Fyysisen aktiivisuuden, kunnon, karieksen ja eroosion yhteytta ei ole tutkittu paljoa

TAUSTA Monet tutkimukset perustuivat ammattiurheilijoihin, ja kayttivat itseraportoitua tietoa
Taman tutkimuksen tarkoitus oli tutkia fyysisen aktiivisuuden ja kunnon merkitysta muokattavina tekijoina karieksen ja hampaiden
erosiivisen kulumisen taustalla
5832 Pohjois-Suomen syntymakohortin 1966 osallistujaa (46-vuotiaita) osallistuivat 2 viikkoa kestavaan, fyysista
METODIT

aktiivisuutta mittaavaan testiin, seka kuntoa mittaavaan step-testiin.

-Polar-sykemittarit
1964 osallistujaa suun terveydentilan tutkimukseen

-Erityiskoulutusta saaneet hammaslaakarit tutkivat, karies- ja eroosiostatus
Regressiomallit (h=1590), jotka osallistuivat kaikkiin testeihin, ja joiden kyselytulokset saatavilla

TULOKSET  Matala fyysinen aktiivisuus B)1.48x enemman dentiinikariesta

(95% CI1 1.07 - 2.05, p=0.02)
Huono fyysinen kunto »1 .60x enemman dentiinikariesta

(95% Cl 1.15-2.23, p<0.01)
Keskiverto fyysinen kunto»1 .48x enemman dentiinikariesta

(95% Cl 1.14 - 1.93, p<0.01) - -
Fyysisen aktiivisuuden, kunnon ja erosiivisen kulumisen valilla ei merkitsevaa yhteytta!
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