Mataradi og hreyfing of feitra barna og foreldra

Breytingar d matarcedi og hreyfivenjum eftir 18 vikna medfero

Harpa Rut Heimisdottir

Lokaverkefni til M.S.-gradu i iprétta- og heilsufradi
Leidsogukennari: Anna Sigridur Olafsdottir

Iprétta-, témstunda- og proskapjalfadeild
Menntavisindasvid Haskola Islands
Desember 2009



Pessi ritgerd er lokaverkefni til MS grddu i iprétta- og heilsufraedi og er 6heimilt ad afrita
ritgerdina & nokkurn hétt nema med leyfi rétthafa.

© Harpa Rut Heimisdoéttir, 2009

Prentun: IDNU



Agrip

Heilsuskoli Barnaspitalans er verkefni sem hdéfst 4rid 2004 med pad fyrir augum ad préa
grangursrika medferd fyrir of feit born 4 fslandi. I medferdinni er rik dhersla 16gd 4 breyttar
neysluvenjur og aukna hreyfingu. Markmid pess hluta rannsdknarinnar sem hér er fjallad um var
ad skoda breytingar { matar®di og hreyfivenjum barna eftir 18 vikna fjolskyldumidada
offitumedferd.

Heildarfjoldi patttakenda voru 84 born 4 aldrinum 8-13 dra sem hofou
likamspyngdarstudul 2,5 stadalfravikum fyrir ofan medaltal, 4samt 6dru foreldri peirra. Sextiu og
eitt barn lauk 18 vikna medferd. Patttakendur komu af stér-Reykjavikursvedinu og ndgrenni og
voru valdir med adstod skélahjikrunarfreedinga i Reykjavik og nagrenni. I upphafi og vid lok 18
vikna fjolskyldumidadrar medferdar svorudu born og foreldrar spurningalistum til ad meta
mataredi og likamlega virkni. Jafnframt voru gerdar holdafars-, pol- og styrktarmalingar.

Marktaekar breytingar urdu 4 holdafars-, pol- og styrktarmalingum barnanna, auk pess
sem feduval og hreyfivenjur breyttust. Bornin hekkudu ad medaltali um 2 cm (p<0,001), 1éttust
um 2,5 kg (p<0,001), lekkudu likamspyngdarstudul sinn um 2,0 kg/m? eda 7,1% (p<0,001).
Ummal upphandleggs minnkadi um 1,7 cm eda 5,6% (p<0,001), ummal mittis um 6,2 cm eda
6,9% (p<0,001) og ummdl mjadma um 4,7 cm eda 4,9% (p<0,001). Pils barnanna lekkadi
marktaekt { polmalingu. Ad medaltali leekkadi hjartslattartidni um 12,9 slog 4 mindtu eftir priggja
minutna dreynslu 4 milli melinga eda sem nemur 8,8% (p<0,001). Breytingin eftir eina minuitu {
hvild nam 10,5 slogum 4 minidtu eda 10,8% (p<0,001), og breyting eftir 2 og 3 minttur { hvild
samsvaradi um 7% lakkun (p<0,01). P4 jokst styrkur barnanna einnig marktekt (p<0,001) en hann
var maeldur med armbeygjum, uppsetum og langstokki. A efri morkum bl6dprystings matti sja
medaltals lekkun um 2,3 mmHg eda 2,0% (p=0,049) og 4 nedri morkum blédprystings var
lekkunin ad medaltali 4,1 mmHg eda 6,5% (<0,001). P4 juku bornin neyslu grenmetisrétta
(p=0,019), avaxta (p<0,001), greenmetis (p<0,001), mjélkurvara svo sem skyr, jogurt og sirmjolk
(p=0,005) og drykkju 4 1éttmjélk, fjormjélk og undanrennu (p=0,019). A méti minnkadi neysla 4
kexi og kokum (p<0,001), selgeti (p<0,001), sykrudum gosdrykkjum (p=0,005), hreinum safa
(p=0,011), sykrudum avaxtadrykkjum (p<0,001), kjoti (p=0,013) og kartéflum, hrisgrjénum og
pasta sem medl®ti 4 milli malinga (p=0,005). Svengd barnanna minnkadi og hungur sagdi
sjaldnar til sin vid lok medferdar (p<0,001). P4 hugsudu boérnin meira um hversu hollur maturinn
vari sem pau bordudu, vid lok medferdar en adur (p<0,001). Fleiri bérn stundudu iproéttir 1 fritima
sinum { lokin og pa jafnvel oftar en pau gerdu 4dur, eda ur 1,84 skipti 4 viku ad medaltali { meira
en 2,55 skipti 4 viku (p<0,009). Afingartimi jokst jafnframt dr 0,87 klst & viku 1 2,04 klst 4 viku
(p=0,001). Bornin toldu sig geta hlaupid mun lengur (p<0,001) og fannst pau vera lidugri
(p=0,006) 1 lok medferdar en vid upphaf hennar. Pa téldu foreldrar sjdlfsmynd barnsins og lidan
hafa batnad til muna ad namskeidi loknu (p<0,001).

Utfra nidurstodunum ma alykta ad markviss fjlskyldumidud medferd vid offitu barna sem
medal annars felur 1 sér freedslu og hvatningu um heilbrigdan lifsstil med hollum mat og aukinni
hreyfingu, skili fjolpa@ttum drangri { 4tt til battrar heilsu. Pannig ma sja jadkvadar breytingar badi {
hegdun og vidhorfum gagnvart heilsusamlegum lifsstil um leid og offita minnkar.



Abstract

Heilsuskoli Barnaspitalans is a developmental project aiming at finding solutions and treatment
for obese children in Iceland. During the treatment changes in dietary habits and an increase in
exercise are among the primary goals. The aim of this part of the research was to investigate
changes in childrens diet and exercise habits after 18 weeks of familybased treatment for obesity.

Total sum of participants was 84 children aged 8-13 years, who had Body Mass Index
(BMI) 2,5 SDS above average. One parent of each participating child also had to participate.
Altogether, 61 families completed the 18 week intervention. Participants came from Reykjavik
and nearby area and were chosen with help from school nurses. In the beginning and at the end of
the 18 week intervention, participants, both children and their parents, answered a questionnaire
about diet and exercise habits. Anthropometry, endurance and strength were also measured.

Significant changes were oberved in the childrens anthropometry, endurance and strength.
Also there were positive changes in diet and exercise habits. The children grew 2 cm on average
(p<0,001), lost 2,5 kg on average (p<0,001), and their BMI decreased 2,0 kg/m? or 7,1%
(p<0,001). Measurements of upper arm circumference decreased by 1,7 cm or 5,6% (p<0,001),
waistcircumference decreased by 6,2 cm or 6,9% (p<0,001) and hipcircumference by 4,7 cm or
4,9% (p<0,001). There was a significant reduction in pulse rate during endurance testing. Between
measurements, the pulse rate decreased by 12,9 beats/minute after 3 minutes of exercise or
comparable to an 8,8% decrease (p<0,001). The decrease after one minute of rest was 10,5
beats/minute or 10,8% (p<0,001) and the change after two and three minutes of rest measured up
to a 7% decrease (p<0,01). The children‘s strength, measured with push-ups, sit-ups and long
jump increased significantly (p<0,001). In systolic pressure, a significant decrease was marked by
2,3 mmHg or 2,0% (p=0,049) and in diastolic pressure the decrease was 4,1 mmHg on average or
6,5% (<0,001). The children increased their comsumption of vegetable dishes (p=0,019), fruits
(p<0,001), vegetables (p<0,001), dairy food (i.e.,sourmilk, skyr and youghurt; p=0,005) and low
fat milk (p=0,019). At the same timem there was a decrease in consumption of cookies and cakes
(p<0,001), sweets (p<0,001), sweetened soda (p=0,005), juice (p=0,011), sweetened juice
(p<0,001), meat (p=0,013) and potatoes, rice and pasta as a sidedish (p=0,005). At the end of the
intervention, self-reported feeling of hunger was not as frequent as it was in the beginning
(p<0,001), and the children were also more health oriented when they chose food (p<0,001). More
children participated in sports or had increased their trainingvolume by the end of the intervention.
Total exercise went from 1,84 times/week on averege to more than 2,55 times/week (p<0,009).
Duration of exercise increased as well, from 0,87 hours/week to 2,04 hours/week (p=0,001). At the
end of the intervention, the children believed that they could run a longer distance (p<0,001) and
felt more flexible (p=0,006) than in the beginning. The parents also believed that the childrens
attitude towards themselves had shown changes for the better (p<0,001).

There is a reason to believe that a consistent familbased intervention for obese children,
where education and motivation for healthier dietary habits and exercise is included, results in
better health. This conclusion is supported by the positive changes seen in attitude and health
behaviour, and a decrease in the severety of obesity among the children.



Formali

bessi ritgerd er hluti af rannsoknartengdu meistarandmi til fullnadar M.S.-gradu { iprétta- og
heilsufraedi frd Haskéla Islands. Vagi ritgerdar er 60 einingar og byggist hin 4 megindlegri
rannsOkn 4 dhrifum 18 vikna medferdar vid offitu barna.

Leidsogukennari var Dr. Anna Sigridur Olafsdéttir lektor vid Haskéla Islands. Feri ég
henni minar bestu pakkir fyrir einstaklega g6da leidsogn og lerdémsrikt samstarf. Profdémari {
meistaravorn var Dr. Karl Kristjansson, yfirleknir 4 Reykjalundi og sérfredidlit gaf Dr. Asa
Gudrin Kristjdnsdéttir, naringarfreedingur. Dr. Ragnar Bjarnason barnaleknir umsjénarmadur
Heilsuskéla Barnaspitalans og Pridur Gunnarsdéttir salfredingur, doktorsnemi og stjérnandi
Heilsuskodlans veittu lika dlit. Peim feri ég minar bestu pakkir fyrir leidsogn og gédar dbendingar
vid yfirlestur. P4 far Margrét Liney Laxdal, M.Paed {1 islensku pakkir fyrir préfarkalestur og
Hanna Vigdis J6hannesdéttir bestu pakkir fyrir adstod vid pydingu agrips.

Pridur Gunnarsdéttir og Hjordis Pordardéttir fa einnig bestu pakkir fyrir lerdomsrikt og
skemmtilegt samstarf vid Heilsuskéla Barnaspitalans. P4 fer Asdis Bjorg Ingvarsdéttir M.S {
iprétta- og heilsufredum pakkir fyrir gott samstarf og adstod vid trvinnslu verkefnis en verkefnid
var jafnframt hluti af hennar meistarandmi. Jafnframt fer starfsfélk ipréttahuss
menntavisindasvids Haskoéla fslands 4 Laugarvatni bestu pakkir fyrir dnzgjulegt vidmoét og lan 4
aholdum.

Fjoldi styrktaradila hefur komid ad Heilsuskélanum og gert pad stéra verkefni { heild
framkvaemanlegt, en petta rannséknarverkefni sem slikt var ekki styrkt sérstaklega. Peir sem hafa
komid ad pvi ad styrkja verkefnid eru Visindasjédur LSH, doktorssjédur Hi,
Rannséknanamssjédur, Actavis, Mjolkursamsalan og Thorvaldsensfélagid.

Allir peir sem adstodudu vid rannsdknina 4 einn eda annan hatt fa einnig kaerar pakkir.
batttakendur rannsOknarinnar fa bestu pakkir fyrir allar skemmtilegu samverustundirnar,
ometanlegan samstarfsvilja og einstaklega dnzgjuleg kynni. Ad lokum pa pakka ég fjolskyldu
minni allri fyrir émaldan studning og polinmadi, pa sérstaklega litla yndislega gullmolanum

minum honum Maroni Bjorgvinssyni.

Dalvik, i desember 2009

Harpa Rut Heimisdottir
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1. Inngangur

Mikil aukning hefur ordid 4 offitu barna sidasta dratug og hefur tidni ofpyngdar og offitu
badi medal barna og fullordinna aukist gridarlega vidsvegar i heiminum. Alpjéda
heilbrigdismalastofnunin (WHO) hefur lyst offitu sem heimsfaraldri, ekki bara &
Vesturlondunum, heldur einnig vida i préunarlondum (World Health Organization, 2003).
Faraldurinn virdist herja & mismunandi hrada og med mismunandi pungamidju en arid
2010 er d=tlad ad yfir 26 milljonir barna i Evrépu verdi of pung og af peim 6,4 milljonir
of feit (Jackson og Lobstein, 2006; Canoy og Buchan, 2007).

Islendingar hafa sidur en svo farid varhluta af peirri préun sem ordid hefur 4 tidni
ofpyngdar og offitu og hafa rannséknir synt fram 4 aukna tidni ofpyngdar og offitu medal
islenskra skélabarna (Brynhildur Briem, 1999; Johannsson, Arngrimsson, Thorsdottir og
Sveinsson, 2006; Inga Porsdottir og Ingibjorg Gunnarsdottir, 2006).

Hreyfing hefur minnkad vegna meiri kyrrsetustarfa, fa&duinntaka hefur aukist
vegna aukins frambods 4 fedu, legra matvalaverds og 24 tima adgangs (Schumacher,
2007). Efnahagslegar breytingar hafa vida umbreyst og valdid pvi ad neringarastand hefur
préast ur vannaringu i ofeldi (Lobstein, Baur og Uauy, 2004; Wang, Monteiro og Popkin,
2002). Talid er ad allt ad 40% af pessari préun pyngdaraukningar megi rekja til pess
hversu audvelt er ad nalgast mat og 60% til minnkadrar hreyfingar (Schumacher, 2007).

Afleidingar offitu & likamlega heilsu barna eru margpattar. Sjukdémar sem
greindust ner eingdngu hja fullordnu félki hér & &rum 4dur greinast nd 1 auknum meeli hja
bornum og unglingum samfara aukinni tidni offitu (Goran, og Gower, 1999). P4 hafa
rannsOknir gefid til kynna ad danartidni fari vaxandi 4 fullordinsdrum medal peirra barna
sem annadhvort voru of pung eda of feit i bernsku og 4 unglingsarum (Chin A Paw, Singh,
Twiskt og Van Mechelen, 2007). Offitu barna og ungmenna fylgja ekki einungis
likamlegar afleidingar, heldur mogulega einnig sédlrenar afleidingar sem geta verid
alvarlegar ekki sidur en par likamlegu. Par ma til demis nefna lélega sjilfsmynd,
hegdunarvandamal, punglyndi, kvida, vanmattarkennd og félagsfelni dsamt félagslegum
vandamdlum svo sem einelti, stridni, einangrun, forddomum og minni moguleikum 1 nami
svo eitthvad sé nefnt. Slem félagsleg stada medal jafnaldra er pekkt vandamal hja bérnum
og ungmennum sem eiga vid offitu ad strida (Fonseca, Matos, Guerra og Pedro, 2008;

Allen, Byrne, Blair og Davis, 2006; Schwartz og Puhl, 2003).

11



Skyr tengsl hafa fundist milli pess ad vera feitur sem barn og ad verda feitur
fullordinn (Freedman, Khan, Dietz, Srinivasan og Berenson, 2001) og virdast likurnar
aukast jafnt og pétt eftir pvi sem barnid eldist (Johannsson o.fl., 2006; Serdula, Ivery,
Coates, Freedman, Williamson og Byers, 1993). Pad ad vera yfir kjorpyngd sem barn og
unglingur er ekki einungis talid auka likurnar 4 sjukdémum og vanlidan heldur hefur pad
neikvad langtimaghrif 4 heilbrigdi og Iif pessara einstaklinga (Must og Strauss, 1999). Ut
frd slikum stadhefingum liggur pad nokkud 1jost fyrir ad afleidingar offitu eru ekki
einungis sle&mar fyrir einstaklinginn sjalfan, lidan hans eda lifsgaedi heldur hefur vandinn
omeald ahrif 4 samfélagid 1 heild par sem samfélagslegur kostnadur vegna offitunnar er
gifurlegur. Almennt er talid ad 2 - 6% af utgjoldum rikja vegna heilbrigdismala stafi af
offitu og fylgikvillum hennar (WHO, 2003).

Medferdartrredi vid offitu barna hafa hvad mest sndist um ad auka heilsusamlegt
fedi og pannig skipta it fedu med hatt orkuinnihald fyrir n@ringarrika fedu med lagt
orkuinnihald. Neysla matvaela med lagt orkuinnihald, eins og dvaxta og gr&nmetis og
fituminni mjolkurvara, hefur hlotid hvad mesta athygli. Med pvi ad auka vagi slikra
matvaela i fedunni er audveldara ad minnka orkuinntoku og par med likamspyngd
(Epstein, Roemmich og Robinson, 2008). Betri darangur nast ef batt mataredi og aukin
hreyfing fara saman en hreyfing er talin flyta fyrir pyngdartapi og bata heilsuna
(Deforche, De Bourdeaudhuij og Hills, 2007). Markmidid med medferd er almennt ad
draga ur eda vidhalda pyngd og hefur pad sidarnefnda verid talid fullnegjandi par sem ad
sd4 voxtur sem barnid tekur it med haekkandi aldri & patt i ad jafna hlutfoll hedar og
pyngdar. Flestum ber saman um ad helst megi venta arangurs ef medferd ner til barna {
orum vexti (Deforche o.fl., 2007; Jelalian og Saelens, 1999). Pvi fyrr sem medhondlun
hefst pvi betri arangurs er ad venta til langs tima (Epstein, Valoski, Kalarchian og
McCurley, 1995). Rannséknir hafa synt ad foreldrar hafa dhrif 4 faduval, likamlega
virkni, kyrrsetuhegdun og hversu danagd bornin eru med sjalf sig. Med pad { huga er
patttaka foreldra og studningur peirra dmissandi péttur drangursrikrar medferdar vid offitu
barna (Epstein, 1996). Ahrifamattur foreldra er snemma afgerandi i vidhorfi barna til
matar og hreyfingar. Pekking foreldra 4 naringu, hreyfingu og pvi hvernig hegt er ad
mota hegdun og hugarfar barnanna til heilbrigdari lifsstils eru pvi mikilvaegir pattir til ad

nd drangri { medferd (Birch og Davison, 2001).
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Mikid hefur verid birt af rannséknum sem meta drangur af neyslu mismunandi
fedutegunda gegn offitu barna og unglinga, m4 par helst nefna dhrif aukinnar neyslu a
avoxtum og grenmeti, hafilega neyslu & mogrum mjélkurvérum og minnkada neyslu 4
fiturikri fadu. Hins vegar virdast nar engar rannsoknir hafa verid gerdar sem skoda
prekmelingar eda likamlega getu of feitra barna. Pad er mikilvegt ad skoda pann patt
betur, par sem ad likamleg geta barnanna getur ventanlega haft dhrif 4 pad hversu likleg
pau eru til ad vilja og geta lagt stund 4 hvers konar hreyfingu.

