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Baggrund for forskningsprojektet

« Bgarn og livsstilssygdomme
— Hvordan males risiko for sygdom?

- Malemetoder i Svendborgprojektet?

« Hovilke forelgbige resultater er der mht. overveegt,
kondition, blodpraver og fysisk aktivitet?

 Forelgbig konklusion og perspektivering




Baggrund for forskningsprojektet
- Hvorfor folkeskolen?

« Sundhedsfremme/ forebyggelse frem for behandling
 fysisk aktivitet ” todays best buy in public health”

(Morris JN 1994)

« Skolen en vigtig arena for fysisk aktivitet for b@rn wesence

Eiberg S i Froberg og Andersen, 2006, CoScis) (WHO 2004)
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* Hgj prioritering af idraet, hos leerere og foreeldre, er en
motiverende faktor for barns fysiske aktivitet wiesencseiegs:

Froberg og Andersen, 2006, CoScis)

¢ SOCIaI SlagSIde I IaV aktIVItEt Og IaV kOndIthn ( Rasmussen og Due

2011, Klarlund 2005, Due og Holstein 2003)




Har vi grund til at tro at det virker? g

« Mere fysisk aktivitet i skolen kan virke pa:
— Fysisk aktivitetsniveau
— kondition
— kolesterol i blodet
— tid forbrugt pa TV kiggeri

- Virker maske p& BMI, BT og fritidsaktivitet, men ikke entydigt

(Dobbins et al 2009; Cochrane review)




Hvor meget/uge - hvor leenge?

DK, 2x2 lektioneri 3 ar
342 bgrn- 6-7ar

SE, 4 lektioner+1 ude time i 3 ar
132 bgrn

D, aktive pauser,
sundhedsundervisning, uddannelse af
leerere

fulgti 4 ar

615 bgrn i 1. klasse

USA, 60 min.+90 min moderat-hgj
intensitet i 3 ar
1490 bgrn 2.-5.kl

SE, 30 min/dag, -elektronik, sund mad
3135 bgrn, 6-10 ar, i 1-4 ar

NO, 60 min/dag, mod-hgj, udd. Leerer. |
2ar
228 barn, 4. og 5. kl.

CA, +75 min/uge (2 lektioner far) i 16
mdr.
237 barn, 9-11 ar

CH, 5 lekt.+aktive pauser, aktivitets
lektier,i 1 ar
598 barn, 2. og 5. Kkl.

Ingen a&ndring i kondition
Bedre blodsukker
Bedre kropskomposition

Bedre kondition
Mindre BMI

Nogen effekt pa motorik
effekt pa kondition
Ingen effekt pa overvaegt

Engagement pa skoler

@get fysisk aktivitet (13%)
@get mod-hgj intensitet (27%)

Mindre BMI
Ingen effekt pa fysisk aktivitet

Bedre kondition, blodtryk, blodfedt

Ingen effekt af BMI, taljemal, insulin.

20% ggning kondition
6 % bedring i blodtryk
Ingen forskel i BMI

Mere fysisk aktive
Bedre kondition
Positiv effekt pa fedme

VO2max
blodpragve
Talje-hoftemal

Interval lgbetest

Malt med KTK
Lgbetest

BMI

Accelerometer

BMI
Accelerometer

VO,max

lgbetest

Accelerometer
Lgbetest
Hudfolds mal

"



Hvorfor sa forskellige resultater? Ss
projektet

* Metodiske forskelle
— Konditionsmal
— Kropssammensaetning
— Indhold I intervention.

* Metodisk udfordring at
— Male bgrn
— Male fysisk aktivitet
— Male/validere indsatsen




Det er endnu uklart Ss
projektet

« Hvornar sundhedsproblemer hos barn opstar ?
— Preecis hvornar er man i risiko?

« Hvor meget ekstra idraet/fysisk aktivitet er ngdvendig
for effekt?

« Er der udvalgte grupper, som har seerlig effekt?

« Ggr mere idreet | skolen barn mere eller mindre aktive i
fritiden?




Hvad bidrager Svendborgprojektet med.: Sﬁ

« Stort pragmatisk studie > nemt at implementere

« Stort fremadrettet studie
— mange malepunkter > hvornar risiko for "nedsat sundhed”?

