lav og ikke signifikant for pi-
gernes vedkommende. I modsatning til de svage
sammenhange pd kost og aktivitetsomriderne,
var de mere objektive parametre som body mass
index og hudfoldtykkelsen sterkere relateret over
de syv dr, hvilket var mest udtalt for pigerne

(r=0.54 for BMI).

Vil.d. Sundhed

Storstedelen af de studier, der bergrer problema-
tikken omkring mensteret for fysisk aktivitet

og kondition under opvaksten og sundhed som
voksen er samlet i en oversigtsartikel fra 2002
(4). Fire af studierne er europaiske og heraf er

et fra Danmark (41;225-227). Samlet dekker
undersogelserne aldersspandet fra de tidlige
teenagedr til omkring 40-4rs alderen. De gen-
nemgdende registrerede sundhedsvariabler er
blodlipider, blodtryk og overvagt/fedt %. Nér de
absolutte tal for fysisk aktivitet i ungdomsarene
relateres til risikofaktormenstret senere i livet, er
der ingen sammenheng undtagen i den gruppe,
der er fulgt i Danmark. Her noteres en svag sam-
menheng dog uden at monstret er ens for de to



kon og de tre risikofaktorer. Gennemggende er
tracking for fitness bedre, specielt til blodfedter
og overvagt, dog fortsat med svage korrelationer.
Igen ses de starkeste sammenhange i det danske
studie. Et nyligt publiceret studie fra Finland
paviser ogsa en relation mellem god lgbefitness

i teenagealderen og lavere blodtryk 25 ér senere

i livet (228). Der kunne ikke noteres forskelle i
BMI og blodlipider, og ved genundersogelse var
der heller ikke nogen forskel pa fysisk aktivitet.
Kondition blev ikke malt. P4 trods af de svage
sammenhange, er konklusionen i sammenfat-
ningen af studierne, at opmarksomheden skal
rettes mod aerob fitness under opvaeksten udfra
et sundhedsperspektiv senere i livet (4). Der kan
sdledes stilles spergsmalstegn ved, hvorvidt fysisk
aktivitet har en prognosevardi. Som nevnt
ovenfor og som diskuteret i mange artikler, ses
svaghederne i at bruge fysisk aktivitet ved at
metodesikkerheden er meget lav (4;10;229). Med
de nye og mere objektive metoder kan fysisk
aktivitet f en renassance.

VIIl. Motiverende faktorer

Nordmanden Willi Railo (228) er én blandt
flere, der fremhaver idrattens enestiende
muligheder for pa en og samme tid at opfylde
mange af de behov, som bern og unge har.
Blandt disse fremhever han iser behovet for:
spending, udfordringer, tryghed, varierende
oplevelser, fysisk aktivitet, at havde sig og socialt
fellesskab. Amerikaneren Robert Singer (231)
giver udtryk for lidt af det samme, men tilfgjer
ogsd andre behov, ensker og forventninger, som
bern og unge fir opfyldt gennem idretten: ud-
vikle ferdigheder og kompetencer, lere at indgd
i socialt samver, finde venner og kammerater,
opnd succes og anerkendelse, trene og blive “fit”,
fa udkanaliseret energi, mede udfordringer og
tilegne sig erfaringer. Deltagelse i sport opfylder
altsd ifelge Railo (230) og Singer (231) en lang
rekke behov og kan tillige give born og unge
mulighed for at tilegne sig en reekke ferdigheder,
erfaringer og kompetencer, der giver dem gode
muligheder for at klare sig godt i sociale sam-
vars- og samspilssituationer. Motiver og drsager
til, at bern og unge begynder at dyrke idret,
indgér dog i et kompliceret samspil, hvor savel
personlige som sociale faktorer spiller en stor
rolle.

Kun f3 videnskabelige studier beskftiger sig
med, hvilke faktorer der betyder noget for borns

motivation for sund livsstil. Et stort studie
undersegte hvilke faktorer, der var afgerende for,
om bern udviklede en adferd, der var forbun-
det med gget risiko for kardiovaskuler sygdom.
Studiet inkluderede 96 skoler (mere end 6000
bern) i Californien, Louisiana, Minnesota og
Texas, der blev randomiseret til enten kontrol
eller skole-baseret intervention eller skole og
familie-baseret intervention.

Interventionerne omfattede teoretisk undervis-
ning i sund livsstil. Der var en hejsignifikant
@ndring af adferdsmenster i retning af sund
livsstil for de to interventionsgrupper sammen-
lignet med kontrol. Den interventionsgruppe,
der inddrog familien, havde den storste effekt
(232;233).