Heilsuskoli Barnaspitalans er fjolskyldumidud medferd fyrir of feit born og
fjolskyldur peirra og er byggt 4 hugmyndafredi Leonard H. Epstein en lagad ad islenskum
adstedum. Vinna og préun & medferdinni hefur verid { gangi sidan 2004. Su vinna hefur
fyrst og fremst verid i hondum Pridar Gunnarsdéttur, sem hof verkefnid sem
meistaraprofsverkefni 1 salfreedi en vinnur ni ad pvi 1 sinu doktorsndmi. Auk hennar koma
hinir ymsu fagadilar ad verkefninu 4 einn eda annan hatt. Markmidid er ad adstoda born
og foreldra vid ad breyta lifsstil sinum til betri vegar med pad ad markmidi ad bornin
feerist ner @skilegri pyngd og eigi pvi sidur vid heilsufarsvanda tengdan holdafarinu ad
strida 1 framtidinni. Meginmarkmid pess hluta rannséknarinnar sem hér er fjallad um var
ad skoda hvort breytingar yrdu i mataredi og hreyfivenjum barna eftir 18 vikna

fjolskyldumidada offitumedferd.
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2. Fraedilegur bakgrunnur
[ pessum kafla verdur ofpyngd og offitu barna gerd skil, einnig greint frd préun,
orsakapattum og afleidingum, dsamt adferdum sem beitt er til ad greina offitu og hreysti
medal barna. Itarlega er fjallad um nzringu og hreyfingu og skodadar adferdir sem
notadar hafa verid til a0 meta mataredi og hreysti medal barna. Greint er frd fyrri
rannséknum 4 naringu og hreyfingu patttakenda i 6drum medferdardrredum vid offitu.
Ad lokum er svo fjallad um leidir sem notadar hafa verid til ad stemma stigu vid offitu
barna, sem og mikilvaegi patttoku foreldra i medferd. Pa er Heilsuskdla Barnaspitalans
jafnframt 1yst. Born eru adalvidfangsefni pessarar rannsoknar en einnig er litillega komid

inn 4 offitu fullordinna par sem annad foreldri barnanna ték virkan patt i medferdinni.

2.1 Ofpyngd og offita

Ofpyngd og offita eru leknisfredileg hugtok sem visa til pess ad einhver er pyngri og
hefur meiri likamsfitu en @skilegt telst fyrir manneskju af sama kyni, sem er jafn stér og 4
sama aldri (Epstein, 2005a). Ofpyngd og offita er dstand sem hefur skapast vegna of
mikils fituvefs { likamanum og stafar af 6jafnvaegi sem skapast pegar orkuinntaka er
hlutfallslega of mikil og hreyfing ekki nag { hlutfalli vid hana (Matthews, 2008).

Ofpyngd og offita hafa verid skilgreind af Alpj6da heilbrigdismélastofnuninni
(WHO) sem 6edlileg eda 6hdfleg fitusofnun (WHO, 2003), en slikt d4stand égnar heilsu og
eykur hattu 4 sjukdéomum og/eda oOtimabazrum dauda (Reilly, Armstrong, Dorosty,
Emmett, o.fl., 2005). Peir sjikdomar sem fara fremst { flokki sem alvarlegir
fylgisjikdomar ofpyngdar og offitu eru hjarta- og @dasjukdomar, sykursyki, gigt og
krabbamein 1 leghélsi, brjéstum og ristli (WHO, 2003). Alpjédleg skilgreining er vardar
ofpyngd og offitu barna og unglinga hefur hinsvegar ekki litid dagsins ljés par sem 6lik
gbdgn og vidmidunargildi eru notud milli landa til dkvordunar 4 ofpyngd og offitu medal

barna og unglinga (Wang og Lobstein, 2006). Sja frekari umfjollun { kafla 2.3.2.

2.2 Préun ofpyngdar og offitu

A sidustu dratugum hefur tidni offitu badi medal barna og fullordinna aukist gridarlega
vidsvegar i heiminum og herjar nu a flestoll 16nd heims. WHO hefur lyst offitu sem
heimsfaraldri (ef faraldurinn nar til meira en 15% pjoédarinnar) ekki bara 4

Vesturlondunum, heldur einnig vida i préunarlondum (WHO, 2003). Faraldurinn herjar 4
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mismunandi hrada og med mismunandi pungamidju, en efnahagslegar breytingar hafa
vida umbreyst sem veldur pvi ad n@ringardstand fer Ur vanneringu i ofeldi (Lobstein,
o.fl., 2004; Wang, o.fl., 2002).

Nidurstodur rannsékna 4 offitu og ofpyngd medal barna og ungmenna syna
svipada préun beggja vegna Atlantshafsins p6 svo ad samanburdur milli landa sé ekki
audveldur par sem kannanir eru ekki allar frd& sama tima, malingarnar midast vid
mismunandi aldur barna og skilgreiningar fyrir ofpyngd og offitu ekki alltaf par somu.

Samkvemt mati Alpjéda offitu-vinnuh6psins (The International Obesity Task
Force) eru um 20% barna 4 skoélaaldri (5-17 ara) i Evropu of pung og af peim bornum er
fjérdungurinn of feitur (Lobstein o.fl., 2004; International Obesity Task Force, 2004).

[ Bandarikjunum hefur tidni offitu aukist verulega sidustu ar og syna gdgn frd
arunum 2003-2006 ad fimmta hvert barn par { landi eigi nd vid ofpyngd eda offitu ad
strida (Hedley, 2009), en hlutfall of pungra ungmenna 4 aldrinum 12-19 dra hekkadi ur
4,6% arid 1966 1 17,4% arid 2004 (National Health and Nutrition Examination Survey,
2007). A Englandi hefur tidni ofpyngdar og offitu aukist mjog hja bornum. Fra 4rinu 1974
til 2003 hefur tidni ofpyngdar & medal 5-10 dra enskra barna aukist dr 9,6% 1 23,7% hja
stelpum og ur 11,3% 1 22,6% hja strdkum. Tidni offitu hefur ad sama skapi aukist ur 1,3%
1 6,6% hja stelpum og ur 1,8% 1 6,0% hja strakum (Stamatakis, Primatesta , Chinn, Rona
og Falascheti, 2005; Canoy og Buchan, 2007). A timabilinu 1974 til 1994 jOkst tidni
ofpyngdar 4-11 ara skoskra barna ur 8,8% 1 15,8% hja stelpum og ur 5,4% 1 10,0% hja
stradkum og tidni offitu jokst dr 1,9% 1 3,2% hja stelpum og tr 1,7% 1 2,1% hja stradkum
(Chinn og Rona, 2001; Canoy og Buchan, 2007).

A Nordurléndunum mé sji sambzrilega préun. I rannsékn Andersens og félaga
(2005) fra arinu 2000 sem gerd var & niu og brettdin &dra gomlum norskum
grunnskélabornum kom 1 1j6s ad tidni ofpyngdar var 18,5% hja yngri bornunum og 11,5%
hja peim eldri. Ti0ni offitu hja sému bornum meldist hinsvegar 3,6% og 1,8%. Aukning a
tidni ofpyngdar hjd prettdn 4dra bornum fra 4rinu 1993 til 4rsins 2000 var fjorfold
(Andersen, Lillegaard, Overby, Lytle, Klepp og Johansson, 2005). I Svipj6d hefur einnig
verid synt fram 4 mikla almenna aukningu i ofpyngd og offitu. I senskri yfirlitsgrein
kemur fram ad 14,5% stelpna og 18,2% strdka voru of pung vid 15 4ra aldur og 3,3%
stelpna og 3,7% strdka of feit (Neovius, Janson og Réssner, 2006). Aztlad er ad arid 2010
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verdi yfir 26 milljénir barna i Evrépu of pung og af peim 6,4 milljonir of feit (Jackson og
Lobstein, 2006; Canoy og Buchan, 2007).

Island er engin undantekning annarra pjéda og hafa rannséknir synt fram 4 aukna
tidni ofpyngdar og offitu medal islenskra skélabarna. Bornin hafa pyngst umfram pad sem
pau hafa steekkad. Samkvamt uttekt 4 h&d og pyngd 9 éara islenskra skdlabarna 4 &runum
1938 til 1998 jokst tidni ofpyngdar medal drengja ur 0,7% 1 17,9% og medal stilkna ur
3,1% 1 19,7% (Brynhildur Briem, 1999). [ konnun 4 mataredi 9 og 15 éra barna & d&runum
2003-2004, reyndist hlutfall of pungra 9 4ra barna vera 18% og 15% medal 15 ara barna
(Inga Pérsdéttir og Ingibjorg Gunnarsddéttir, 2006). I rannsékn Erlings Jéhannssonar og
félaga (2006) voru tveir drgangar islenskra barna, feddir 1988 og 1994, bornir saman. Vid
9 og 15 éra aldur voru bornin vigtud og had peirra meld, einnig var gagna um hed og
pyngd pessara drganga vid 2%, 6, 9 og 12 dra aldur aflad. Nidurstodur rannsdéknarinnar
syndu aukningu badi i ofpyngd og offitu milli pessara tveggja drganga og var tidni offitu
fjorfold og marktekt haerri vid sex dra aldur hja yngri drganginum samanborid vid pann
eldri (Johannsson o.fl., 2006). Ragnheidur Osk Erlendsdéttir (2006) t6k saman hadar- og
pyngdarmelingar allra skélabarna 4 aldrinum 6-16 dra 4 heilsugeslum
hofudborgarsvedisins 4 arunum 2004-2006. Nidurstodur hennar syndu ad 16,1% barna
eru of pung og 4,7% of feit. Samkvamt nidurstodum Ragnheidar frd arinu 2006 voru pvi
samtals 20,8% barna 4 Stér-Reykjavikursvadinu yfir kjorpyngd (Ragnheidur Osk
Erlendsdottir, 2006).

Rannséknir 4 holdafari fullordinna taka ymist til melinga eda eru upplysingar
fengnar tr pést- og simakénnunum par sem félk gefur sjalft upp sina had og pyngd. Ohad
adferdunum er ljost ad aukningin 4 ofpyngd og offitu hefur ordid veruleg. Nidurstodur
rannsOknar & préoun ofpyngdar og offitu medal 45-65 ara Reykvikinga 4 drunum 1975-
1994 syndi fram 4 ad hlutfall of feitra kvenna meira en tvofaldadist { aldurshépunum 45-
54 é4ra og 55-64 éra & timabilinu. Einnig tvofaldadist hlutfall karla sem tilheyrdu yngri
aldurshépnum, 45-54 ra. I lok timabilsins var nzrri 70% karla { badum aldurshépum og {
eldri hopi kvenna annad hvort of pung eda of feit, en hlutfallid var um 54% 1 yngri hopi
kvenna (HéImfridur Porgeirsdéttir, Laufey Steingrimsdéttir, Orn Olafsson og Vilmundur
Gudnason, 2001). Samkvamt nylegri skyrslu Lydheilsustodvar sem ber heitid
,.Likamspyngd og holdafar fullordinna Islendinga fra 1990-2007“ og byggir 4 ymsum

konnunum sem Lydheilsustod hefur gert var hlutfall kvenna sem annad hvort flokkudust
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sem of pungar eda of feitar 32,2% (Likamspyngdarstudull 25-29,9 kg/m*) og karla 47,7%
4rid 2007. Hins vegar var hlutfall kvenna med likamspyngdarstudul yfir 30 kg/m* 21,3%
en karla 18,9% (Margrét  Valdimarsdottir  o.fl,, 2009). Framtidarspa
Alpjo6daheilbrigdisstofnunarinnar (WHO) fyrir arid 2015 gerir rdd fyrir pvi ad aukning
verdi 4 offitu hér 4 landi, og ad hlutfallid med likamspyngdarstudul yfir 30 kg/m? fari {
27,4% medal kvenna og 1 20,4% medal karla (WHO, 2008).

Af ofangreindum t6lum ma med sanni segja ad vandinn sé mikill og fari jafnvel
enn vaxandi. Bornum, ungmennum og fullordnum 1 kjorpyngd fekkar 4 medan peim sem
eru yfir kjorpyngd fjolgar. Slik préun er 6gnvekjandi og naudsynlegt ad reynt sé ad sporna

vid henni med 6llum mogulegum radum.

2.3 Holdafarsmeelingar

Samkvamt islenskri ordabok merkir ordid holdafar pad hvernig holdum er hattad (Mordur
Arnason, 2002). Holdafar einstaklinga visar til pyngdar og hadar peirra dsamt magni
beina, vodva og fituvefja. Einnig tengist holdafar heilsu einstaklinga par sem dkvedin
dreifing fitu og offita tengist aukinni ddnartidni vegna ymissa lifsstilssjikdéma
(Bouchard, Blair og Haskell, 2007). Algengustu malieiningar sem notadar eru til ad
greina ofpyngd og offitu medal barna og unglinga eru likamspyngdarstudull (BMI), h®d
og bpyngd, vaxtarkurfur, ummalsmelingar og klipumelingar, en notkunargildi
meliadferdanna er had reynslu og areidanleika pess sem framkvaemir melinguna hverju
sinni (Cole o.fl., 2000; Lobstein o.fl., 2004). Mikilvagt er ad hafa stadladar malieiningar
fyrir ofpyngd og offitu barna og ad geta skilgreint og sagt til um hvenar yfirpyngd er farin

ad 6gna heilsu. Einnig er pad naudsynlegt vid samanburd milli landa.

2.3.1 Vaxtarlinurit fyrir born

Fyrstu @vidr barna stydjast heilbrigdisstofnanir vid vaxtarlinurit fyrir h&d og pyngd barna
til ad fylgjast med vexti peirra og proska (Karlberg, Luo, Albertson-Wikland, 2001).
Vaxtarlinurit byggja 4 vaxtarm@lingum barna allt ad 200 ar aftur i timann og syna
edlilegan voxt barna 4 hverju aldursskeidi fyrir sig. Vaxtarlinurit syna medaltalsgildi fyrir
had og pyngd barna med tilliti til aldurs og kyns (Karlberg o.fl., 2001). Utfra dralsngum
melingum hefur ordid til svokollud medalkirfa sem flest born heyra til. Eigin vaxtarlina

hefur sidan verid talin pydingarmeiri en samanburdur vid adra par sem bestu
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upplysingarnar fast i gegnum endurteknar malingar 4 vexti barnsins. Fravik 4 vaxtarlinu
p.e.a.s. pegar barn vikur skyndilega frd peirri vaxtarlinu sem pad hefur fylgt eda er
annadhvort mikid ofan eda nedan vid svokallada medalkirfu, getur sagt til um ad barn
vaxi ekki 4 pann hatt sem bornum er edlilegt. Hér 4 landi eru engar vidmidunarkurfur til
sem stendur, en per vaxtarkdrfur sem notadar eru til vidmidunar koma frd Svipjéd (sja
kirfur 1 Karlberg, o.fl., 2001). Samkvemt peim er notast vid stadalfravik til ad dkvarda
ofpyngd og offitu. Barn sem malist meira en stadalfraviki yfir medaltali er talid of pungt
en of feitt ef pad melist meira en tveimur stadalfravikum yfir medaltali (Karlberg, o.fl.,
2001). Eftir pvi sem bornin eldast er reiknad BMI notad i rikara mali i stad eingdngu

hadar og pyngdar vid mat 4 holdafari barna (Cole o.fl., 2000; Lobstein o.fl., 2004).

2.3.2 Likamspyngdarstudull (BMI) fyrir fullorona og born

Algengasta malieiningin sem notud er til ad dkvarda hvort einstaklingur er of pungur (i
ofpyngd) eda of feitur (i offitu) er svokalladur likamspyngdarstudull (LPS, e. Body Mass
Index eda BMI). Skilgreining likamspyngdarstuduls er pyngd meld { kilégrommum 4 méti
haed { metrum { 6dru veldi samkvamt formilunni kg/m2. Studullinn gefur til kynna hlutfall
pyngdar midad vid had einstaklings og par af leidandi visbendingu um dstand vidkomandi
med tilliti til holdafars (Cole o.fl., 2000). P6 svo ad studullinn hafi fylgni vid fylgikvilla
sem fram koma sifar 4 @vinni { tengslum vid fitusofnun (Whitlock, Williams, Gold,
Smith, og Shipman, 2005) hefur hann pann 6kost ad hann tekur ekki tillit til mismunandi
likamsbyggingar og greinir ekki 4 milli pyngdar vodva og fitu. Villandi upplysingar geta
par af leidandi fengist og grannur einstaklingur med mikinn vodvamassa flokkast sem of
pungur samkvamt skilgreiningu Alpj6da heilbrigdismalastofnunarinnar (Cole o.fl., 2000;
Whitlock o.fl., 2005). Pratt fyrir pad er hann er talinn hafa marga kosti umfram adrar
melingar vid mat 4 likamsfitu (Dietz og Robinson, 1998). Til styrktar trdaverdugleika
likamspyngdarstudulsins hafa fundist sterk tengsl medal fullordinna milli
likamspyngdarstuduls og hlutfalls fituvefjar malt med Dual-energy X-ray absorptiometry
(DEXA) p6 svo ad likamspyngdarstudull sé ekki bein meling 4 hlutfalli fituvefs i
likamanum (Gallagher, Heymsfield, Heo, Jebb, Murgatroyd, Sakamoto, 2000). Gerdar
hafa verid ndkvaemari melingar 4 fitu og fitufrium massa likamans en 1itid hefur verid um

langtimarannsoknir 4 tengslum peirra vid heilsufar (Sigridur Lara GuOmundsdottir, Diana
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Oskarsdottir, Leifur Franzson, o.fl., 2004; Zhu, Wang, Shen, Heymsfield og Heshka,
2003).