— Mulighed for at fglge udviklingen i forhold til udvalgte
sundhedsparametre i arene fremover (cohorte)

— Omfattende malinger af fysisk aktivitet i forhold til fritid, skole,
frikvarter osv. (maengde, mgnstre, intensitet forskellig I1/K)

— Mulighed for sammenligning af forskellige mal for livsstil og
risiko

o Et steerkt metodisk studie




Evidens hierarkiet v

Metaanalyse, systematisk oversigt

%et

Randomiseret, kontrolleret studie (RCT) Ib A
Kontrolleret, ikke-randomiseret studie lla
Kohorteundersggelse b B

I”

”Case-control”-undersggelse 1
Deskriptiv undersggelse C

Mindre serier, oversigtsartikel IV
Ekspertvurdering, ledende artikel D




Hvad er sundhed og livsstilssygdomme .
hos bgrn? Ss
projektet

« Bgarn har IKKE hjerte-kar-sygdomme eller type 2
diabetes

Mulige sammenhange mellem fysisk aktivitet og sundhed i forskellige faser af livet

Aktiviteti | —— «——— | Sundhed i
barndom barndom
Aktivititet Sundhed

som voksen =P <= 50m voksen




(U)sunde bgrn — (u)sunde voksne !? Ss
N

overvaegtige barn bliver ofte overveegtige voksne
 fysisk aktive bgrn bliver oftere fysisk aktive voksne

Kendte risikofaktorer

— Lav kondition

— Lav aktivitet

— Overvaegt

— forhgijet sukker, fedt eller insulin

tidlig opsporing - bedre og billigere end behandling




Effektmal i Svendborg Projektet

. rgver Svendbor:
Blodpraver _ — Blodprave _ okt
Sport, 5.kl
Motorik Motorik
Kondition Blodtryk Kondition
Hgjde/ Pubertets Motorik Hgjde/
vaegt Kondition Kondition vaegt
Hypermo ngde/ veegt HﬂjdE/ veegt Hypermo
bilitet Hypermobilitet Hypermobilitet bilitet
Sept. Marts Sept Marts Sept. Marts
2008 2009 2009 2010 2010 2011
Spgrgeskema: : : Er e e PR Spgrgeskema:
helbred, livsstil, sociogkonomi 1 uge talentdetektion

Intervention i 3 skolear




Metode - kondition

« Andersen testen — interval lgbetest ovendoore

projek
Indirekte mal for "cardio respiratory fitness” valideret i forhold til maksimal
Iltoptagelse

« Malt 5 gange i lgbet af 3 skolear




Metode - objektivt malt fysisk aktivitet

Svendbor
projektet

GT3X accelerometer

“ﬁ'lgNew ActiGraph GT3X

- 4MB of memory
-axis accelerometer
+ 20day battery life

Malt efterar/vinter og sommer/efterar
(matchede skoler males pa praecist samme tidspunkt)

Alle barn gar med accelerometret i en hel uge (weekend +
hverdag)
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Der vejes til neermeste 0,1 kg
Uden sko i shorts og T-shirt




Metode — fedtprocent/kropssammensaetning
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Metode - blodpraver Ss
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« Fasteblodprgve 2008 og 2010

* Analyseret for
— Fedt
— Sukker
— Insulin
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Og nu til nogle forelgbige

RESULTATER




Forelgbige resultater

Mere idraet - bedre kondition?

Udvikling i aerob praestation fra farste til sidste testrunde Svendbor,

projektet
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Graphs by kan:




Barn og

kondition

Polarisering

Svendbor
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VO max (mbxkg ' xmin™)
70

9-Arige piger

-4 198

5 - 1997

20 T T

T T T T T
Deciler af konditionstal

WO max (mbdg ! =min™)

70

60

50

40

30

20

9-arige drenge

-4 1985 - 1857

T T T
Deciler af konditionstal

Data fra tvarssnitsstudier af aerob fitness hos 9-arige piger (a) og drenge (b). For drengenes vedkommende er tendensen klar. |
de tre hojeste deciler (30%) er konditionsniveauet det samme pa de to tidspunkter, men derunder er der lavere og lavere mid-
delvardier i hvert decil med 20% af drengene under 40 ml kg-1 min-1i 1997798 sammenlignet med 10% i 1985/86. For pigernes
vedkommende er variationsbredden ogsa foroget, med noget hojere konditionstal for den bedste decil og en lavere vzerdi for

den darligste decil il

997,/98. (17).




Barn med den darligste kondition \.