En sporgeskemaundersogelse omfattende 21
lande i Europa (ca 16.000 personer i alderen
18-30 4r) viste imidlertid, at viden om at fysisk
aktivitet beskytter mod senere hjertesygdom,
ikke havde nogen indflydelse pi om en person
reelt var fysisk aktiv eller ¢j (234). Troen pd at
fysisk aktivitet pavirker sundhed og velvare nu
og her var derimod forbundet med en 5-7 gange
oget sandsynlighed for, at denne person levede et
fysisk aktivt liv.

Sundhedsvasenets motivation for at stimulere til
regelmeessig fysisk aktivitet er, at inaktivitet forer
til sygdom og prematur ded, mens det over for
den enkelte raske person kan vare vesentligt at
fremhzve at fysisk aktivitet har en "nu og her”
effekt pa f.eks. treethed, udseende, humor og
selvtillid.
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IX. Konklusion

Hvad er fremtidsperspektivet? Litteraturen giver
et tvetydigt billede pa flere punkter. Der findes
dog nogle klare menstre for fysisk aktivitet og
fitness under opvaksten, samt " for og nu”. Det
gzlder ogsé for, hvordan disse faktorer relaterer
sig til risikofaktormensteret for kronisk sygdom
under opvaksten og i voksenalderen. Det kan
konstateres:

1.  Danske bern bliver mindre fysisk aktive
under deres opvekst med et mere markant
fald fra 10-drs alderen og derefter. Det er
den fysiske aktivitet ved hgj intensitet som
bortfalder samtidigt med, at dagen fyldes
med flere helt inaktive perioder sd som at
sidde foran en skerm (PC/TV).

2. Den samlede fysiske aktivitet for barn
og unge i dag er mindre end for 15-40 ar
siden. Det er ikke muligt at kvantificere
denne nedgang i fysisk aktivitet, idet de
metoder, der anvendtes tidligere var man-
gelfulde. Transportrelateret fysisk aktivitet
er reduceret, hvilket for en del af de unge
kompenseres ved oget fysisk aktivitet i
fritiden. Beregninger, om end de er usikre,
angiver, at i slutningen af 1900-tallet
modsvarer den reducerede fysiske aktivitet
en gennemsnitlig energiomsetning pa 600
kcal per dogn. Der er imidlertid en stor
variationsbredde og allerede tidligt i livet
ses en polarisering.

3. Pi trods af den klare tendens til mindre
tysisk aktivitet hos unge, si er den aerobe
fitness som gennemsnit bedre bevaret dels
ved sammenligning med for og nu og dels
under opvaksten. Det er klart, at den del af
de unge, der har et lavt til meget lavt kondi-
tal, svarer til den andel, der er mindst fysisk
aktive. Ogsa her gaelder det, at der er flere
piger end drenge, der har en meget dérlig
kondition.

4. Der er begyndende evidens for, at nerve-
systemets plasticitet er stor i drene frem til
puberteten. Muligheden for indlering af
motoriske ferdigheder og koordination er
stor, og en forggelse af muskelstyrke ved
trening er primert en funktion af bedre
nerves aktivering.

5. For fysisk aktivitet og fitness ses en staerk
social slagside og udenlandske data taler for, at
specieltblandtpigerietniskeminoritetererder
en meget stor gruppe, der er helt inaktive.

6. Ved systematisk forggelse af den fysiske
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treening ses efter 10-12 ars alderen en klar
effekt pd den fysiske kapacitet lige som pa
sundhedsvariabler, som f.eks. blodtryk.
Born, der er fysisk aktive, har storre selvril-
lid og hejere stressteerskel end inaktive
bern. Bern, der bruger mere tid pé fysisk
aktivitet end gennemsnittet, klarer sig godt
i de boglige fag.

Fysisk inaktivitet blandt de unge paralleli-
seres af en gget forekomst af faktorer, der er
koblet med oget risiko for kronisk sygdom.
Dette gelder ikke kun overvagt, men ogsd
blodtryk, blodlipider og insulinresistens.
Knoglemineralsammensztningen hos bide
bern og voksne er sterkt relateret til vegt-
barende fysisk aktivitet i barndommen. Der
foreligger siledes en steerk sammenhang
mellem et lavt aerobt fitness niveau og
clustering af risikofaktorer — denne asso-
ciation er ogsd tilstede ved korrektion for
kropsvagt.

Born og unges fysiske aktivitetsniveau af-
spejles ikke med sikkerhed i deres aktivitet-
svaner som voksne. Det betyder, at "track-
ing” for fysisk aktivitet er svag eller ikke
cksisterende. For fitness derimod — specielt
den man har som @ldre teenager — ses en
steerkere relation til konditionsniveauet
som voksen. Vedrgrende berns kostvaner
afspejles disse kun i ringe grad i de vaner,
de har som voksne. Derimod finder man for
overvegt/fedme, at de, der er meget svert
overvaegtige som bern, ogsd er det som
voksne. Det menster, der tegner sig, er at
nar berns livsstil males med objektive mél,
er der et vist moment af tracking. Det er
saledes muligt, at den manglende kobling
mellem fysisk aktivitetsniveau og kostvaner
i barndommen og voksenlivet skyldes en
metodologisk svaghed i sporgeskemaun-
dersogelser.