Samkvemt Lydheilsustod og Alpjoda heilbrigdismalastofnuninni (WHO) liggur
@skilegur likamspyngdarstudull fullordinna frd 18 &dra aldri 4 bilinu 18,5 — 24,9,
skilgreining ofpyngdar vid 25 og offitu vid 30, en vidmidunarmork eru pau somu fyrir

konur og karla (Lydheilsustdd, 2006; WHO, 2006), sja toflu 1.

Tafla 1.Flokkar likamspyngdarstuduls (BMI) viomid fyrir konur og karla, 18 dra og eldri (WHO, 2006).

Likamspyngdarflokkar Likamspyngdarstudull (BMI) kg/m*
Undirpyngd (vannaring) <185
Kjorpyngd 20,0-249
Ofpyngd 25,0-29,9
Offita / stig 1 30,0 - 34,9
Offita / stig 2 35,0-39,9
Offita / stig 3 > 40,0

Hja bornum er likamspyngdarstudull breytilegur eftir aldri og mismunandi milli kynja.
Hann byrjar 4 pvi a0 hakka hratt fyrsta aldursarid, en sidan er edlilegt ad hann lekki
medan & leikskéladrum stendur en eftir pad fer hann yfirleitt hekkandi fra 6 ara aldri og

fram & fullordinsar (Cole o.fl., 2000; Bouchard o.fl., 2007) sja BMI kudrfu barna, mynd 1.

Mynd 1. BMI kiirfa barna eftir aldri og kyni.
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Myndin synir einnig BMI kiirfur sem samsvara 25 og 30 kg/m” vid 18 4ra aldur (Cole, o.fl., 2000).

Medaltals likamspyngdarstudull hekkar par af leidandi med aldri og er talid @skilegt ad

taka tillit til pess pegar born og unglingar eiga { hlut (Dietz og Robinson, 1998). Hlutfall
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fitu 1 likama barna breytist 4 vaxtarskeidi peirra og kynjamunur er 4 hlutfalli milli fitu og
vodva pegar 4 gelgjuskeid kemur (WHO, 2006).

Cole og félagar (2000) bjuggu til vidmidunarmork fyrir likamspyngdarstudul barna
4 aldrinum tveggja til atjan 4ra ut fra nokkrum alpjédlegum rannséknum. Midad vid peirra
viomidunarmork eru ofpyngd og offita skilgreind vid legri likamspyngdarstudul hja
bornum en fullordnum (Cole o.fl., 2000). Algengt er ad milli landa séu mismunandi gogn
og vidmidunargildi notud til dkvordunar & ofpyngd og offitu barna og hafa fjolmargar
pj6dir buid til sin eigin BMI vidmid ttfrd rannséknum 4 pyngd barna { eigin landi
(Lobstein o.f1., 2004; Wang og Lobstein, 2006). Sem de&mi ma nefna ad { Bandarikjunum
eru born med likamspyngdarstudull yfir 85. hundradshluta skilgreind sem of pung en bérn
med likamspyngdarstudul yfir 95. hundradshluta skilgreind sem of feit (Cole o.fl., 2000;
Barlow og Dietz, 1998). Hér 4 landi hefur likamspyngdarstudull verid skilgreindur & sama
hétt og 1 Bretlandi og vidar, offita sem likamspyngdarstudull yfir 98. hundradshluta og
ofpyngd sem likamspyngdarstudull yfir 91. hundradshluta samkvamt vinnuhép 4 vegum
Landleknisembeattisins. Adrir hafa po notast vid skilgreiningu Bandarikjamanna
(Landleknisembettid, 2004). Cole og félagar (2000) téku saman gogn fra sex
mismunandi pjédum og bjuggu til alpjédlega vidmidunartdflu sem midud var 1t frd somu
stodlum ofpyngdar og offitu og taflan hér ad ofan fyrir fullordna. Ef leidrétt BMI barns
midad vid aldur samsvarar 25 kg/m? tilheyrir pad hépi of pungra en ef leidrétt BMI barns
samsvarar 30 kg/m? tilheyrir pad hopi of feitra. Ad tilheyra peim hépum eykur dhattuna 4
fylgikvillum tengdri offitu, sja kafla 2.4. Slik vidmidunartafla gerir pj6dum kleift ad notast
vid somu vidmid vid mealingar og mat 4 ofpyngd og offitu barna og einnig gera
samanburd 4 holdarfari barna milli landa (Cole o.fl., 2000; Lobstein o.fl., 2004). Sj4 toflu
2.
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Tafla 2. Alpjodleg BMI viomid fyrir ofpyngd og offitu barna, med tilliti til kyns.(Cole o.fl., 2000)

Aldur Aldur
(ar) BMI 25 kg/m? BMI 30 kg/m? (ar) BMI 25 kg/m? BMI 30 kg/m?
Strdkar  Stelpur Strakar  Stelpur Strakar  Stelpur Strakar  Stelpur
2 18,41 18,02 20,09 19,81 10 19,84 19,86 24 24,11
2,5 18,13 17,76 19,8 19,55 10,5 20,2 20,29 24,57 24,77
3 17,89 17,56 19,57 19,36 11 20,55 20,74 25,1 25,42
3,5 17,69 17,4 19,39 19,23 11,5 20,89 21,2 25,58 26,05
4 17,55 17,28 19,29 19,15 12 21,22 21,68 26,02 26,67
4,5 17,47 17,19 19,26 19,12 12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
5 17,42 17,15 10,3 19,17 13 21,91 22,58 26,84 27,76
5.5 17,45 17,2 19,47 19,34 13,5 22,27 2298 27,25 28,2
6 17,55 17,34 19,78 19,65 14 22,62 23,34 27,63 28,57
6.5 17,71 17,53 20,23 20,08 14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
7 17,92 17,75 20,63 20,51 15 23,29 2394 28,3 29,11
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01 15,5 23,6 24,17 28,6 29,29
8 18,44 18,35 21,6 21,57 16 23,9 24,37 28,88 29,43
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18 16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
9 19,1 19,07 22,777 22,81 17 24,46 24,7 29,41 29,69
9,5 19,46 19,45 23,39 2346 17,5 24,773 24,85 29,7 29,84
18 25 25 30 30

2.3.3 Ummadlsmecelingar fyrir fullorona og born

Ummal mittis er talin dkjosanleg maling til ad meta magn kvidfitu en kvidfita er talin hafa
sterkari tengsl vid dhattupatti offitu heldur en heildar likamsfita (Daniels, Morrison,
Sprecher, Khoury og Kimball, 1999; Denny-Wilson og Baur, 2007; Wilmore og Costill,
1999). Kvidfita er sjalfstedur dhattupattur fyrir hjarta- og ®dasjikdéma og sykursyki af
gerd 2 (Goran og Gower, 1999; Denny-Wilson og Baur, 2007 ) og studlar medal annars ad
of hdum blodprystingi, sykursyki og roskun a blodfitu (Daniels o.fl., 1999; Goran og
Gower, 1999; Denny-Wilson og Baur, 2007).

Fram kemur i grein Lean og félaga (1995) um leidir til heilsueflingar ad handhegt
sé a0 nota ummal mittis vi0 mat 4 holdafari, og pannig hagt ad greina pa einstaklinga sem
purfa 4 adstod ad halda (Lean, Han og Morrison, 1995). ZEskilegt er ad mittismal sé ekki
meira en 94 cm hja korlum, en eftir pad aukast sjukdémslikur af voldum offitu. Veruleg
ahatta er svo talin stafa af mittismali yfir 102 cm hja korlum. Vidmidin fyrir konur eru
leegri, eda 80 cm fyrir aukna sjukdomshettu, og 88 cm fyrir verulega aukna dhattu. Pessi
viomid gilda fra 18 til 64 ara aldurs (Ross og Janssen, 2007). Ekki virdist sem stadladar

ummalsmalingar séu til fyrir born enda ekki talid @skilegt ad nota ummal mittis eitt og
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sér til a0 meta hvort barn er i dhattuhopi fyrir offitu. Slik maling getur samt sem adur
nyst vel sem ein af peim malingum sem notadar eru til ad meta drangur barna og unglinga
vi0 medferd gegn pyngdaraukningu (Lobstein o.fl., 2004). Rannsokn sem gerd var a
bornum 4 aldrinum 5-17 dra syndi sterk tengsl 4 milli mittismdls og kvidfitu, einnig
greindi hun frd pvi ad hatt mittismal & barnsaldri virdist halda sér pegar komid er a

fullordinséar sé ekkert ad gert (Goran, o.fl., 1998).

2.4 Afleidingar offitu barna

Offita barna getur haft alvarlegar afleidingar { for med sér og hafa rannséknir medal
annars synt ad samband er 4 milli offitu hjd bornum, 6timabarra daudsfalla og ororku &
fullordinsarum (WHO, 2003). Offita i bernsku og fram 4 fullordinsar eykur likurnar a
svokolludum lifsstilssjikdémum en pad eru sjikdomar sem orsakast af lifsstil folks eda
sjukdomar sem lifsstill f6lks getur haft dhrif 4, badi jakvaett og neikveatt. Peir sjikdomar
sem fara par fremstir i flokki og valda hastri ddnartioni nu til dags eru hjarta- og
@dasjukdomar, krabbamein og heilabl6dfall (WHO, 2003).

Afleidingar offitu fullordinna eru vel skrddar og peir sjukdémar sem fara par
fremstir 1 flokki sem alvarlegir fylgisjikdémar ofpyngdar og offitu eru hjarta- og
@dasjukdomar, sykursyki af tegund 2, heilabl6dfall og dkvedin tegund krabbameina
(leghéls-, brjosta-, og ristilkrabbamein). Auk pess er tidni haprystings og heilablédsfalls,
blodfituhaekkunar, kefisvefns og ymissa stodkerfissjukdoma algengari medal einstaklinga
sem eru yfir kjorpyngdarmoérkum (WHO, 2003; Must og Strauss, 1999). Hja bornum
batast svo vid skadleg dhrif 4 beinvoxt og proska (Steinbeck, 2005).

Vart hefur ordid vid breytingar 4 blodprystingi, blodfitu og kdlesterdli hja bornum
og unglingum sem eiga vid offituvandamal ad strida, pé svo ad fylgisjukdomar offitu
komi adallega fram hja fullordnum (Lobstein o.fl., 2004), en frekari rannsoknir & offitu
barna eru mikilvegar (Chin, o.fl., 2007). Hj4 bornum hafa rannséknir medal annars synt
fram & aukna hattu 4 hekkudum blédprystingi eftir pvi sem likamspyngdarstudull peirra
hakkar (Sorof, Lai, Turner, Poffenbarger og Portman, 2004). Sykursyki af tegund 2 sem
greindist hér 4dur fyrr eingdongu medal folks & midjum aldri greinist nd { auknum meli hja
bornum og unglingum samfara aukinni tidni offitu, en beinar afleidingar offitu { bernsku
eru medal annars skert insdlinn@emi sem leidir til sykursyki af tegund 2 sé ekkert ad gert

(WHO, 2003).
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Skyr tengsl hafa fundist milli pess ad vera feitur sem barn og ad verda feitur
fullordinn (Freedman, o.fl., 2001) og virdast likurnar aukast jafnt og pétt eftir pvi sem
barnid eldist (Serdula, o.fl., 1993). Um pad bil 70% barna sem eru of feit 4 aldrinum 8-12
ara verda of feitir fullordnir einstaklingar, en pad er sex sinnum harra présentuhlutfall en
hja gronnum bérnum & sama aldri (Epstein, 2005a). Zametkins og félagar (2004) greina
fra pvi ad rannsoknir 4 nfunda dratug sidustu aldar hafi synt fram 4 ad ef born og unglingar
eru yfir kjorpyngd aukast likurnar 4 ad pau verdi pad einnig 4 fullordinsaldri (Zametkin,
Zoon, Klein og Munson, 2004). Somu nidurstodu matti finna i yfirlitsgrein par sem
nidurstodur sautjan rannsOknarskyrsina voru teknar saman. Fram kom ad buiast matti vid
ad allt ad pridjungur of feitra leikskdlabarna og somuleidis helmingur of feitra
grunnskolabarna komi til med ad eiga vid offitu ad strida & fullordinsarum (Serdula o.fl.,
1993).

Eriksson og félagar (2003) fundu fylgni milli likamspyngdarstuduls 4 barnsaldri og
ofpyngdar 4 fullordinsaldri (Eriksson, Forsén, Osmond og Barker, 2003). Pad gerdu
Fuentes og félagar (2003) einnig og alyktudu ad haegt veri ad spa fyrir um ahattu offitu
hja bornum vid sjo dara aldur, en med skjotum adgerdum vid pann aldur matti snia peirri
préun vid (Fuentes, Notkola, Shemeikka, Tuomilehto og Nissinen, 2003). Islensk
rannsOkn hefur einnig synt sterk tengsl milli pess ad vera of pungur 4 barnsaldri og sidar 4
unglingsaldri (J6hannsson o.fl., 2006). T 1j6s kom ad ef barn er of pungt vid 2% ars aldur
pa eru mun meiri likur & pvi ad pad verdi einnig of pungt vid badi 6 og 9 dra aldur.
Ennfremur voru pau bérn sem maldust of pung vid 6 ara aldur liklegri til ad vera pad enn
vid 9, 12 og 15 éara aldur. Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu { 1j6s ad 51% peirra barna
sem hofdu malst of pung vid 6 ara aldur voru pad einnig vid 15 ara aldur (Jéhannsson
o.fl., 2006).

Offitu barna og ungmenna fylgja ekki einungis likamlegar afleidingar heldur
einnig sdlrenar afleidingar sem geta verid ekki sidur alvarlegar en per likamlegu.
Erlendar ranns6knir hafa medal annars synt fram 4 ad miklir fordomar eru i samfélaginu
gagnvart of feitum einstaklingum, par sem grannar stadalmyndir rdda rikjum (Puhl og
Brownell, 2001). Strax vid 6-10 ara aldur getur farid ad bera 4 sdlrenum vandamalum eins
og lélegri sjalfsmynd, hegdunarvandamdlum, punglyndi, kvida, vanmadttarkennd og
félagsfelni. Einnig geta bornin glimt vid félagsleg vandamal svo sem einelti, stridni,

einangrun, forddoma og minni moguleika i ndmi svo eitthvad sé nefnt. P4 eru samskipti vid
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hitt kynid og slem félagsleg stada medal jafnaldra pekkt hjd bornum og ungmennum sem
eiga vi0 offitu ad strida (Dietz, 1998; Fonseca, o.fl., 2008; Allen, o.fl., 2006; Schwartz og
Puhl, 2003). I grein Lobstein og félaga (2004) kemur fram ad rannsékn Strauss (2000)
syni ad vinseldir eda vinskapur geti haft dhrif 4 offitu & pann hatt ad of feit born eigi ferri
vini heldur en jafnaldrar peirra i kjorpyngd. Brytur pad i biaga vid rannsékn 4 9 ara of
feitum stilkum sem syndi fram 4 ad par voru ekki sidur vinsalar en jafnaldrar peirra {
kjorpyngd (Phillips og Hill, 1998). Strauss (2000) komst einnig ad pvi ad of feitar stilkur
4 aldrinum 13-14 &dra hofdu minna sjalfsalit en stelpur sem ekki voru of feitar. Pegar
nidurstodur eru hinsvegar teknar saman 1 yfirlitsgreinum virdist sem sjalfsmynd sé ekki
verri medal of feitra barna en barna { kjorpyngd. Tengslin koma p6 fram, likt og
nidurstddur Strauss syna, pegar 1idur & unglingsdrin og eru stilkur pa { meiri dhettu en
drengir (Dietz 1998, Wardle og Cooke, 2005). Tengsl vid slema likamsimynd hafa einnig
komid {1 1j6s medal of feitra barna en pau tengsl eru lika fyrir hendi medal barna {
kjorpyngd (Wardle og Cooke, 2005). Nylegar rannsoknir syna ad fordomar gagnvart offitu
hafi aukist 4 peim 40 arum sem lidin eru fra pvi ad fyrst voru gerdar rannsoknir 4 pvi
(Latner og Stunkard, 2003). Pad er mikid dhyggjuefni ef litid er til peirrar gridarlegu
aukningar 4 tidni offitu sem ordid hefur i heiminum 6llum 4 pessum sama tima. Vaxandi
fordémar eru varhugaverdir og liklegir til ad hafa sl&em 4hrif a4 lidan of feitra barna pegar
til lengri tima er litid.

Pad ad vera yfir kjorpyngd sem barn og unglingur er ekki einungis talid auka
likurnar 4 sjukdomum og vanlidan timabundid heldur hefur pad neikvaed langtimadhrif 4
heilbrigdi og lif pessara einstaklinga (Must og Strauss, 1999). Pegar afleidingar offitu eru
skodadar { vidara samhengi ma ekki sleppa ad minnast & pann gridarlega kostnad sem
vandanum fylgir og hefur &hrif 4 samfélagid i heild. Almennt er talid ad 2-6% af
utgjoldum rikja vegna heilbrigdismaéla stafi af offitu og fylgikvillum hennar (WHO, 2003).
Par er Island engin undantekning annarra rikja par sem ttgjold vegna offitu hlaupa 4
milljordum 4r hvert (Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2007). Rannséknir 4 tengslum offitu og
notkunar 4 heilbrigdispjonustu syna medal annars ad med hakkandi likampyngdarstudli
(BMI) eykst notkunin (Reidpath, Crawford, Tilgner og Gibbons, 2002).