Definition:
Ved hver testrunde klassificeres de bgrn som konditionsmaessigt
ligger indenfor de 10% darligste (k@ns- og klasse opdelt)

Princip:
Hvad er oddsene for at havne i gruppen “lav kondition” pa

idraetsskolerne i forhold til at havne i gruppen "lav kondition” pa
kontrolskolerne

Resultat:
Piger: Ingen statistisk forskel




Forelgbige resultater

Fedt% total - piger
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Udvikling i fedtprocent hos piger fra vinteren 2008/09 til vinteren 2010/11
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Graphs by type and testrunde




Forelgbige resultater

Fedt% total - drenge
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Udvikling i fedtprocent hos drenge fra vinteren 2008/09 til vinteren 2010/11
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Graphs by type and testrunde




Forelgbige resultater

Mere idraet - mindre fedt?

Svendborg
projektet

Overveegt defineret ud fra fedt% ved DXA scanning

Veegt Normal Overveegt | Normal Overveegt
/skole veegt 2008 veegt 2010
2008 2010
|dreet
skole 83,4% 16,6% 80,2% 19,8% + 3,2 %
Kontrol
sl 79,6% 20,4% 72,8% 27,2% + 6.8 %
total

81,8% 18,2% 76,9% 23,1% + 4.9 %




Forelgbige resultater

udvikling af overveegt ud fra BMI

Svendbor
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Veegt Normal Overveeg Normal Overveegt
/skole Veegt t veegt 2010
2008 2008 2010
dreet 88.3% 11,7% 92% 8 %
.O70 , (Y0 0 0
skole (83,4%) (16,6%) (80,2%) (19,8%) - 357%
Kontrol 0
sole  89.9% 10,1% 882%  11,8% +1,%
(79,6%) (20,4%) (72,8%) (27,2%)
total - o
89% 11% 90,3% 9,7% 1,3%

(81,8%) (18,2%) (76,9%) (23,1%)




Udvikling i overveegt blandt 9 arige i
1997/98 og 2003/04
| forhold til sociogkonomi

*

*%

01997-98

'|' - ®2003-04

Odds ratio for being overweight




Forelgbige resultater (kun en malerunde og udelukkende gennemsnitligt

aktivitetsniveau) .
mere Idreet | skolen - mere aktiv totalt set?see.:
* Tilsyneladende ingen signifikant forskel mellem

idreetsskoler og kontrolskoler (kendte alders- og
kansforskelle)

* Endnu mange analyser mangler:
* Risikogrupper
— De mindst aktive?

— Forskelligt aktivitets mgnster?
— Svgmning?
— cykling?




EKSEMPEL:
forelgbige resultater pa en "subgruppe”

Centre of Research in Childhood Health ﬁcﬁ% .
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« Barn med for hgj fedt% men normalt BMI= “tyndfede”

* Fysisk aktivitet:
— Mindre aktivitet med hgj intensitet
— Mindre aktivitet med moderat intensitet
— Mere aktivitet med lav intensitet

« Kondition:

— Lavere kondition




Paradoks? Ss
projektet

« Tilsyneladende ingen forskel i generel fysisk aktivitet,
men effekt pa andre sundhedsparametre!

« Kommende sub-analyser pa
— Risikogrupper
— fysisk aktivitet med bestemt intensitet
— fysisk aktivitets niveau i idraetstimerne
— cykel- og svemme vaner
— graden af deltagelse i organiseret idraet

« skal veere med til at kaste lys over dette paradoks!




Forelgbig konklusion og perspektivering

Svendborg
projektet

« Mere idreet i skolen ser ud til at have en positiv effekt pa:
— Risikoen for at blive overveegtig
— Kondition — drengene —saerligt dem i darlig form
— insulinfglsomhed hos dem med darligst falsomhed

« Sundhedseffekt mest tydelig ved analyse af "risikobarn”

« Folkesundhed afhaenger i seerlig grad af indsatsen/
effekten for netop disse grupper

« Hvordan rammes” de bedst?




Tak for trofast samarbejde til Ss

 Alle bgrnene pa idraets- og kontrolskolerne og deres
foreeldre

« Leerere, skoleledere og koordinatorer
« Svendborg Kommune

GENNEM DE FORSTE 3 AR |
SVENDBORGPROJEKTET — CHAMPS —study 1
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Finansiering og samarbejde

*Svendborg Kommune, Nordea Fonden
SportsStudySydfyn IMK almene fond
*Rygforskningscenteret, Kiropraktorfonden
Ringe *TRYG Fonden
Paediatrisk forskningsenhed, <@stifterne

OUH *Brd. Hartmann

*SDU *Region Syddanmarks

University College Lillebeelt  forskningsrad
*Team Danmark *Gigtforeningen
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