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Motionslopare lever langre

[ISedan 1970 har joggning blivit mer och mer populért.
Men speciellt de forsta dren fanns ocksa en negativ héallning
till joggning, som man ansag kanske skulle kunna leda till
okad hilsorisk och till och med till dodsfall. De senaste
20-30 dren har antalet joggare okat betydligt, det samma
géller antalet motionslopp. Darfor har vi analyserat dodlig-
heten bland joggare och icke-joggare.

[ Deltagare och metoder

The Copenhagen city heart study (Osterbroundersdkningen)
ar en prospektiv kardiovaskular populationsstudie av néstan
20 000 mén och kvinnor, 20 ér och éldre. Populationen, som
ar randomiserad och aldersstratifierad, togs fram den 1 ja-
nuari 1976 inom ett avgransad omrade i Koépenhamn [1].
Till den forsta undersdkningen, som genomfordes 1976—
1978, inviterades 8 982 mén, 20—79 ar gamla. 5 448 (72 pro-
cent) deltog i denna undersdkning, och av dessa deltog 4 658
ocksd i en andra undersdkning, som genomfordes
1981-1983. Ingen av deltagarna hade haft myokardium-
infarkt, och alla variabler som ingar i denna analys var kom-
pletta for deltagarna. Information om dédsfall inhdmtades
fran »det centrale personregister« (CPR), som &r nédstan 100
procent komplett. )

Frageformuléret inkluderade frdgan: Ar ni motionslopare?
1976-1978 hade vi ingen kvantifiering, men i andra under-
sokningen 1981-1983 fragade vi hur manga timmar delta-
garna sprang per vecka. I gruppen 45—49 ar (47,1 ar var
medelaldern for dem som var joggare vid bada undersok-
ningarna) sprang 24 procent mera én tva timmar per vecka, 32
procent mellan en och tva timmar, 28 procent mellan 0,5 och
en timme och 14 procent under 0,5 timme i veckan. En upp-
foljning gjordes den 30 november 1998.

Vid undersokningen 1976-1978 rapporterade 217 (4,7
procent) att de var joggare. Fem ar senare var 96 (2,1 procent)
av dessa fortfarande joggare. Mellan de tva underssokningar-
na hade 106 mén (2,5 procent) borjat med motionslopning.
Totalt 4 335 méin var icke-joggare vid bada undersokningar-
na. En icke korrigerad uppskattning av dodligheten visade
hogre dodlighet hos icke-joggare (1 297/4 335=30 procent)
an hos joggare (5/96=5 procent).

En analys av joggandets betydelse for tid till dod utfordes
med Cox regressionsanalys med &lder som tidsaxel [2]. For-
utom joggning inkluderade modellen diabetes, rokning, hus-
hallsinkomst, utbildning och alkoholkonsumtion, som poten-
tiella storfaktorer, och systoliskt blodtryck, totalkolesterol,
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5 448 man, 20-79 ar gamla, tillfragades vid en under-
sokning 1976-1978 om huruvida de var motionsldpare
eller inte. 4 658 av dem var med vid ytterligare en un-
dersdkning 1981-1983.

2,1 procent var joggare vid bada undersdkningarna.

Den relativa risken for déd bland dem som joggade vid
bada undersékningarna var signifikant lagre an hos
icke-joggare eller dem som bara var joggare vid en av
undersokningarna. Vid inkluderande av potentiella
storfaktorer blev resultatet liknande.

HDL-kolesterol och »body mass index« som intermediéra va-
riabler.

[['Resultat

Dir var en signifikant effekt av joggning, men bara hos dem
som var joggare vid bdda undersokningarna, relativ risk o, 37
(95 procents konfidensintervall 0,19-0,71); P=0,003). Jogg-
ning blev dérfor inkluderad som en binir variabel i den slut-
liga modellen: joggning vid bada undersokningarna, vid ena
eller vid ingen. Den relativa risken for dod bland joggarna vid
bada undersokningarna var signifikant 1agre dn hos icke-jog-
garna eller dem som var joggare bara vid en av undersok-
ningarna, 0,39 (95 procents konfidensintervall 0,19—0,73;
P=0,005) (Tabell I ). Nér vi inkluderade potentiella storfak-
torer blev resultatet liknande.

[[JAvslutande kommentar

Joggning dr inte associerad med 6kad mortalitet hos mén. I
var multivariata analys av Kopenhamnska méan fann vi en sig-
nifikant 14gre mortalitet hos joggare dn icke-joggare.

Denna lagre mortalitet kan vara en effekt av den fysiska
traningen, men den kan ocksé bero pa en mera hélsosam livs-
stil, eller en kombination av bada. Manga studier inom epide-
miologi, arbetsfysiologi, psykologi och biokemi har visat att
fysisk traning har en positiv effekt for hélsan. Tyvirr vet vi
annu inte vilken optimal intensitet, frekvens och méngd av fy-
sisk aktivitet vi skall rekommendera.

Vir studie var observationell, men de undersékta mdnnen
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linik och vetenskap

Tabell I. Relativ risk for dodlighet vid joggning/icke-joggning, inklu-
derande storfaktorerna diabetes, rokning, hushallsinkomst, utbild-
ning och alkoholkonsumtion.

95 procents

Relativ risk konfidens-
for dédlighet intervall P-vérde

Joggning

Joggning vid bara en eller

ingen undersokning 1,0

Joggning vid bada

undersokningarna 0,39 0,19-0,73 0,005
Diabetes

Nej 1,0

Ja 1,74 1,57-1,91 0,001
Rdkning

Nej 1,0

Ja 1,74 1,57-1,91 0,001
Hushallsinkomst

Medel eller hig 1,0

Lag 1,21 1,09-1,33 0,001
Utbildning

Under 10 ar 1,0

10 &r och mer 0,91 0,82-0,99 0,04
Alkoholkonsumtion

Nykterister 6 1,01-1,32 0,03

1,1
<21 drinkar per vecka 1,0
>21 drinkar per vecka 1,3

5 1,19-1,53 0,001

var inte sjdlvselekterade utan ett slumpmassigt urval av mén
boende i Képenhamn. I analysen justerade vi for foljande
storfaktorer: alder, diabetes, rokning, hushallsinkomst, ut-
bildning, alkoholkonsumtion, systoliskt blodtryck, totalko-
lesterol, HDL-kolesterol och »body mass index«. Denna ju-
stering hade ingen ndimnvird betydelse.

Genom aren har vira rekommendationer rérande fysisk
aktivitet till befolkningen dndrat sig. Manga studier har visat
en effekt av ldtt motion, men senare studier har rekommen-
derat mattfull och mera anstraingande motion [3, 4], det sist-
niamda till exempel representerat av joggning, snabb gang och
snabb cykling.

Var studie har visat att mera anstringande motion, som
joggning, ar associerad med en signifikant lagre mortalitet.
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SUMMARY
Joggers live longer

Peter Schnohr, Jan Parner, Peter Lange
Léakartidningen 2001, 98: 3133-4

In all 4,658 men, 20-79 years of age, with no prior
myocardial infarction, attended two examinations.
Jogging status was self-reported based on the
question »Are you a jogger?« The study shows that
regular jogging is not associated with increased
mortality in men, as the joggers had significantly
lower mortality than non-joggers. The lower mor-
tality of joggers could be an effect of the physical
training, but it could also be due to selection or a
combination of both. On the other hand, numerous
studies within the fields of epidemiology, work-
physiology, psychology and biochemistry have all
pointed toward a beneficial effect of physical activ-
ity on health, but the optimal intensity, frequency
and duration of physical activity has yet to be
established.
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