Langtimadrangur { medferd offitu medal fullordinna hefur { sumum tilvikum ekki
borid gédan drangur, par sem folki reynist erfitt ad vidhalda pyngdartapi til lengri tima

(Deforche ofl., 2007). Inngrip sem mida ad pvi ad varna pvi ad of feit born verdi of feitir
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fullordnir einstaklingar skila sér ekki einungis i auknum lifsgedum, bettri heilsu og
minnkudum likum 4 sjikdémum sidar 4 lifsleidinni, heldur geta pau att rikan patt { ad
spara samfélaginu pann gridarlega kostnadi sem offitunni fylgir til lengri tima. Ut frd
slikum stadhafingum liggur pad nokkud 1j6st fyrir ad afleidingar offitu eru ekki einungis
slemar fyrir einstaklinginn sjdlfan, 1idan hans eda lifsgedi heldur er samfélagslegur

kostnadur vegna offitunnar gifurlegur.

2.5 Ahrif offitu 4 voxt og proska

Rannséknir gefa til kynna ad nering { médurkvidi geti haft ahrif 4 steerd nybura og einnig
a hlutfall fitu og vodva (Shetty og James, 1994). Jakvad fylgni hefur fundist milli sterdar
barna vid fedingu, vaxtar peirra 4 fyrstu 9 ménudum lifsins og offitu sidar 4 @vinni
(Baird, Fisher, Lucas, Kleijnen, Roberts og Law, 2005; Dunger, Ahmed og Ong, 2005), en
einnig eiga pau born sem fadast hvad minnst 1 aukinni hattu 4 ad pyngjast hratt { @sku og
auka pannig likurnar 4 offitu sidar 4 lifsleidinni (Rogers, 2003). Sambandid milli
pyngdaraukningar { bernsku, fitusofnunar og brads kynproska hefur einnig verid
rannsakad 1 morg ar. Rannséknir hafa synt ad born sem eru of pung og of feit taka fyrr ut
voxt og kynproski 4 sér stad fyrr hja peim en hja bornum 4 sama aldri (Yeung og Hill,
2007; Dietz, 1998). Timasetning kynproska tengist hrada pyngdaraukningar snemma {
bernsku badi medal stilkna og drengja (Yeung o.fl, 2007; Dunger, Ahmed og Ong o.fl.,
2005). Cooper og félagar (1996) rannsokudu ahrif fedingarpyngdar 4 hed og pyngd vid 7
ara aldur og einnig aldur vid fyrstu tidir hja 1471 breskri stilku. Medaltalsaldur fyrstu tida
var fyrr hjd peim stilkum sem meldust pyngstar vid 7 éra aldur, en fyrstu tidir 4ttu sér
stad sidar hja peim sem maldust pyngstar vid fedingu og voru breyturnar 6hadar hvor
annarri (Cooper, Kuh og Egger, 1996). Of feit born born na einnig endanlegri had fyrr en
jafnaldrar peirra pratt fyrir ad verda ekki endilega herri pegar fullum proska er nad (Dietz,
1998). Lokah®d einstaklinga md segja ad rddist af dhrifum ymissa umhverfis- og
genapatta. 60% af endanlegri h®d einstaklinga er rakin til genapatta og fer si had i
rauninni eftir proskaferli hvers og eins, p.e.a.s. peir sem taka ut kynproska fyrr na
endanlegri h&d fyrr en peir sem taka kynproskann 1t seinna (Rowland, 2005). Pegar boérn
proskast og stekka eins hratt og raun ber vitni getur pad leitt til pess ad onnur boérn eda
jatnvel fullordnir buast vid pvi ad pau séu eldri en pau eru i raun og veru. Slikar ventingar

geta valdid pvi ad bornin purfa ad fast vid hluti sem pau hafa jafnvel ekki proska til. Pad
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getur flytt proska barnanna enn frekar og jafnvel valdid pvi ad pau sleppa tur mikilvegum
proskaferlum (Dietz, 1998). Nering er talin gegna mikilvegu hlutverki pegar vaxtarhradi
og bradur kynproski er skodadur, sem sést kannski hvad best pegar hin hlidin er skodud,
par sem orkuskortur heftir voxt og tefur kynproska (Dunger o.f1., 2005; Rowland, 2005).

2.6 Orsakir aukningar a offitu

2.6.1 Erfoir og umhverfi

bjodfélagsadstedur samhlida aukinni velmegun, sem &tt hafa patt i ad breyta lifshattum
fjolskyldna, eiga 4n efa stéran patt i heimsfaraldri offitunnar. Lifshattir barna hafa
gjorbreyst sidustu ar par sem dagleg kyrrseta fyrir framan tolvur og sjénvarp hefur tekid
vid af utivist og astundun leikja (Berkey, Rockett, Field, Gillman og Colditz, 2004).
Markadssetning matvara og s6lumennska, par sem markmidid er fyrst og fremst meiri
neysla, sterri matarskammtar og aukid frambod af girnilegum mat, eiga vafalitid patt {
ofpyngdar- og offituvandanum (Yeung og Hills, 2007). Rannséknir hafa synt ad vid fimm
ara aldur byrja born ad borda eftir pvi sem peim er skammtad og sd medfeddi hafileiki
sem pau hofdu sem smaborn til ad stjérna pvi hversu mikla orku pau innbyrda dvin smam
saman. Born borda almennt meira pegar peim er skammtad mikid en pegar minna er
skammtad. Pannig virdast dhrif frd umhverfinu verda skilabodum likamans yfirsterkari
(Rolls, Engell og Birch, 2000; Fisher og Birch, 2002).

Offituvandamal barna i dag eiga sér b6 dypri retur en 6jafnvagi milli neysluvenja
og hreyfingar. Offita stafar bedi af umhverfis- og erfdapattum sem styra orkuinntdku og
fitusofnun (Heyward, 2006) Mikil fitusofnun leidir hvoru tveggja til stekkunar a
fitufrumum og til fj6lgunar peirra (Heyward, 2006). Samspil erfda og umhverfis i formi
Oheilbrigds lifsstils er uppspretta pyngdaraukningar (Schumacher og Queen, 2007). Margt
bendir til ad ymsir erfdapattir ridi hve miklum fituvef einstaklingur safnar 4 sig, par sem
sumir einstaklingar virdast hafa meiri tilhneigingu til fitusofnunar en adrir (TOmas Por
Agiistsson, Hdkon Hakonarson, o.fl., 2001). Erfdir einar og sér eru p6 ekki taldar geta
utskyrt pennan mikla offitufaraldur (Yeung og Hills 2007). Fra&dimenn benda 4 ad erfdir
manna hafi ekki tekid pad miklum breytingum sidustu 35.000 ar ad hagt sé ad rekja
vandann til peirra eingdngu, heldur frekar til umhverfisadstedna sem hafi umbreyst a
rottekan hatt { idnveddum rikjum sidastlidna 6ld (Yeung og Hills, 2007). Erfdafradileg

tilhneiging hefur samt sem 4dur verid talin hafa veigamikil dhrif 4 uppséfnun pyngdar par
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sem einungis litill hluti barna sem hefur erfdir til offitu ner ad halda kjorpyngd i
offituveenu umhverfi (Lobstein ofl., 2004). Afgerandi visbendingar pess efnis ad
toluverdan hluta offitu megi rekja til erfOabreytileika hafa sést i tviburarannséknum
(Agustsson o.fl., 2001). Erfdafraedilegir pattir gegna stéru hlutverki og hafa medal annars
ahrif 4 likurnar 4 pvi ad barn verdi of pungt, likurnar aukast til muna ef foreldri er of feitt.
Ef badir foreldrar eru of pungir pa eru taldar um 70% likur & pvi ad barnid verdi pad
einnig. Ef adeins annad foreldrid er of pungt eru taldar 50% likur 4 ad barnid verdi pad
einnig. Ef hvorugt foreldranna 4 vid ofpyngd ad strida eru hins vegar 9% likur taldar 4 pvi
ad barnid komi til med ad eiga vid ofpyngd ad strida pegar 4 unglingsar kemur
(Schumacher, 2007). Jafnframt eru meiri likur 4 ad born sem eru of pung eigi systkini sem
einnig eru of pung. Slikar nidurstodur syna mikilvagi foreldra vid inngrip sem beinast ad
pvi ad sporna gegn offitu barna peirra. Nidurstodur langtimarannséknar Golan og Crow
(2004) a4 medferd offeitra barna syndi ad mun betri drangur nddist pegar inngrip beindist
adeins ad foreldrinu heldur en pegar inngripid beindist adeins ad barninu (Golan og Crow,
2004). Rannsoknir Epstein og félaga par sem inngrip beinist ba&di ad foreldri og barni hafa
hinsvegar reynst vel par sem badi foreldri og barn nd miklum &rangri (Epstein, Paluch,
Beecher og Roemmich, 2008). Par sem pvi er haldid fram ad born lari pad sem fyrir peim
er haft, deila fredimenn um pad, hvort offitu { fjolskyldum megi frekar rekja til dhrifa fra

umhverfinu eda erfdum, en stada pekkingar i dag bendir til ad hafa purfi ba&di { huga.

2.6.2 Neysluvenjur og markadssetning
Ekki leikur vafi 4 pvi ad breytingar hafa ordid 4 neysluvenjum barna og unglinga og
virdist préunin vera svipud hér 4 landi og erlendis (Laufey Steingrimsdoéttir, 2004).
Samsetning fedunnar hefur breyst mikid med aukinni fitu, sykri og finum kolvetnum
(Laufey Steingrimsdottir, 2004), en breyting 4 likamspyngd verdur vegna 6jafnvagis 1
orkuinntdku og orkunotkun (Gunnarsdéttir, Due, Karhunen og Lyly, 2009). Pegar inntaka
orkuefna er langt umfram nytingu safnar likaminn 4 sig fituvef.

Ahrif markadssetningar { matvaelaidnadi til ad auka neyslu eru gifurleg (Matthews,
Cowburne, Rayner, Longfield og Powell, 2004). Auglysingar sem hvetja til aukinnar
neyslu verda @ algengari. Urval af orkurikum mat og tilbiinum matvalum hefur stéraukist

og einnig hafa skammtasterdir stekkad eda margfaldast 4 tiltdlulega faum &rum,

sérstaklega & skyndibitum og gosdrykkjum. Athuganir hafa synt ad fjoldi folks fellur fyrir
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pessari markadsetningu og kaupir og bordar meira. Allt hvetur til aukinnar neyslu matar
par sem medal annars pvermdl venjulegra matardiska hefur aukist, almennar
skammtasterdir eru sterri og frambod er fjolbreytt af alls kyns matsélustodum,
kaffihisum og skyndibitastodum. Mest allur matur sem markadsettur er fyrir born er
ohollur ad 4liti peirra sem lata sig almennt um heilsufar varda, 1 peim skilningi ad i ordinu
6hollt felist matveli med miklu fitu-, sykur- eda saltinnihaldi. Samhlida mikilli fitu,
einkum mettadri fitu, sykri og salti er 1itid af mikilvegum steinefnum, vitaminum og
00rum efnum sem hafa mikilvegt neringargildi. Styring & markadssetningu til barna er
mjog breytileg en adaldherslan beinist ad sjéonvarpi, pvi nest veraldarvefnum par sem
minnst er um 10g og reglugerdir (Matthews o.fl., 2004; Matthews, 2007). Auglysendur
hagnyta sér ndin tengsl vi0 barnamenningu, eins og tilvisanir { kvikmyndir og hetjurnar
sem birtast { peim. Peir beita tilvisunum til leikja barna, gledi og @vintyraprar, einnig til
galdra og hugmyndaflugs. Margir hverjir nyta sér teiknimyndafigirur eda fraega
einstaklinga (Matthews o.fl., 2004; Matthews, 2007).

Alpjodleg rannsokn 4 edli og umfangi markadssetningar matvara i sjénvarpi sem
beint er ad bornum fér fram 4 drunum 1996 til 1999 4 vegum Consumers International. T
ranns6knunum kom fram ad matvorur voru stersti flokkur auglystra vara i dagskrarlidum
barna i O6llum 16ndunum. Langmest var auglyst s@lgeti, s@tt morgunkorn, snakk og
gosdrykki en afar 1itid gert { pvi ad mala med dvoxtum eda grenmeti og 60rum mat sem
flokkast myndi sem hollur (Consumers International, 1999; Consumers International,
1996). Matarauglysingar hafa 4hrif 4 val barna og neyslu 4 matvelum og pvi einnig 4
innkaupavenjur fjolskyldunnar, bxdi pegar midad var vid vorumerki (t.d hvada
sukkuladistykki 4 ad velja) og vid flokka (s®lgeti eda &dvexti) (Hastings, Stead,
McDermott, Forsyth, MacKintosh, Rayner, Godfrey, Caraher og Angus, 2003).
Matvoruframleidendur eru i @ rikari meali farnir ad nota sampattar og afar vel tthugsadar
markadssetningaradferdir til ad koma vorum sinum & framfari hja bornum med beinum
eda obeinum heatti. Takmarkanir 4 markadssetningu o6hollra matvara sem beint er ad
bornum er adeins eitt peirra atrida sem huga parf ad i sambandi vid varnir gegn offitu.
Hinsvegar skortir frekari rannséknir 4 dhrifum markadssetningar 4 préun offitu (Matthews

o.fl., 2004).
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2.7 Neering

2.7.1 Rdoleggingar um matarcedi og neeringarefni

Maturinn veitir orku og 6l pau naudsynlegu naringarefni sem vid porfnumst til vidhalds
og vaxtar og hefur baedi dhrif 4 andlega 1idan og likamlegt heilbrigdi (Lydheilsustod,
2006). Hér 4 landi er 16g0 rik dhersla 4 ad born jafnt sem fullordnir neyti fjolbreyttrar fadu
i hafilegu magni (Lydheilsust6d, 2006). Lydheilsustdd gefur ut radleggingar sem a@tladar
eru fullorbnum og bornum frd 2 dra aldri par sem tekid er mid af nyjustu
visindarannséknum sem gerdar hafa verid ba&di hér heima og erlendis 4 svidi n@ringar og
heilsu. Markmid rddlegginganna um mataredi er ad audvelda folki ad velja fedi {
samremi vid naringarporf med pvi ad leggja dherslu 4 tegund og magn matvala sem
studla ad vellidan og draga ur likum & heilsubresti. Rddleggingarnar fela 1 sér radlagda
dagsskammta af hinum ymsu naringarefnum, vidmidunargildi fyrir orkuporf einstaklinga
og radleggingar um @skilega samsetningu fedunnar. Vidmidunargildi fyrir orku er dagleg
orkuporf einstaklings sem er { medalhed, kjorpyngd og hreyfir sig rosklega & hverjum

degi (Lydheilsustod, 2006).

Samantekt d rddleggingum Lyoheilsustoovar fyrir fullorona og born frd tveggja dra
aldri (Lyoheilsustod, 2006):

¢ Hofum fjolbreytnina { fyrirrimi

e Graznmeti og dvextir daglega

¢ Fiskur ad minnsta kosti tvisvar i viku eda oftar

e  Grof braud og annar kornmatur

¢ Fituminni mjélkurvorur

® Mjuk fita { stad hardrar

e Salt{hofi

e Dorskalysi eda annar D-vitamingjafi

e Vatn er besti svaladrykkurinn

e Studlum ad heilsusamlegu holdafari

® Bordum h&filega mikid

e Hreyfum okkur daglega
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[ radleggingunum eru einnig tekin fyrir pau efni sem veita likamanum orku og kallast par
af leidandi orkuefni. Helstu orkuefnin eru prétein, kolvetni og fita. Hafilegt telst ad
protein veiti 10-20% heildarorku, kolvetni 50-60% og fita 25-35% (Lydheilsust6d, 2006).
Med pvi ad fylgja radleggingum Lydheilsustodvar ma koma 1 veg fyrir skort 4 hinum
ymsu n@ringarefnum, studla ad jafnvagi milli neringarefnanna, draga dr likunum 4
hinum ymsu sjukdomum og pannig studla ad heilbrigdari likamspyngd, heilsusamlegra
liferni og hugsanlega betri drangri { barattunni vid aukakil6in (Lydheilsustdd, 2006).
Hjartavernd hefur gefid ut bakling um offitu med slagordinu ,, Taktu hana
alvarlega, 1éttu 4 hjartanu pinu”. Radleggingar Hjartaverndar svipa til radlegginga
Lydheilsustodvar um mataraedi og naringu par sem skilabod Hjartaverndar eru ad til pess
ad grennast edlilega 1 satt vid likama og sal purfi ad endurmeta neysluvenjur og lera ad

borda 4 annan héatt en adur (Hjartavernd, 2004).

2.7.2 Neering barna

Mikilvegt er ad born og unglingar venjist heppilegu maéltidamunstri, og bordi vel
samsettan mat { hefilegu magni. Reglulegir matmalstimar eru afar mikilvagir til ad pau
fai pa orku sem pau purfa 4 ad halda hverju sinni, en @skilegt er ad skipta peim nidur {
fleiri minni maltidir frekar en faar storar. Grundvallaratridid er ad borda reglulega, prjar til
fjorar og allt upp 1 fimm maltidir & dag (Lydheilsust6d, 2006; Kranz, Mitchell, Smiciklas-
Wright, Huang, Kumanyika og Stettler, 2009).

Unglingsérin eru oftar en ekki timi mikilla breytinga, kynproskaskeid gengur 1 gard
og unglingarnir taka ut mikinn likamlegan proska. Porf peirra fyrir neringarefni er mjog
mikil 4 pvi timabili. A sama tima 6dlast bornin smdm saman meira sjalfstzdi og ahrif
foreldra & hegdun peirra minnkar. Sjoppur og skyndibitastadir verda oft frekar fyrir valinu
heldur en hollur heimilismatur & pessu timabili (Pate, Baranowski, Dowda, og Trost, 1996;
Wrotniak, Epstein, Paluch og Roemmich, 2005).