Man har ikke kunnet pavise en relation
mellem fysisk aktivitet tidligt i livet og ud-
viklingen i voksenalderen af risikofaktorer
for kronisk sygdom. I kontrast til dette
findes der en rimeligt steerk kobling mellem
fitness og kropssammensztning pa den ene
side og risikofaktorer for kronisk sygdom

i voksenlivet. Dette betyder samtidigt, at
blandt dem med lav kondition i 16-19 &rs
alderen, foreligger der markant eget risiko
for at disse personer som voksne ikke blot
vil have en lav kondition, men ogsi have
markant eget risiko for kronisk sygdom.



11.

12.

13.

Vegtbarende fysisk aktivitet i barndom-
men (for puberteten) er helt afgorende for
knoglesundheden og man kan kun i ringe
omfang kompensere for manglende fysisk
aktivitet tidligt i livet, ndr man er blevet
voksen.

Der er evidens for, at berns fitness niveau
er af betydning for deres fremtidige sund-
hed og at konditionsgivende aktiviteter bor
fremmes. Der er indirekte evidens for, at
antallet af timer, hvor bern er helt stillesid-
dende, er sundhedsskadelige og at mengden
af stillesiddende tid, f.eks. foran en skerm
(PC/TV), ber begrenses.

De seneste data fra Danmark viser, at de
fleste 9- og 15-4rige piger og drenge fortsat

opfylder anbefalingerne bide hvad angér
fysisk aktivitet med moderat og hojere
intensitet. P4 trods af dette ses der blandt
de mindst fysisk aktive en dérlig aerob
fysisk kapacitet og en tendens til ophobn-
ing af risikofaktorer for kronisk sygdom. Et
sken er, at 10-20% blandt de 10-12-arige
og mdske helt op til 25% af de, der stir pa
tersklen til voksenlivet, har et aktivitet-
sniveau, der er sd lavt, at selvom de opfylder
anbefalingerne, s& pavirkes deres fysiske
udvikling og deres risikofaktormenster for
kronisk sygdom i negativ retning.

I dag er Sundhedsstyrelsens anbefaling til
bern opdelt i 2 komponenter:

¢ Alle bern og unge ber veere fysisk aktive med mindst moderat intensitet i 60 minutter om dagen.

» Mindst to gange om ugen bar aktiviteterne fremme og vedligeholde kondition, muskelstyrke, bevaegelighed
og knoglesundhed. Dette kan sikres i treeningsprogrammer eller anden aktivitet med hgj intensitet af 20-30

minutters varighed.
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APPENDIX

Balance, motorik og eksplosiv styrke

Simpel balancetest

En funktionel balancetest, der med sin enkelhed

er let at administrere og derfor kan bruges pé store
grupper, er den sikaldte "Flamingo Test (Eurofit:
www.coe.int/T/E/cultural_co-operation/sport/
sport_for_all/Eurofit/). Testpersonen stiller sig pa
et ben pd en smal treplade (venstre eller hojre fod).
Det modsatte ben er bgjet og holdes oppe med
armen/handen pa den samme side, som det bgjede
ben. Mélet er at blive stdende pd trepladen i et
minut. Hver gang testpersonen mister balancen eller
slipper grebet om benet, stoppes uret, som si settes
i gang igen ndr personen er klar til at fortsatte.
Antallet gange uret stoppes kaldes balancevardien,
dvs. jo hgjere antal, jo "dérligere

balance”.

En anden test, der er anvendt i Ballerup studiet,
bestdr af at gd baglens pa en lav bom, der enten er

3, 5, eller 7 cm bred.

Lodret hop

Testen méler, hvor meget et individ er i stand til at
have sit tyngdepunkt ved et lodret hop med samlet
afset. Man stiller sig med siden til en fri veeg. P4
den hind der er nzermest vaggen farves finger-
spidserne med kridt. Et marke afszttes sd hojt pa
veggen som det er muligt med begge fodder fladt
i gulvet. Herefter laves et maksimalt lodret hop
med samlet afset og et marke afsettes s& hojt som
muligt pd veggen. Det bedste af tre forsag teller.
Forskellen mellem merket afsat stdende og det

hejeste marke ved hop, er testens resultat (jfr. data
i FIG 14).