Konnun 4 mataredi 9 og 15 dra islenskra barna 4 drunum 2003-2004, syndi ad i
feestum tilfellum eru born ad fara eftir radleggingum Lydheilsustodvar um mataredi (Inga
Pérsdottir og Ingibjorg Gunnarsdoéttir, 2006). Samkvamt konnuninni attu islensk born
medal annars langt { land med ad nalgast rddleggingar um gr&nmetis- og avaxtaneyslu.
Medal grenmetisneysla nadi ekki ad samsvara medalstorri gulrét eda einum medalstérum

témat 4 dag og medal dvaxtaneysla samsvaradi ramlega halfri appelsinu eda epli 4 dag. I
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flokki mjélkur og mjélkurvara var medalneysla barna raimlega tvd mjolkurglos 4 dag. Ef
neysla drykkjarmjolkur er adeins skodud pa var 1éttmjolk um 53% af drykkjarmjolk 9 ara
og 57% hja 15 ara. Selgatis- og sykurneysla 9 ara barna reyndist vera 17 g 4 dag ad
medaltali en 37 g 4 dag hja 15 4ra. P4 bordudu 15 dra strdkar meira af selgati, snakki og
poppi heldur en stilkur 4 sama aldri. Gos- og svaladrykkir eda kolsyrdir drykkir med sykri
eda gervis@tuefni og sykradir dvaxta- og berjadrykkir voru einnig algengir medal barna og
unglinga. Medalneysla slikra drykkja hja 9 ara bornum var um 350 ml 4 dag eda teplega
2,5 1 4 viku, en 15 &ra neyttu allt upp 1 500 ml 4 dag eda teplega fjogurra litra 4 viku.
Nidurstodur syndu neikveda fylgni milli gos- og svaladrykkjaneyslu og
mjolkurdrykkjaneyslu, eftir pvi sem meira var drukkid af gosi og svaladrykkjum var
minna drukkid af mjélkurdrykkjum (Inga Po6rsdottir og Ingibjorg Gunnarsdottir, 2006).
Pegar nidurstodur erlendra rannsékna eru skodadar virdist sem feduvali barna i
00rum Iondum svipi til feduvals islenskra barna. Nidurstodur van Sluijs o.fl. (2008) sem
skodudu feduvenjur 9-10 ara breskra skdlabarna syndu medal annars ad yfir helmingur
barnanna drakk badi fitusnauda mjolk og dvaxtasafa & hverjum degi. P4 sogdust 41,3%
barnanna einungis borda tvo skammta af avoxtum og grenmeti 4 dag. Born fra efnadri og
menntadri heimilum bordudu meira af avoxtum og grenmeti samanborid vid born peirra
efnaminni og minna menntudu (van Sluijs, Skidmore, Mwanza o.fl., 2008). Einnig var
marktekur munur milli stelpna og strdka par sem stelpurnar bordudu oftar dvexti og
grenmeti. Stelpurnar bordudu einnig hollari mat en strdkarnir en peir bordudu meira af
snakki og 6hollri f&du, pad er fedutegundum sem innihéldu hatt hlutfall orku, fitu og

unninna kolvetna. P4 var gosdrykkjaneysla peirra einnig meiri (van Sluijs o.fl., 2008).

2.7.3 Neering of feitra barna
Matur veldur helst offitu ef hann leidir til pess ad pad skapast jakvett orkujafnvagi, sem
stafar af pvi ad bornin borda hlutfallslega of mikid, hreyfa sig of litid, eda b&di (Ross og
Janssen, 2007; Gunnarsdottir o.fl. 2009). Sérstaklega veldur mikid magn af orkupéttum
mat (hatt hlutfall hitaeininga i hverju grammi matar) samhlida litilli neyslu dvaxta og
grenmetis og litilli hreyfingu jakvadu orkujafnvegi (Raynor og Epstein, 2001).

Epstein o.fl. (2009) komust medal annars ad pvi ad mikid frambod af fedu eykur
orkuinntdku meira hja of feitum bornum en gronnum bérnum (Epstein, Robinson, Temple,

Roemmich, Marusewski og Nadbrzuch. 2009). McCrory og félagar (1999) greindu fra pvi
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ad hja fullordnum virtist mikil fjolbreytni { frambodi 4 setindum, nasli, medleti, forréttum
og kolvetnarikum mat samhlida litilli fjolbreytni { frambodi 4 grenmeti yta undir ad
orkuinntaka yrdi meiri til lengri tima litid og ytti par med undir fitusofnun (McCrory,
Fuss, McCallum, Yao, Vinken o.fl., 1999). Ennfremur hefur komid fram ad bpeir sem
borda ferri tegundir af fiturikum mat, svo sem olium og s@tindum en borda flestar
tegundir af fitulitlu braudi og grenmeti 1éttast mest (Raynor, Jeffery, Tate og Wing,
2004). Fjolbreytt feedi an Oparfa fitu og sykurs er lykilatridi, en slikt fedi hefur pa
eiginleika ad folk verdur frekar satt an pess ad fjoldi hitaeininga fari upp tr 6llu valdi
(Gunnarsdéttir o.f1., 2009).

F4ar rannsOknir virdast hafa verid gerdar par sem samanburdur er gerdur &
mataredi of pungra barna og barna i kjorpyngd. Salvy og félagar (2008) komust ad pvi ad
of pung born borda mun meira pegar pau eru alein en i ndvist jafningja, og einnig meira
magn heldur en gronn born vid somu skilyrdi. Einnig borda of pung born meira i navist of
pungra jafningja heldur en { navist grennri jafningja. Komust peir einnig ad pvi ad bornin
neyttu heilsusamlegs snarls ef jafningi peirra gerdi slikt hid sama. Slikt bendir til pess ad
narvera jafningja eda kennara sem synir dkvednu matvali mikid daleti geti badi haft
ahrif & orkuinntoku of pungra barna og ahrif 4 matarval peirra (Salvy o.fl., 2008).

Bandini og félagar (1999) ranns6kudu hvort of feitir unglingar bordudu meira af
feedu med hda orkupéttni, s.s. s@tindi, snakk, gos, setabraud og is, heldur en unglingar i
kjorpyngd. Nidurstodur peirra syndu ad unglingar sem voru { kjorpyngd skradu meira af
neyslunni en peir sem voru of pungir, en badir hopar vanskradu orkuinntoku sina. Alls
sOgdust unglingar { kjorpyngd innbyrda 617 kcal/dag Gr orkupéttum matvaelum 4 méti 362
kcal/dag skrddum tdr pessum matvorum hja peim sem voru yfir kjorpyngd. Hlutfallslega
samsvaradi neyslan 27% af heildarorkunni hja kjorpyngdarhépnum en 20% hja peim sem
voru of pungir. Med pvi ad leidrétta gognin med tilliti til vanskrdningarinnar komst
rannsOknahdpurinn ad peirri nidurstddu ad unglingar yfir kjorpyngd veru ekki olikir
jafnoldrum { kjorpyngd hvad vardar neyslu 4 svokolludu ruslfedi. Pad veri einfaldlega
stor hluti af fadu unglinga almennt (Bandini, Vu, Must, Cyr, Goldberg og Dietz, 1999).
Sé litid til orkuinntoku pa komust Rocandio og félagar (2001) ad pvi ad skrdd
orkuinntaka var marktakt legri medal of feitra barna samanborid vid born 1 kjorpyngd eda
2140 kkal/dag & méti 2293 kkal/dag i fadi 11 dra of pungra barna samanborid vid born {
kjorpyngd (Rocandio, Ansotegui og Arroyo, 2001). Pessar rannsoknir stydja par af
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leidandi ekki pa tilgatu ad of feit born og unglingar bordi mun meira eda meira af éhollri
feedu borid saman vid born og unglinga { kjorpyngd. Par benda hinsvegar til pess ad petta
jakveda orkujafnvaegi sem veldur offitu sé frekar vegna litillar orkueydslu, pad er ad of
feit born hreyfi sig ekki nagilega mikid (Bandini o.fl., 1999; Rocandio o.fl., 2001). P6
verdur ad hafa 1 huga ad einstaklingar sem eru of pungir eda of feitir eru liklegri til ad
vanskrd neyslu sina en peir sem eru i kjorpyngd, sem veldur skekkju pegar mataredi er
borid saman milli hépa med 6likt holdafar (Schatzkin, Kipnis, Carroll, Midthune o.fl.,
2003).

Nyleg rannsokn Ebbeling og félaga (2004) sem ekki byggir a4 skraningu heldur
melingu 4 neyslu skyndibitafedis medal 13-17 ara unglinga i kjorpyngd og yfirpyngd
synir adrar nidurstodur. Helstu nidurstodur peirra voru par ad of pungir unglingar
bordudu marktaekt meira 4 klukkutima sem patttakendur fengu ad borda eins og peir vildu
af skyndibitafeedu borid saman vid unglinga 1 kjorpyngd, eda 1860 kkal 4 moti 1458 kkal.
begar borinn var saman munurinn 4 orkuinntoku somu patttakenda milli 2 daga sem matti
borda skyndibita og 2 daga sem voru skyndibitalausir, var orkuinntaka peirra unglinga
sem voru of pungir jafnframt marktekt harri & skyndibitadogum. Pennan mun var
hinsvegar ekki ad sja medal unglinga i kjorpyngd (Ebbeling, Sinclair, Pereira, Garcia-
Lago, Feldman og Ludwig, 2004).

Stjérnlaust at tengist 6hoflegri pyngdaraukningu. Ranndkn Tanofsky-Kraff og
félaga (2009) 4 orkuinntoku 8-17 édra barna, syndi fram & ad pau bérn sem ekki nddu ad
stjérna feduinntoku sinni fengu sterstan hluta orku sinnar tr kolvetnum en litinn hluta dr
préteinum. Pau bordudu einnig meira af svokalladri snarlfedu med hda orkupéttni og
eftirréttum en minna af kjoti og mjolkurvorum (Tanofsky-Kraff, McDuffie, Yanovski
o.fl., 2009). En rannsékn Temple og félaga (2008) syndi fram 4 ad 8-12 dra of pungum
bornum fannst pizza og snakkfaedi mun meira spennandi en bornum { kjorpyngd 4 sama
aldri. Jafnframt innbyrtu of pungu bornin fleiri hitaeiningar ad medaltali & dag samanborid

vid born 1 kjorpyngd (Temple, Legierski, Giacomelli, Salvy og Epstein, 2008).

2.7.4 Orkuporf og orkuinntaka
Orkuporf einstaklinga er breytileg og fer medal annars eftir aldri, kyni, likamspyngd og
daglegri hreyfingu hvers og eins. Pannig nota pungir einstaklingar meiri orku fyrir

starfsemi innri liffeera og hreyfingar en hinir 1éttu. Einnig nota konur minni orku en karlar,
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enda yfirleitt minni vodvavefur i likama kvenna (Sandstréom, Aro, Becker, Lybne og
Pedersen, 1999). Orkuporf innri liffeera er tiltdlulega mest hja ungum bérnum, en minnst
hja gomlu f6lki (Sandstrom ofl., 1999). Orkuporf barna 4 sama aldri er mismunandi eftir

likamsbyggingu og daglegri hreyfingu (Lydheilsust6d, 2006).

Tafla 3. Viomiounargildi fyrir orkuporf barna d mismunandi aldri.

Hépur Aldur medalpyngd (kg) medalporf (dreifing) kkal/dag

Born 1 man 4.4 502 (359-645)
3 man 6,2 621 (478-765)
V-1 ars 9 860 (598-1147)

1-3 ara 14,7 1410 (765-1745)

Strékar 4-6 4ra 19,3 1697 (1243-2223)

7-10 ara 27,8 2032 (1482-2677)

11-14 ara 41,3 2342 (1434-3250)

15-18 dra 61,8 2701 (1601-3609)

Stilkur 4-6 4ra 19,1 1625 (1123-2199)

7-10 éra 273 1793 (1267-2342)

11-14 ara 43 2008 (1171-2708)

15-18 dra 55,4 2151 (1482-2708)

(Sandstrém o.fl., 1999)

Pad hversu mikid félk hreyfir sig er mikilvagasti patturinn til ad dkvarda orkuporfina en
hann er jafnframt talinn s erfidasti ad 4atla. Pannig getur munad allt ad helmingi 4
orkuporf einstaklings i venjulegri vinnu og orkuporf einstaklings 1 erfidis vinnu.
Témstundaidkun og hreyfing { fritima getur einnig haft mikil ahrif & orkuporf einstaklings.
bvi getur orkuporf barna 4 sama aldri verid mjog breytileg eftir likamsbyggingu og
daglegri hreyfingu (Sandstrom o.fl., 1999).

Ranns6knum sidari dra hefur einkum verid beint ad pvi ad finna ut hvada pattir
pad eru sem hata 4hrif 4 of hda orkuinntoku midad vid orkupdrf. Orkupéttur matur er einn
peirra patta sem talinn er hafta mikil dhrif 4 fedu og feduval og hefur hlotid hvad mesta
athygli, en orkupéttni matvaela (kJ eda kkal/g) er talin vera mikilveg i stjérnun &
orkuinntoku (Poppitt og Prentice, 1996; Drewnowski, 1997a). Vatnsmagn, innihald
orkugefandi neringarefna (fitu, préteina og kolvetna), trefjainnihald og satuefni sem
notud eru i stad sykurs eru demi um patti sem hafa ahrif & orkupéttni matvela. Orkupéttni
fitu er meira en tvisvar sinnum meiri 4 hvert gramm heldur en orkupéttni kolvetna og

préteina (9 kkal/g samanborid vid 4 kkal/g) og hefur fituhlutfall matvaela pvi augljoslega
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ahrif 4 orkupéttni feedunnar. Pannig gefur saman rimmal faedu med hatt fituhlutfall meiri
orku en sama rdimmal f&du med l14gt fituhlutfall. Adrar dstedur pess ad fiturikt fedi getur
ytt undir of mikla orkuinntdoku er bragd fedisins sem eykur likur 4 ad meira sé bordad
(Drewnowski, 1997b; Poppitt og Prentice, 1996). Sedjandi dhrif koma seinna fram ef
bragdgdds matar er neytt heldur en pegar matur er bordadur sem pykir verri 4 bragdid (de
Castro, Bellisle, Dalix og Pearcey, 2000). Mat med hétt fituinnihald parf einnig sidur ad
tyggja mikid samanborid vid fe&du sem inniheldur mikid magn fedutrefja. Pad leidir
gjarnan til pess ad bordad er hradar og i meira magni (Golay og Bobbioni, 1997).
Skammtimarannsoknir syna ad fa&da med lagri orkupéttni eykur seddu, minnkar
svengdartilfinningu og par af leidandi orkuinntoku (Bell og Rolls, 2001; Rolls,
Drewnowski og Ledikwe, 2005). Nidurstodur langtimarannsékna benda til pess ad feda
sem ekki er orkupétt leidi til pyngdartaps (Yao og Roberts, 2001) og ofugt (Howarth,
Murphy, Wilkens, Hankin og Kolonel, 2006), einnig er folk sem neytir fadu med laga
orkupéttni liklegra til ad hafa baedi legri likamspyngdarstudul (BMI) og laegri fituprésentu
(Ledikwe, Blanck og Kettel-Kahn, 2004; Poppitt og Prentice, 1996).

2.7.5 Avextir og greenmeti

Avextir og grenmeti veita fiar hitaeiningar en aftur 4 méti mikid af vitaminum,
steinefnum, trefjum og morgum 6drum hollustuefnum, 4samt pvi ad vera almennt orku- og
fitulitlir. Verndandi dhrif af neyslu dvaxta og grenmetis 4 heilsuna virdast meiri eftir pvi
sem fjolbreytnin er meiri og bordadar eru fleiri tegundir (Lydheilsust6d, 2006). Trefjarik
matveli, likt og dvextir og grenmeti, eru demi um kolvetnagjafa sem gefa géda fyllingu
og mettunartilfinningu dn pess pé ad vera orkurikir og @ttu par af leidandi ad geta hjalpad
til vid ad halda pyngdinni { skefjum og vera fastur lidur i barattunni gegn offitu (Epstein,
Paluch, Beecher og Roemmich, 2008; Lydheilsustod, 2006 ). Margar rannséknir syna ad
trefjar hafa medal annars édhrif 4 seddu og leida til minni orkuinntdku (Gerstein,
Woodward-Lopez, Evans, Kelsey og Drewnowski, 2004; Delzenne og Cani, 2005).
Mismunandi er hvada liffredilegu ferlar liggja par ad baki og getur pad haft dhrif hvada
gerd fedutrefja 4 1 hlut (Delzenne og Cani, 2005). Ahrifin geta tengst tyggingu, auknu
magarimmali eda seinkadri magatemingu (Hoad, Rayment, Spiller og Marciani, 2004;
Slavin, 2005). Arid 2001 var gerd tttekt 4 nidurstédum 22 rannsékna 4 dhrifum trefja 4

pyngdartap. Eftir ad nidurstodurnar hofdu verid bornar saman detludu hofundar ad um 14
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gramma vidbot vid daglega inntoku fadutrefja myndi leida til 10% minnkunar &
orkuinntoku og par med 1,9 kg pyngdartaps 4 3,8 mdnada timabili. Pyngdartap var
jafnframt meira medal peirra sem voru of pungir heldur en peirra sem voru i kjorpyngd
(Howarth, Saltzman og Roberts, 2001). Til vidbétar vid pau ahrif sem dvextir og greenmeti
er talid hafa 4 pyngdarstjérnun hefur fjoldinn allur af rannséknum birst sem synir fram a
ad rifleg neysla 4 4voxtum og grenmeti virdist minnka likur 4 moérgum alvarlegum
sjukdémum, par & medal hjarta-og @®dasjukdomum, ymsum tegundum krabbameina og
offitu (Van Duyn og Pivonka, 2000).

Lydheilsustod hvetur fullordna og born yfir 10 dra aldri til ad borda 5 skammta af
avoxtum, grenmeti og safa 4 dag eda sem nemur 500 grommum, parf af ad minnsta kosti
200g af greenmeti og 200g af dvoxtum, auk kartaflna (Lydheilsustod, 2006). Islensk born
borda mun minna af dvoxtum og grenmeti en @skilegt veri midad vid hollustu peirra.
Samevrdépsk rannsékn sem unnin var arid 2003 4 11 dra bérnum { niu Evrépulondum syndi
fram & ad {islensk born borda mun minna af avOoxtum og grenmeti en bornin {
nagrannarlondunum og minnst allra barna { Evrépu (Wolf, Yngve, Elmadfa o.fl., 2005;
Kristjansdottir, Thorsdottir, Bourdeaudhuij, Due, Wind og Klepp, 2006). Pegar 4 heildina
er litid kom einnig 1 1jés ad stdlkur bordudu baedi meira af dvoxtum og grenmeti en
drengir (Wolf o.fl., 2005; Kristjansdottir o.fl., 2006). Svipadar nidurstodur ma lita {
fjolpj6dlegri ranns6kn sem unnin var ad tilstudlan Alpj6da heilbrigdismalastofnunarinnar
(WHO) og nefnist Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) eda ,,Heilsa og
lifskjor skélanema® sem fram fér veturinn 2005-2006. Asamt pvi ad syna ad stdlkur
bordudu mun meira b&di af dvoxtum og grenmeti en drengir, syndu nidurstddur einnig ad
neysla dvaxta og grenmetis minnkar med vaxandi aldri og aukin s&lgetisneysla kemur {
stadinn, en par er neysla drengja i meirihluta. Petta gerist 1 takt vid minnkandi hreyfingu
medal baxdi drengja og stilkna (Currie, Gabhainn, Godeau o.fl., 2008; Andrea
Hjalmarsdéttir, Stefin Hrafn Jénsson og Péroddur Bjarnason, 2006). Avaxta- og
grenmetisneysla Islendinga hefur p6 aukist talsvert 4 undanférnum drum en parf samt sem
adur ad vera mun meiri ef hin 4 ad uppfylla rddleggingar um mataredi. Ef kannanir sem
gerdar voru 4 mataredi 9 og 15 dra barna 4 drunum 2002-2003 og 10-14 4ra barna 4
arunum 1992-1993 eru bornar saman jokst gr&nmetisneyslan um teplega 25% 4 peim
aratug. Avaxtaneyslan jokst einnig en pé ekki jafn mikid. Pritt fyrir jakvadar nidurstodur

vantar toluvert upp 4 ad islensk ungmenni ndi peim radleggingum sem Lydheilsust6d
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leggur til um dvaxta- og grenmetisneyslu (Inga Porsdottir og Ingibjorg Gunnarsdottir,
2006).

A sidustu drum hefur frambod 4 alls kyns 4vaxtaséfum aukist og kemur fyrir ad
rannsOknir 4 heilum 4voxtum séu yfirferdar a4 safana i heilsufullyrdingum. Pad er
alvarlegt 1 1j6si pess ad eiginleikar safanna eru ad 6llu leyti 6likir eiginleikum heilla dvaxta
pegar kemur ad dhrifum 4 seddu. Astzdan er si ad fadutrefjar hafa verid fjarlegdar
(Haber, Heaton, Murphy og Burroughs, 1977; Bolton, Heaton og Burroughs, 1981).
Safinn er pvi ekki eins goédur kostur vid pyngdarstjérnun eins og heilir dvextir pvi
dvaxtasafar gefa ekki somu seddutilfinningu og dvextir. Vidsvegar i heiminum er studlad
ad aukinni dvaxta- og gr&enmetisneyslu til ad draga tr offitu barna, en dvextir og grenmeti
eru samanborid vid adra feduflokka oftast { dneegu magni (Baranowski, Smith, Hearn, Lin
o.fl., 1997). Studla meatti ad aukinni neyslu med pvi ad hafa dvexti og greenmeti sem
edlilegan hluta af oOllum maltidum. Af 17 ranns6knum 4 vegum bandarisku
naringarrddgjafasamtakanna (American Dietetic Association) hefur i engu tilfelli komid
fram ad aukin dvaxta- og greenmetisneysla geti ytt undir offitu (Davis, Gance-Cleveland,
Hassink o.fl., 2007).

Epstein og félagar (2001) rannsokudu ahrif aukinnar neyslu 4 avoxtum og
grenmeti og minni neyslu 4 fitu og sykri hja fjolskyldum med born 1 dhattu fyrir offitu.
Nidurstodur peirra eftir eins 4rs eftirfylgni syndu ad hoépurinn sem jok dvaxta- og
greenmetisneyslu minnkadi einnig fitu- og sykurneyslu. A medal foreldra { hépnum sem
jok neyslu & avoxtum og graenmeti drd ur tidni ofpyngdar samanborid vid breytingarnar
sem urdu 4 medal foreldra i hopnum sem einungis dré ur fitu- og sykurneyslu. Pessar
nidurstddur itreka mikilvagi pess ad leggja dherslu 4 aukna dvaxta- og grenmetisneyslu
(Epstein, Gordy, Raynor o.fl., 2001). Frekari rannsékna er porf til ad skilja betur hvernig
aukning { 4dvaxta og graenmetisneyslu skilar sér i minni neyslu 4 orkupéttum mat og

pyngdartapi (Epstein o.fl., 2008).

2.7.6 Mjolkurafuroir

Mjélk og mjolkurvorur eru neringarrikur matur og innihalda mikid af préteinum, B,-
vitamini, B,-vitamini, kalki, jodi, seleni og kalium. Neysla peirra er sérstaklega mikilvaeg
fyrir beinmyndun { barnasku og 4 unglingsarum (Lydheilsustdd, 2006). Unglingsarin eru

sérstaklega mikilvegur timi fyrir proskun beina par sem rik neysla af kalki er afar
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mikilvaeg, en kalk eykur péttleika beina. L4g inntaka af kalki medan 4 virkum vexti
stendur getur komid { veg fyrir hdmarksbeinmassa, en hann er dlitinn besta vérnin 4 méti
beinbrotum & unglingsarum og beinpynningu 4 fullordinsdrum (Insel og Turner, 2007).
Nidurstodur Moore og félaga (2008) & ahrifum mjolkurneyslu barna 4 beinpéttni 4
unglingsdrum syndu ad pau born sem bordudu meira en tvo skammta af mjélkurvérum a
dag hofdu meiri beinpéttni pegar 4 unglingsar var komid samanborid vid pau born sem
bordudu ferri en tvo skammta 4 dag (Moore, Bradlee, Gao og Singer, 2008). Neysla
mjolkurvara & barnsaldri er pvi afar naudsynleg vid voxt og proska og mikilvaeg fyrir
beinpéttni 4 unglingsarum (Moore o.fl., 2008), dsamt neyslu D-vitamins sem jafnframt
parf ad vera { negu magni til ad kalkid nytist likamanum sem skyldi (Lydheilsustod,
2006). Samkvaemt islenskri rannsékn Laufeyjar Steingrimsdéttur og félaga fra arinu 2005
skiptir meira mali fyrir kalkbuskap likamans ad f4 nagilegt magn af D-vitamini heldur en
ad auka kalkskammtinn umfram radlagdan dagskammt (Steingrimsdottir, Gunnarsson,
Indridason, Franzson og Sigurdsson, 2005). Hafilegt neysla mjélkurafurda samsvarar 500
ml 4 dag sem jafngildir tveimur glosum, diskum eda désum af mjélk eda mjolkurmat og
best er ad velja fitusnaudar og 1itid sykradar vorur (Lydheilsustdd, 2006). Jakvaed tengsl
milli harrar préteininntoku og likamsfitu hafa sést i faraldsfredilegum rannséknum.
Proteinrik fada, likt og mjolkurafurdir, eykur seddu samanborid vid mat sem er ryr af
préteinum (Vandewater og Vickers, 1996 ). Hins vegar getur slik f&da verid fiturik sem
ytir undir offitu (Insel, Turner og Ross, 2007). Pess vegna parf ad vanda valid.

Nylegar rannsOknir benda til ad litil inntaka af mjélkurvorum eda 6llu heldur kalki
tengist offitu hja bornum. Moore og félagar (2008) syndu ad auknar likur voru & offitu 4
unglingsdrum medal 5-12 ara barna ef mjolkurneysla peirra var minni en einn skammtur 4
dag (Moore o.fl., 2008). Mataredi sem inniheldur hefilegt magn af fituminni
mjolkurafurdum virdist varna pyngdaraukningu (Skinner, Bounds, Carruth og Ziegler,
2003) og tengjast leegri BMI medal barna (Barba, Troiano, Russo, Venezia og Siani,
2005). Adrar rannsoknir hafa einnig synt ad born sem neyta kornmetis med mjolk séu {
minni dhattu 4 ad verda of feit en pau born sem neyta minna kornmetis (Albertson,
Anderson, Crockett og Goebel, 2003; Davis o.fl., 2007). Stelpur 4 aldrinum 9 til 14 ara
sem neyttu fedu sem var rik af kalki voru jafnframt 1éttari og h6fdu minni kvidfitu heldur

en par stelpur sem neyttu minna kalks (Davis o.fl., 2007).
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Mjélkurneysla hefur minnkad undanfarna dratugi, og hafa nokkrar rannsoknir synt
ofuga fylgni milli kalkmagns i fedu og fituvefs { likamanum sem geti bent til pess ad
minnkud mjoélkurneysla eigi patt i aukinni tidni ofpyngdar og offitu. Nylega birt rannsékn
synir sterk dhrif af kalki sem hluta af mataredi sem @tlad var ad minnka likamspyngd
fullordinna. Mest minnkun var 4 fituvef likamans ef kalkid var hluti mjélkurvara (Zemel,
2005). Frekari rannsokna er porf til ad skilja betur sambandid milli mjoélkurafurda,
kalkneyslu og likamspyngdar medal barna (Major, Chaput, Ledoux o.fl., 2008; Barba og
Russo, 2006).

2.7.7 Sykradir drykkir og scetindi

Talad er um vidbattan sykur pegar sykri er batt vid { matvorur { framleidslu. Pa er ekki
bara 4tt vid hvitan sykur heldur er einnig notast vid sir6p, hunang, hrasykur, pudursykur,
molassa og dvaxtasykur. Hollustugildi sykurs er ekkert og pad pjonar i raun engum
tilgangi ad neyta sykurs, umfram nautnina sem satt bragdid veitir (Lydheilsustdd, an
artals). Tomar kalorfur draga tr ne@ringargildi fedunnar og mikid sykurat getur pvi att patt
i skorti 4 negu magni naringarefna (Rolls og Bell, 2000).

Rannsdknir sidustu 4ra benda til pess ad vidbaettur sykur eigi stéran patt 1 aukinni
tidni offitu, 4samt neyslu annarra orkuefna umfram porf, ad 6gleymdu hreyfingarleysi.
Sérstaklega er bent 4 sykur {1 flj6tandi formi, 1 gosi og svaladrykkjum. Pad stafar medal
annars af pvi ad vid verdum sidur sodd af fljétandi fedu en fastri og verda drykkirnir pvi
vidbot vid allt sem bordad er og heildarmagnid pvi meira (Berkey, o.fl., 2004). Einnig eru
uppi kenningar um ad sykur og pa sérstaklega 1 gosdrykkjum auki inntdku orkuefna vegna
sveiflna 1 bl6dsykri og instlinstyrk (Berkey, o.fl., 2004). Radlagt er ad ekki komi meira en
10% af orkunni dr allri fedunni fra vidbattum sykri (Lydheilsustod, 2006), en pad
samsvarar pvi magni sem er { halfslitra gosflosku ef midad er vid 2000 kcal faedi.

Harnack og félagar syndu fylgni milli harrar orkuinntoku og tidrar neyslu
sykurdrykkja hja bornum (Harnack, Stang og Story, 1999). Onnur rannsékn syndi medal
annars ad dhattan 4 offitu jokst um 60% hja 12 dra bornum ef pau drukku einni dés meira
af sykrudu gosi 4 dag (Ludwig, Peterson og Gortmaker, 2001). Rannséknir stydja
sterklega jakvaed tengsl milli inntdku orkurikra s&tra drykkja og offitu hja bérnum (Davis
o.fl., 2007). Nitjan rannséknir sem tutgefnar voru frd arinu 1999 til og med arsins 2004

fjolludu um inntoku af setum drykkjum og tengsl peirra vid offitu hja bornum. Ut fra
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peim alyktadi American Dietetic Association ad inntoku s@tra drykkja metti tengja vid
offitu medal barna (Davis o.fl., 2007). Arin 1999 og 2000 foér fram svokollud
pj6darmatarediskonnun 4 vegum National Health and Nutrition. Si kénnun syndi ad
gosdrykkir og sykradir davaxtadrykkir voru ein megin uppspretta orku i mataredi
bandariskra unglinga (Davis o.fl., 2007). I tengslum vid Ghéflega neyslu af satum
drykkjarvorum skyrdi Institute of Medicine 2005 fra pvi ad til ad hindra offitu { bernsku
yrdi ad hvetja born til ad neyta neringarrikra drykkja med lagt orkuinnihald og fordast
naringarsnauda en orkurika drykki (Davis o.fl., 2007). Meiri gosdrykkja er tengd vid
legri neyslu mjélkurdrykkja og dvaxtasafa og vid harri heildarorkuinntoku (Berkey, o.fl.,
2004). Ranns6kn Berkey og félaga (2004) syndi ad pau bérn sem drukku meira af mjolk
og minna af gosdrykkjum voru grennri en pau born sem drukku meira af sykurbattum
drykkjum (Berkey o.fl., 2004).

Neysla 4 s@tu medleti likt og kexi, kokum og salgeti getur einnig studlad ad
offitu. Rannsékn Nicklas og félaga 4 mataredi 10 dra barna syndi fram 4 jakvaed tengsl
milli ofpyngdar og neyslu 4 setum drykkjum og s@tindum eins og selgeti og eftirréttum
(Nicklas, Yang, Baranowski, Zakeri, og Berenson, 2003). Til ad draga ur likum & offitu
hja bornum og unglingum er pvi mikilvegt ad minnka neyslu sykradra gosdrykkja og

setinda (Swinburn og Egger, 2002).

2.8 Hreyfing

Hreyfing er almennt skilgreind sem hvers konar vinna beinagrindarvodva likamans sem
leidir til orkunotkunar umfram pad sem gerist { hvild og m4 skilgreina hreyfingu 1t fra
tidni, tima, dkefd og tegund hreyfingar sem framkvamd er (Lydheilsustdd, 2008). Nylega
voru { fyrsta sinn 4 fslandi gefnar it itarlegar hreyfirddleggingar fyrir born og fullordna
sem taka mid af innlendum og erlendum rannséknum & svidi hreyfingar og heilsu
(Lyoheilsustdd, 2008). Hreyfing er gjarnan flokkud { 1étta, midlungs og erfida hreyfingu,
allt eftir pvi hversu mikla orku hreyfingin utheimtir og hve miklu dlagi hun veldur
(Lyoheilsustod, 2008), en dkefd merkir 1 raun hveru hratt hreyfingin er framkvaemd
(Mordur Arnason, 2002). Bérnum og unglingum er radlagt ad hreyfa sig { 60 mindtur 4
dag vid midlungs eda mikla dkefd, en fullordnum { 30 minutur vid midlungsakefd, par sem
heildartimanum m4 skipta { styttri lotur yfir daginn badi hja bornum og fullordnum

(Lyoheilsustod, 2008). Eftir pvi sem hreyfingin varir lengur eda dkefdin er meiri, eykst
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avinningur hennar med tilliti til battrar heilsu (Brooks, Butte, Rand, Flatt og Caballero,

2004; Hardman, 2001)

2.8.1 Avinningur og dhrif hreyfingar d offitu barna
Jakvad ahrif reglulegrar hreyfingar eru margpaztt. Hreyfing hefur jakved 4&hrif a
pyngdartap fyrir pa sem pjést af ofpyngd og offitu en { flestum rannséknum hafa komid
fram neikvad tengsl milli likamlegrar virkni og fituvefs (Molnar og Livingstone, 2000).
Hreyfing hefur hins vegar ekki eingdngu ahrif 4 pyngdartap heldur fylgja henni morg
jékvad heilusfarsleg 4hrif. Md par medal annars nefna dhrif & ymsa patti hjarta- og
&0asjukdoma sem getur leitt til lekkunar & of haum blodprystingi med jdkvaedum dhrifum
4 adra éhattupetti kransedasjukdoma svo sem  blédfitu, instdlinnemi og
likamssamsetningu (Jennings, 1995), sykursyki, punglyndi og krabbamein (brjésta-, og
ristilkrabbamein) (Poirier og Despres, 2001; Byrne og Hills, 2007). Avinningurinn af pvi
ad hreyfa sig takmarkast ekki vid ad fyrirbyggja sjukdéoma eda halda peim i skefjum
heldur eykur hreyfing likamshreysti, vellidan og lifsgedi f6lks almennt (Lydheilsustod,
2008). Hja bornum er regluleg hreyfing einnig mikilveg edlilegum vexti og proska
(Malina, Bouchard og Bar, 2004) og er ekki talin hafa nein neikvad ahrif, hvorki & voxt
né proska, svo framarlega sem orkuinntaka er naeg og matur n@ringarrikur (Zanker, 2006).
Allt fra arinu 1953 hefur hver rannséknin 4 fetur annarri synt ad hreyfing getur dregid ur
likum f6lks 4 ad préa med sér lifsstilssjukdéma um 50-90% (Dishman, 2004). Rannséknir
hafa einnig synt fram & ad hreyfing getur bett allt ad 0,5-2 drum vid 1ifid. Pvi fyrr sem
folk fer ad hreyfa sig a lifsleidinni peim mun meira lengist liftimi peirra (Dishman, 2004).
Likaminn er gerdur ur lifandi vef sem endurnyjast vid dlag og hreyfingu. Alag
eigin likamspunga og hreyfing auka beinpéttni. Vid likamspjalfun styrkjast lidbond, sinar,
brjosk og bein og lidamoét lidkast (Bouchard o.fl., 2006). Vodvapredir gildna og hefni
vodva til ad nyta strefni eykst, einnig styrkur peirra, uthald og samhafing (Wilmore og
Costill, 1999). Vid likamspjédlfun eykst geta hjartans til ad dela surefnisriku blodi it til
vefja likamans og veldur pad lekkun badi 4 hjartslattartioni og blédprystingi.
Héredanetid péttist og blodfledid eykst til muna i vefjum likamans (Wilmore og Costill,
1999; Bouchard o.fl., 2006). Allt ofantalid leidir af sér meiri stodugleika { efnaskiptum
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likamans, svo ekki s€ talad um pann dvinningin sem regluleg likamspjalfun hefur a
andlega lidan, s.s. sjalfstraust og lifsgledi (Byrne og Hills, 2007).