Konditionstester

Yoyotest

Testen er i princippet en maksimal lgbetest til indi-
rekte bestemmelse af konditionstallet. Testen gen-
nemfores lobende pd en 20 meter lang strekning,
hvor der lgbes frem og tilbage under progressivt
stigende hastighedstrin hvert minut. Hastigheden
styres af bip-lyde fra en audio-kassette eller CD-
ROM (kan kebes hos Danmarks Idrztsforbund).
Testresultatet bygger p& den sammenhang, der er
mellem tilbagelagt distance og direkte méling af
den maksimale iltoptagelse. Testen er enkel og nem
at gennemfore og ogsd velegnet, nér flere personer
kan testes samtidigt. Testen er med stor succes ble-
vet anvendt til at teste fremgang ved konditionstre-
ning. Individet eksponeres dog kraftigt, og det ses
tydeligt, hvem der er bedst, og hvem der er dérligst.
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Steptest

Testen er en gradvist stigende arbejdstest, hvor der
anvendes en 20-35 cm beank til opstigninger med

et tempo, der gives fra et computerprogram eller en
lydfil (www.steptest.dk). Ved testens start er tem-
poet sd langsomt, at der skal trades op pa banken
hvert 5. sekund. Tempoet oges gradvist og skal
folges s lenge som muligt. Sluttiden omszattes til et
konditionstal.

Testens fordele er at den kun kraver et simpelt
testredskab og at der ikke skal méles puls eller watt.
Til gengeld krever det en vis motorisk kontrol at
gennemfore stepsekvensen.

Instruktion:

1. Tilveenning: lad testpersonen gve stepsekvensen
i et roligt tempo. Hvis stepsekvensen ikke kan
“indleres” pd kort tid, vil testens resultat ikke
blive validt.

2. Start computerprogrammet eller lydfilen.

3. Nar der bliver sagt "Hojre” tredes op pd benken
med hgjre fod, venstre folger efter, og der traedes
ned igen med hgjre fod forst og venstre fod sidst.
Nar der bliver sagt ”Venstre” treedes op med
venstre fod forst — og s& fremdeles.

4. Der skal treedes helt op til strake ben (strake kna)
hver gang og hele foden skal szttes fladt ind pa
banken.

5. Hvis der laves en "fejl”, men man straks efter er i
stand til at komme ind i rytmen igen, fortsattes
testen.

6. Typiske kommentarer undervejs vil veere: "Fang
rytmen igen”, "op til strakt ben” og "hele foden
ind”.

7. Testen er slut, ndr rytmen ikke leengere kan folges
(4 opstigninger i trek har veret bagefter).

8. Sluttiden omsettes til et konditionstal.

Watt-max test

Watt-max testen er en trinvist stigende maksimal-
test, der gennemfores pd ergometercykel (239).
Testens resultat kan vere et prestationsmal i sig
selv, men giver ogsd et validt estimat af den maksi-
male iltoptagelse.

Testen baserer sig pd, at nir belastningen oges
gradvist over adskillige minutter, vil det primeart
vere den aerobe arbejdskapacitet, der setter
begrensninger for hvor stor arbejdsbelastning,

der kan klares. Da nyttevirkningen ved cykling

pa ergometercykel kun varierer lidt fra person til
person, kan man regne med, at folk, der treeder det



samme antal watt, ved en sidan test ogs har den
samme iltoptagelse.

Formlen, der ligger til grund for testen, er fundet
ved regressionsanalyse pa testresultater fra over 500
forsegspersoner (bide maend og kvinder, Andersen

1995).

Testens gennemforelse:

1. Kor 5 minutter pa 35, 70 eller 105 watt afthengigt
af personens udgangspunkt.

2. Herefter oges der med 35 watt hvert andet minut,
indtil belastningen ikke lzngere kan holdes.

3. Noter hvilken belastninger (antal watt), der var
den sidste, der blev kort pd, samt hvor mange
sekunder, der blev kert pa denne.

Den maximale iltoptagelse (VO,max) og konditallet
kan herefter estimeres med folgende formler:

VO, max (I/min) = 0,0117* (wattmax — 35 + (35*sek
/120)) + 0,16

Kondital (ml/kg/min) = VO, max / vagt * 1000
Eksempel: Hansen cykler i 5 minutter pa 70 watt.

Herefter arbejdes der 2 minutter pa henholdsvis
105, 140 og 175 watt. P4 210 watt cykler Hansen 90

sekunder, inden han stopper p& grund af udmattelse.

Resultatet bliver derved: 0,0117 * (210 — 35 + (35 *
90 / 120)) + 0,16 = 2,5 1 I/min

Da Hansen vejer 70 kg, kan konditallet beregnes
ved: 2,51 1/min / 70 kg * 1000 = 35,9 ml/kg/min.
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