Epstein o.fl. (1991) hafa medal annars synt ad of feit born hneigjast frekar til
hreyfingarleysis heldur en likamlegrar virkni (Epstein, Smith, Vara og Rodefer, 1991).
Skertur hreyfiproski peirra vegna ofpyngdar getur gert peim erfidara fyrir og almennt
dregid ur 1ongun peirra til ad hreyfa sig (Lydheilsust6d, 2008). Rannsékn Trost o.fl.
(2001) sem bar saman hreyfingu milli of feitra og ekki of feitra 11 4ra barna, syndi ad
munur var 4 daglegri hreyfingu vid medal eda mikla dkefd milli of feitra og ekki of feitra
barna. Einnig syndu nidurstodur peirra ad of feitu bornin skiludu ferri 5, 10 eda 20
mindtna lotum vid medal eda mikla dkefd (Trost, Kerr, Ward og Pate, 2001). Nidurstodur
Gillis o.f1 (2006) syndu ad hreyfing of feitra barna og barna i kjérpyngd vari samberilega
4 aldrinum 4-7 &4ra en eftir pad pa hreyfdu feitu bornin sig minna en born 1 kjorpyngd
(Gillis, Kennedy og Bar-Or, 2006). Eru pessar nidurstodur a skjon vid islenska rannsékn
No6nnu Yrar Arnardéttur 4 hreyfimynstri 9 dra barna par sem ekki var munur 4 hreyfingu
of pungra barna og barna f kjorpyngd (Nanna Yr Arnardéttir, 2008).

Mikilvegt er ad hreyfing sé snidin er ad porfum of feitra barna og taki avallt mid
af aldri og getu barnsins sem { flestum tilfellum fer eftir pvi um hversu alvarlega offitu er
ad reda (Epstein, Kilanowski, Consalvi og Paluch, 1999). Mikid er lagt upp tur pvi ad
hreyfingin sé fjolbreytt og innihaldi margvisleg hreyfimunstur (Hardman, 2001), einnig ad
upplifun barnanna af hreyfingunni sé jakved og @fingarnar settar fram 4 skemmtilegan og
hvetjandi hatt pannig ad hafileikar peirra nytist sem best og edlilegar framfarir eigi sér
stad (Epstein o.fl., 1999). Jakvad reynsla af hreyfingu 4 unga aldri er talin auka likurnar &
ad folk temji sér lifshatti sem fela 1 sér heyfingu 4 fullordinsdrum (Sleap og Tolfrey,
2001). Ad barnid hafi dnegju af peirri hreyfingu pad tileinkar sér er mikilvaegur pattur og
hefur ahrif 4 likamlega virkni pess og einnig patttoku i medferd (Epstein o.fl., 1999).
Aztlun sem samanstendur af mérgum breytilegum stuttum afingarlotum frekar en ferri
og longum er talin heppilegri og meira hvetjandi fyrir of feit born (Epstein o.fl., 1999).
(Frekari umfjollun um hreyfingu of feitra barna ma sja { kafla 2.10.2).

Rannsékn van Sluijs o.fl. (2008) par sem skodud var likamleg virkni og
matarvenjur 9-10 4ra breskra barna syndi ad ad nar 70% barna i rannsékninni nadi
almennum radleggingum um hreyfingu sem samsvarar 60 mintitum 4 dag vid medal eda

mikla dkefd (van Sluijs o.fl., 2008). Betri nidurstodur gaf ad lita i islenskri rannsékn
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Kristjdns Magnussonar o.fl. (2008) 4 likamlegri virkni 9 4ra barna par sem allir strdkarnir
uppfylltu rddleggingar um 60 minitna hreyfingu 4 dag og adeins 3% stilkna gerdu pad
ekki (Magnusson, Sveinsson, Arngrimsson og Johannson, 2008).

Sleap og Tolfrey (2001) greina fra pvi ad rannsoknir & hreyfingu barna séu ekki
vidtekar. Helstu nidurstodur hafa verid par ad born séu ekki negilega virk til ad dvinna
sér g6da heilsu. Flest gbogn benda til ad hofleg eda héd dkefd purfi ad standa yfir { dkvedinn
tima til ad Odlast batta heilsu, sérstaklega pegar kemur ad dvinningi fyrir hjarta- og
@dakerfi. Vidast hvar { heiminum er uppsafnadur timi af hreyfingu vid medal dkefd (e.
moderate) sem nemur um 60 mindtum 4 dag vidurkenndur sem negileg dagleg hreyfing
fyrir born. Rannsakendur benda hinsvegar 4 ad naudsynlegt sé ad finna tut hve mikil dkefd
hreyfingar purfi ad vera til ad pjélfunarahrif eda heilsufarsavinningur hljotist af og hvort
samsofnun hreyfingar yfir daginn geti verid vidurkennd sem gagnleg, en fredimonnum
hefur reynst erfitt ad skilgreina ndkvamlega hversu mikla og hversu dkafa hreyfingu purfi
til ad hin hafi marktek jakvaed ahrif 4 heilsufar (Sleap og Tolfrey, 2001). I samantekt
Brooks o.fl. (2004) kemur medal annars fram ad hreyfing med mikilli dkefd skilar betri
arangri pegar horft er til pyngdartaps til langs tima heldur en hreyfing vid medal dkefd
(Brooks o.fl., 2004). Poirier og Després (2001) telja hinsvegar ad hreyfing vid medal
akefd 1 30-45 minutur, 3-5 sinnum { viku henti of feitum bornum. Vilja peir meina ad ef
aukningu i orkunotkun er ndd med polpjalfun med litilli &kefd, pad naist fram
efnaskiptadhrif sem svipar til pjalfunar med mikilli dkefd (Poirier og Després, 2001).

Nidurstodur rannséknar Trost og félaga (2002) sem gerd var 4 grunnskélabornum
syndi ad hreyfing minnkadi marktaekt med aldri og strakar hreyfdu sig marktekt meira en
stelpur (Trost, Pate, Sallis, Freedson, o.fl., 2002). Er pad i samremi 4 uttekt islenskra
nidurstadna tur fjolpjédlegri rannsékn & heilsu og lifskjorum skoélanema (e. Health
Behaviours in School-Aged Children (HBSC), 2006) par sem hreyfing nemenda {
grunnskélum minnkar eftir pvi sem peir eldast. Adeins 26% nemenda 1 6. bekk hreyfa sig {
samraemi vid radleggingar, 19% 1 8. bekk og tep 14% 1 10. bekk (Andrea Hjalmarsdéttir
ofl, 2006). Slikar nidurstodur ma einnig yfirfeera 4 of feit born samkvaemt rannsékn Gillis
0.f1 (2006) en 1 peirri rannsdkn virtist draga meira ur hreyfingu hja of feitum bérnum eftir
pvi sem pau urdu eldri (Gillis o.fl, 2006). I {slenskum rannséknum Kristjans Magniissonar
o.fl. (2008) & likamlegri virkni 9 4ra barna og NOnnu Yrar Arnardéttur (2008) a

hreyfimynstri 9 4ra og 15 dra barna kom einnig fram ad strdkar hreyfOu sig marktaekt
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meira en stelpur dsamt pvi ad eyda meiri tima i kyrrsetuathafnir svo sem sjénvarpsahorf
og tolvunotkun (Magnusson o.fl, 2008; Nanna Yr Arnardoéttir, 2008). Svipar pad til
nidurstadna rannsokna Epsteins og félaga 4 hreyfingu med tilliti til kynja (Epstein o.fl.,

1999; Epstein, Paluch, Kilanowski og Raynor, 2004).

2.9 Hreysti

Ekki er til nein ein alpj6dleg skilgreining 4 hreysti (e. fitness). Alpjoda
heilbrigdismélastofnunin hefur skilgreint hreysti sem hefileikann til ad framkvema
likamlega vinnu beinagrindarvodva 4 fullnzgjandi hatt. Ymist er einnig horft til hreysti tt
fra heilsufarstengdum eiginleikum sem fylgja likamlegri virkni eda ut fra ipréttatengdri
likamsgetu (Bouchard o.fl., 2007). Til ad meta likamlega ferni og hreysti einstaklinga er
notast vid stodlud proéf sem mela mismunandi patti likamlegrar getu. Nanari umfjollun
um pau préf sem notud voru til ad meta likamlega getu 1 pessari rannsékn ma sja 1 ritgerd
eftir Asdisi Bjorgu Ingvarsdéttur (2009). Faar ranns6knir virdast hafa beinst ad pvi ad

meta pol, styrk eda lidleika 4 medal of feitra barna og er allur samanburdur pvi erfidur par

sem adferdirnar sem beitt hefur verid eru mjog mismunandi.

2.9.1 Ahrif og dvinningur polpjdlfunar
Pol er einn af peim morgu eiginleikum likamlegrar vinnu sem regluleg hreyfing hefur
ahrif & og hefur sterk jakvad tengsl vid hreysti félks (Bouchard, o.fl., 2007). Lofthad
polpjalfun eda regluleg likamleg dreynsla hefur lengi verid talin einn af mikilvaegustu
pattum heilbrigds lifernis (Francis, 1996). Reglubundin polpjélfun leidir af sér ymsar
adlaganir 1 hjarta- og @dakerfi. M4 par helst nefna stekkun 4 hjartavodva sem leidir til
pess ad meira blédmagn safnast fyrir milli slaga og samdréttarstyrkur hjartans eykst
(Wilmore og Costill, 1999). Slagmagn hjartans eykst einnig og delir hjartad par med
meira blodi til starfandi vodva. Hjartslattur { hvild lekkar og einstaklingur getur unnid
lengur 4 harra dlagi og timinn sem hjartad parf til ad né aftur edlilegum hjartsletti eftir
alag styttist. Blodfledi til starfandi vodva eykst til muna og metir par med aukinni porf
peirra fyrir strefni. Blodmagnid eykst par af leidandi, einkum vegna aukningar &
bl6dvokva og fjolgunar & raudum blédkornum (Wilmore og Costill, 1999).

Vid hreyfingu eykst hjartslattartidnin til a0 mata aukinni porf sturefnis til starfandi
vodva. Eftir dlag tekur pad par af leidandi tima fyrir hjartad ad néd aftur edlilegum

hjartsletti. Eftir reglulega pjalfun tekur pad hinsvegar styttri tima fyrir hjartad ad na aftur
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hvildarfasa eftir dlag heldur en hja 6pjalfudum einstaklingum, hvort sem um er ad reda
akefd vid hdmark eda nar hamarki. Par af leidandi eru vel pjéalfadir einstaklingar fyrr ad
nd sér eftir dlag heldur en 6pjalfadir. Pessa vitneskju hafa menn studst vid til ad meta pol
einstaklinga par sem melt er hversu hratt hjartslatturinn fellur eftir dlag (Wilmore og
Costill, 1999).

Ef polpjalfun 4 ad hafa 4hrif verdur dlagid ad vera pad mikid ad hjartad nai
hamarks slagmagni, er pad dlag sem samsvarar um 60% af hamarkspulsi eda um 45% af
hamarks sdrefnisupptoku. Slik mork geta pd verid afar einstaklingsbundin (McArdle,
Katch og Katch, 2000). Samkvaemt ranns6knum eru einstaklingar sem eru likamlega virkir
og med gott pol { minni dhettu 4 ad verda of pungir eda of feitir en peir sem eru likamlega
ovirkir og ekki med gott pol (Bouchard o.fl., 2007).

Priggja minttna pallapréf metur hefni hjarta- og @dakerfis til ad taka upp surefni
og flytja til starfandi vodva {1 likamanum (Hoffman, 2006). Pr6fid metur einungis
surefnisupptoku nerri hamarki. P6 ekki sé um hdmarkssdrefnispréf ad reda gefur pad
gbdar upplysingar um afkastagetu hjarta- og @dakerfis hjd of feitum bornum sem ekki
hafa likamlega getu fyrir hamarkspréf, en ekki er talid @skilegt ad framkvema

hamarkssurefnispréf nema hjé vel pjalfudum einstaklingum (Hoffman, 2006).

2.9.2 Ahrif og dvinningur styrktarpjdlfunar

Regluleg styrktarpjalfun leidir til margvislegra adlagana i taugakerfinu sem verda til pess
ad vodvastyrkur eykst (Wilmore og Costill, 1999). Umfang pessara adlagana fer hinsvegar
eftir pvi hvers konar pjalfun 4 sér stad. Styrkjandi @fingar samhlida polefingum auka
vodvamassa 4 kostnad fitu dsamt pvi ad styrkja 1i0bond og sinar, en oft er kvedid 4 um ad
besta vorn lida séu sterkir vodvar (Bouchard o.fl., 2006; Wilmore og Costill, 1999).
Margar endurtekningar (20-40) med eigin likamspyngd auka polkraft/dthald vodvans
einkum vegna betra bl6dfledis um vodvann. Surefni & pvi greidari adgang ad vodvanum,
hann getur unnid lengur og er fljétari ad jatna sig (Wilmore og Costill, 1999).

Marktek jakvad tengsl hafa sést { rannséknum 4 dhrifum styrktarpjélfunar 4
beinpéttni baedi hja fullordnum sem og bornum og unglingum (Wang, Alen, Nicholson
o.fl., 2007; Hind og Burrows, 2007). Pvi er 1j6st ad styrktarefingar eru mikilvegur pattur {
pjalfun barna og unglinga til ad fyrirbyggja beinpynningu 4 fullordinsarum (Bouchard
o.fl., 2007).
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Styrktarpjalfun eykur hlutfall vodvamassa og lekkar par af leidandi fituprésentu,
bedi hja fullordnum, béornum og unglingum (Wilmore og Costill, 1999). LeMura og
Maziekas hafa tekid saman rannsOknir um dhrif pjélfunar 4 breytingar 4
likamssamsetningu, par 4 medal vodvamassa, fituprésentu og BMI, hja of feitum bérnum
og unglingum. Nidurstodur peirra syna ad pjalfun prisvar sinnum i viku eda oftar eykur
vodvamassa marktekt og laekkar fituprésentu og BMI (LeMura og Maziekas, 2002).
Benson og félagar (2008) komust ad sOmu nidurstodu par sem peir skodudu ahrif
styrktarpjalfunar a fituvef hja of feitum bornum. Styrktarpjalfun tvisvar sinnum { viku med
mikilli dkefd syndi markteka lekkun i fituprésentu borid saman vid vidmidunarhdp.
Einnig vard marktek breyting & BMI milli hépanna (Benson, Torode, Fiatarone Singh,
2008). Rannsoknir sem tekid hafa 4 pjalfun og instlinnemi hjad bérnum og unglingum
med offituvandamadl hafa synt marktek jadkvad dhrif styrktarpjalfunar & instlinnemi. Eru
par breytingar 6hddar breytingum 4 likamssamsetningu (Bell, Watts, Siafarikas o.fl.,
2007). T almennum hreyfiradleggingum er hvergi ad finna upplysingar sem snia ad
styrktarpjalfun barna og unglinga. Pvi er 6lj6st hversu oft og vid hvada dlag pau eigi ad
@fa til ad nd fram dkjésanlegustu 6rvuninni med tilliti til likamssamsetningar, beinpéttni,
insdlinn@mi og annarra dhrifa styrktarpjalfunar. Hins vegar er ad finna vidmidunarreglur
fyrir styrktarpjalfun barna fra 7 ara aldri, en par reglur mida ad pvi ad tileinka sér rétta
tekni vid styrktarpjalfun fra upphafi, ad @fingar séu einfaldar og dlag og pungi aukinn stig
af stigi med vaxandi aldri upp ad 16 dra aldri (Wilmore og Costill, 1999). Frekari
rannsokna er porf & magni styrktarpjalfunar i tengslum vid dvinning hennar fyrir born og
unglinga (Hind og Burrows, 2007; Benson o.fl., 2008).

Uppsetu-, armbeygju- og langstokkspréf meta vodvapol og vodvaafl 1 efri og nedri
hlutum likamans (Hoffman, 2006). Uppsetur meta vodvapol & midjusvedi likamans
p.e.a.s. 1 kvid, nedri hluta baks og beygivodvum mjadma (Hoffman, 2006). Fjoldi
endurtekninga 4 mindtu er borinn saman vid hundradshlutfall fyrir aldur og kyn badi hja
bornum og fullordnum (Hoffman, 2006), sja toflu 1 i vidauka B. Armbeygjur meta
vodvapol 1 efri hluta likamans b.e.a.s. brjostvodvum, axlavodvum og aftanverdum
upphandlegg og einnig kyrrstoduspennu i framanverdum bol (Hoffman, 2006). Fjoldi
endurtekninga sem nast, dn pess ad staldra vid, par til einstaklingurinn gefst upp er borinn
saman vi0 hundradshlutfall fyrir aldur og kyn badi hja bornum og fullordnum (Hoffman,

2006), sja toflu 2 1 vidauka B. Langstokk an atrennu metur vodvaafl i nedri hluta
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likamans, aftan- og framanverdum le&rvodvum, rassvodvum auk baks (Hoffman, 2006).
Vegalengdin frd pallbrin ad aftasta hluta likamans sem lendir 4 dynunni er m&ld og borin
saman vid hundradshlutfall fyrir aldur og kyn hja bérnum (ExRx.net, 2009), sja toflu 3 {
vidauka B. Samanburdur malinga 4 tveim timapunktum er géd leid til ad meta drangur og

framfarir.

2.9.3 Ahrif og dvinningur lidleikapjdlfunar
Lidleiki eykur hreyfifeerni og gerir par af leidandi einstaklingnum kleift ad hreyfa sig 4
audveldari og fjolbreyttari hatt. G6dur lidleiki er pvi forsendan fyrir pvi ad einstaklingar
geti hreyft sig med peim hatti og magni sem peir 6ska eftir. Lidleiki hefur pvi 6bein dhrif
a hreysti folks (Wilmore og Costill, 1999). Lidleiki er bornum mikilvaegur til ad pau haldi
hreyfigetu sinni og geti hreyft alla likamshluta 4 sem fjolbreyttastan hatt (Alter, 2004).
Par rannsoknir sem til eru 4 lidleika hja of feitum bornum og unglingum hafa
flestar hverjar midast vid pad ad skoda dvinning hreyfingar i medferd fyrir of feit born.
Misjafnt virdist vera eftir rannsOknum hvort munur er a lidleika barna fyrir og eftir
medferd. Hvort dvinningur { lidleika nast fer medal annars eftir pvi hvernig ihlutunin er
framsett, lengd hennar, @fingafjolda og hvort dhersla sé 16gd 4 lidkandi @fingar (Cohen,
McMillan og Samuelson, 1991; Chang, Liu, Zhao, Li og Yu, 2008; Bush, Pittman,
McKay, Ortiz, o.fl., 2007). ,,Sitja og n4d* lidleikapréf metur lidleika i mjébaki, mjodmum
og aftan 4 le&rum (Hoffman, 2006). Vegalengdin pangad sem fingurgémar nd er meld {
sentimetrum og borin saman vid toflu sem synir hundradsgildi fyrir aldur og kyn

(Hoffman, 2006), sja toflu 4 1 vidauka B.

2.9.4 Ahrif pjdlfunar og matarcedis d blédprysting

B16dprystingur er sa prystingur sem myndast { @0um likamans pegar hjartad sler og delir
bl6di 1t i blédrasina. An prystingsins getur likami okkar ekki vidhaldid blédrds til
liffeeranna. Pegar blodprystingur er maldur er midad vid efri (systolic) og nedri (diastolic)
mork sem myndast vid hvern hjartslatt. Efri mork, slagbilsprystingur, er sa prystingur sem
melist pegar hjartad dregst saman og blodi er delt ut i slagedarnar. Nedri mork,
hlébilsprystingur, er sd prystingur sem melist pegar hjartad slakar 4 og fyllist. Malieining
blodprystings er millimetrar kvikasilfurs (mmHg). Alpj6da heilbrigdismalastofnunin hefur

gefid ut vidmidunarmork fyrir flokkun blédprystings (WHO, 2005). Sja toflu 4.
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Tafla 4. Vidmidunarmork blodprystings (mmHg)

Flokkar Efri mork (systolic)/nedri mork (diastolic)
Kjorblodprystingur <120/80

Edlilegur bl6dprystingur 120-139/80-89 (e. prehypertension)
Haprystingur, stig 1 140-159/90-99

Héprystingur, stig 2 >160/>100

(WHO, 2005)

Bl6dprystingur 1 bornum er hins vegar breytilegur med vexti og proska og 6likur eftir
aldri, kyni og had og gjarnan flokkadur eftir hundradshlutfollum sem svipar til melinga a
had og pyngd barna (MayoClinic.com, 2009). I pessari rannsékn var hinsvegar studst vid
vidmidunarmork Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar 4 bl6dprystingi, sja toflu 4.

Helstu ahattupattir hdprystings eru erfdir, offita, hreyfingarleysi, mikil saltneysla
og ofneysla édfengis (Hjartavernd, 2005). Pad hefur synt sig ad born préa med sér
haprysting af somu dstedum og fullordnir p.e.a.s. vegna offitu, 1élegs mataredis og
hreyfingarleysis (MayoClinic.com, 2009). Moérg born hafa engin einkenni hédprystings
medan sum born glima vid einkenni eins og verk { bringu, preytu, hofudverk, erfidleika
med svefn og erfidleika med einbeitningu. I einstaka tilfellum syna born einkenni eins og
sjontruflanir eda madi vid areynslu (MayoClinic.com, 2009; Wiesen, Adkins, Fortune,
Horowitz o.fl., 2008). Born sem hafa hdan blédprysting 4 bernskuarum eru liklegri til ad
préa med sér haprystings & fullordinsarum, en héaprystingur hefur verid tengdur vid offitu
bedi hja bornum og fullordnum (MayoClinic.com, 2009; Wiesen, Adkins, Fortune,
Horowitz o.fl., 2008). Rannsékn Colin-Ramirez og félaga (2009) 4 mexikéskum boérnum a
aldrinum 8-10 dra syndi ad hakkandi mittismadli sem nam 1 cm var tengt herri
slagbilsprystingi en hd inntaka af heildarfitu (>35% orkunnar) var tengd herri
hlébilsprystingi (Colin-Ramirez, Castillo-Martinez, Orea-Tejeda, o.fl., 2009).

Regluleg hreyfing getur hjalpad til vid ad lekka bl6dprysting, jatnvel allt ad 10
mmHg (Drevenhorn, Kjellgren og Bengtson, 2007; Fossum, Gleim, Kjeldsen, Kizer, o.fl.,
2007). Einnig hefur mataradi ahrif 4 bl6dprysting og synt hefur verid ad of mikil neysla &
salti og fiturikri fedu eigi sinn péatt i hakkun blédprystings (Narkiewicz, 2006;
Hjartavernd, 2005; Colin-Ramirez, Castillo-Martinez, o.fl., 2009). A hinn béginn hefur
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aukin neysla 4 kalfumi og magnesiumi jakved ahrif 4 blédprysting, p.e. lekkar hann
(Appel, Brands, Daniels, Karanja, Elmer, o.fl., 2006; Myers og Champagne, 2007). bvi er
melt med aukinni neyslu grenmetis og dvaxta (Appel o.fl., 2006; Myers og Champagne,
2007). Nokkrar rannsoknir hafa bent 4 moguleg tengsl & milli fitulitilla mjélkurvara og
blodprystings (Buonopane, Kilara, Smith, og McCarthy,1992; Barr, McCarron, Heaney,
Dawson-Hughes, o.fl., 2000). Samt sem adur eru engar beinar sannanir til sem gefa til
kynna ad neysla fitulitilla mjolkurvara lekki blodprysting pegar neysla 4 fitumeiri
mjolkurvorum er hofd til samanburdar 6hdd 6dru innihaldi varanna. Nokkrar framsynar
rannsOknir hafa synt fram 4 ad einstaklingar sem innbyrda mikid af mjélkurvorum virdast
vera { minni dhettu 4 ad fa haprysting (Pereira, Jacobs, o.fl., 2002; Alonso, Zozaya,
Viézquez, Alfredo, o.fl., 2009; Moore, Singer, Bradlee, Djousse”, o.fl., 2005; Alonso,
Beunza, Delgado-Rodriguez, 2005). Hins vegar er 6ljést hvort mismunandi mjélkurvorur
eda adeins fitulitlar mjélkurvorur hafi jakvaed dhrif & blodprysting. Mikid magn mettadrar
fitu 1 mjolkurvorum geti komid { veg fyrir jdkvaed édhrif 4 blodprysting (Djousse’,
Pankow, Hunt, Heiss, o.fl., 2006) en p6 & eftir ad rannsaka pad til hlytar (Barr, 2003).
Nidurstodur rannsdkna eru flestar hverjar samhljéda um ad helstu radd til ad hindra of hdan
blodprysting sé pyngdartap, heilsusamlegt mataredi og regluleg hreyfing (Fagard, 2006;
Moore o.l., 2005).

2.10 Meodferdariurrzadi og arangur

Orsakir offitu geta verid marg slungnar eins og fram hefur komid og pvi geta mismunandi
pattir haft dhrif 4 préun offitu hja mismunandi einstaklingum. Pad leidir til pess ad erfitt
getur verid ad prda inngrip sem gagnast 0llum 4 sama hatt. Fjolbreytt medferdartrredi
hafa verid notud med mismiklum arangri. Flest drr@di byggja 4 pvi ad auka hreyfingu
og/eda bzta mataredid, en pad er mjog mismunandi hvernig dherslur eru lagdar hverju
sinni. Arangur af medferd fyrir of feit born virdist lofa gédu (Oude Luttikhuis, Baur,
Jansen, Shrewsbury o.fl., 2009; Jelalian og Saelens, 1999). Langtimadrangur
fjolskyldumidadrar medferdar fyrir of feit born 4 vegum Epsteins og félaga (1990), sem
Heilsuskoli Barnaspitalans byggir a hefur verid gédur og gefist vel med eftirfylgni til 10
ara (Epstein, Valoski, Wing og McCurley, 1990). Nénar er fjallad um medferdina { kafla
2.11.
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Medferd @tti ad hefja eins snemma og mogulegt er. Pvi fyrr sem medferd hefst pvi
betri drangurs er ad venta til langs tima (Epstein, Valoski, Kalarchian og McCurley,
1995). Oft er ranglega alyktad ad born vaxi sjilfkrafa upp Ur vandanum, en snemma er
haegt ad geta sér til um ad vandi sé & hondum ef barn pyngist meira en pad stekkar
(Deforche, o.fl., 2007). Hja flestum bornum sem eiga vid pyngdarvandamal ad strida er
markmidid med medferd ad draga Ur eda vidhalda pyngd, en pad er talid fullnegjandi par
sem vOxtur barnanna dugir alla jafna til ad draga ur hlutfallslegu vegi
likamspyngdarinnar. Pegar barn stekkar 4n pess ad pyngjast um leid pa laekkar
likamspyngdarstudull pess (BMI). Pad ad standa 1 stad 1 pyngd ber pvi ad telja drangur i
medferd of feitra barna par sem pad eitt dregur ur likamspyngdarstudli peirra (Eliakim,
Kaven, Berger, Friedland, o.fl., 2002). Pyngdarlekkun sem nemur 0,5-1,0 kg & méanudi
telst raunheaeft markmid i medferd of feitra barna (Deforche o.fl, 2007; Schonfeld-Warden
og Warden, 1997). Vid edlilegar kringumstaedur pyngjast born ad medaltali um 5 kg 4 4ri,
ahrif pyngdartaps sem nemur 5 kg & ari yrdi pvi tvofoldun (Dietz, 1999; Deforche o.fl,
2007). Markmid fyrir pyngdartap samkvamt rannsoknum Epsteins og félaga er ad draga
ur daglegri orkuinntoku um 250 kcal 4 dag sem leidir til pyngdartaps um 250 gromm &
viku hja of pungum boérnum. Pad samsvarar um 12 kg 4 ari. Markmid fyrir pyngdartap
foreldra sem eru of pungir er 500 g 4 viku (Epstein o.fl., 1998).

bad er rikjandi vidhorf medal peirra sem hvad mest koma ad malefnum of pungra
og of feita ad vanlegast sé ad skerast { leikinn pegar barn er enn ad vaxa og proskast og
pannig hafa moguleika 4 ad draga tr aframhaldandi fituséfnun. Flestum ber saman um ad
mestar vonir megi binda vid ad n4 til barna snemma og pannig na ad fyrirbyggja vandann

eda 1 pad minnsta draga dr honum (Deforche o.fl., 2007; Jelalian og Saelens, 1999).

2.10.1 Ncering i medfero

Mikil dhersla er 16gd 4 breytt mataredi { medferd vid offitu, par sem ofpyngd og offita er
afleiding Gjafnvaegis milli orkuneyslu og orkunotkunar. Ahersla er 16gd 4 ad draga tr
orkuinntoku og pannig nad fram neikvadu orkujafnvegi pannig ad likaminn brenni meiri
orku en er innbyrt. Mun audveldara er ad nd fram slikri dherslu med pvi ad draga ur
feeduinntoku 1 stad pess ad auka eingdngu daglega brennslu (Ballor og Keesey, 1991;
Deforche o.fl, 2007). Mikilvegt er ad velja fedutegundir sem veita géda neringu fyrir
born { 6rum vexti og proska (Robinson, 1999; Deforche o.fl, 2007). Ahersla er 16gd 4 ad
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engin fedutegund sé bonnud par sem eitthvad sem er bannad getur aukid 16ngun i pa
akvednu fedutegund (Deforche o.fl, 2007). Athyglin @tti pvi frekar ad beinast ad 6llum
peim 6liku fedutegundum sem bornin mega borda. Sérstaklega er 16gd dhersla 4 ad auka
neyslu matvaela med ldga orkupéttni (kcal/g) eins og dvexti, gr&nmeti og fituminni
mjolkurvorur (Epstein ofl., 2008), sja frekari umfjollun um ahrif dvaxta og mjélkurvara {
kafla 2.7.

Epstein og Squires (1988) hafa pr6ad mataraedi umferdaljésanna (The Traffic Light
Diet) en pad er adferd til ad gera orkuinnihald matvela audskiljanlegra og meira adladandi
fyrir born (Epstein og Squires, 1988; Deforche o.fl, 2007). Sja frekari umfjollun { kafla
3.2.1.

2.10.2 Hreyfing i medfero

Betri darangur nast vid medferd offitu ef badi er lagt dherslu 4 aukna hreyfingu og batt
mataredi. Dagleg hreyfing @tti ad vera rikjandi pattur i medferd pyndarstjéornunar of feitra
barna, en hreyfing flytir fyrir pyngdartapi og bztir heilsuna (Deforche o.fl., 2007). A sama
tima og dhersla er 10gd 4 ad auka daglega hreyfingu er reynt ad draga tr kyrrsetuhegdun
eins og sjonvarpsahorfi og tolvunotkun. Kyrrseta kemur ekki adeins i veg fyrir ad
timanum sé varid { hreyfingu, heldur eykur hun einnig likur 4 ati og par med aukinni
orkuinntoku (Epstein ofl., 2004). Epstein og félagar (1991) hafa medal annars synt ad of
feit born hneigjast frekar til hreyfingarleysis heldur en likamlegrar virkni. Pad eitt ad
draga ur kyrrsetu getur oft haft meiri dhrif en ad studla ad aukinni hreyfingu. Pvi er
mikilvegt ad finna jafnvegid milli pess ad draga ur kyrrsetu og hvetja til aukinnar
hreyfingar (Deforche o.fl., 2007). Mikid er lagt upp ur pvi ad gera hreyfingu ad daglegum
lifsstil i medferd. Lifsstilshreyfingu er audveldlega hegt ad flétta inn i daglegar venjur,
svo sem med pvi ad ganga eda hjdla til og frd skdla og ganga stiga 1 stad pess ad taka lyftu
svo eitthvad sé nefnt. Skipulagdri hreyfingu getur hinsvegar verid erfidara ad flétta inn {
daglegar venjur, en pad er hver su hreyfing sem skipul6gd er med einum eda 6drum hatti
(Deforche o.fl., 2007). Lifsstilshreyfing hentar pvi oft 4 tidum betur og er hentugri fyrir
born sem hreyfa sig frekar { styttri tima en lengri i einu (Deforche o.fl., 2007). Einnig er
hin stundud af legri dkefd en skipulogd hreyfing og er oft 4 tidum audveldari {
framkvemd (Jakicic, 2002). Samkvaemt Epstein og félogum (1982) er breyting {

lifsstilshreyfingu arangursrikari til ad vidhalda pyngdartapi hja of feitum bornum en
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skipulogd hreyfing (Epstein, Wing, Koeske, Ossip og Beck, 1982; Deforche o.fl., 2007).
Skipul6gd hreyfing par sem timalengd og dkefd er smam saman aukin samhlida aukinni
lifsstilshreyfingu er hinsvegar talin hentugasta @®fingardtlunin fyrir of feit born (Deforche

o.fl., 2007). Sja frekari umfjollun um éahrif hreyfingar 1 kafla 2.8.

2.10.3 batttaka foreldra i medfero

Omissandi péttur 4drangursrikrar medferdar of feitra barna er pétttaka foreldra og
studningur peirra (Epstein, 1996). Lifsstill fjolskyldunnar gegnir mikilvegu hlutverki og
hefur ahrif & proska barns, feduval og astundun hreyfingar. Foreldrar hafa sérstaklega
ahrif 4 lifsstil barna sinna, b&di sem fyrirmyndir og sem fredandi uppalendur (Hodges,
2003). Foreldrar eru pvi O6missandi pattur vid medferdartrredi barna en dhrifamdttur
peirra er afgerandi { vidhorfi barna peirra til matar og hreyfingar (Birch og Davison,

2001).

2.11 Heilsuskoli Barnaspitalans

Hofundur fjolskyldumidadrar atferlismedferdar (e. Family based behavioural treatment)
sem notud hefur verid sem fyrirmynd vid préun Heilsuskéla Barnaspitalans er
salfredingurinn Leonard H Epstein en hann hefur verid leidandi { rannséknum & offitu hja
bornum { um prja dratugi (Epstein o.fl., 1998; Epstein, Paluch, Consalvi, Riordan og
Scholl, 2002; Epstein, Paluch, Roemmich og Beecher, 2007). Fyrir rétt tepum 30 drum
kom Epstein fyrst fram 4 sjonarsvidid med fjolskyldumidada atferlismedferd fyrir of feit
born og hefur medferdin verid { stodugri préun sidan (Epstein, o.fl., 2007). Medferdin sem
hann og félagar hans bj6da upp 4 er @tlud béornum a aldrinum 8-12 &ra og er skilyrdi fyrir
patttoku barns ad annad foreldrid sé tilbuid til ad taka fullan patt. Medferdin samanstendur
af atferlismétun barns par sem markmidid er ad draga tr kyrrsetu, auka daglega hreyfingu,
bata mataredid og breyta skilmdlum { umhverfinu svo ad peir verdi hlidhollari breyttum
lifsvenjum. Megin pattur medferdarinnar er ad freda foreldra um lifsstilsbreytingar,
areitastjérn og annad auk kennslu { atferlism6tun barna med hvatningarkefum og annarri
skilmélastjorn. Medferdin felur i sér badi einstaklingsvidtsl sem og hépfundi. I
einstaklingsvidtdlum eru barn og foreldri saman en 4 hépfundum er oftast annars vegar
fredsla fyrir bornin saman og svo koma foreldrarnir saman. Medferdarefnid samanstendur

af 10 koflum { fredsluhandbok fyrir foreldra dsamt sambarilegum 10 koflum af
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freedsluefni fyrir bornin. Praidur Gunnarsdéttir hefur pytt og stadfert efnid (Epstein 2003;
Pradur Gunnarsdéttir, 2006). Sérstada islensku medferdarinnar er ad na til barna med
ymsar sérparfir. Medferdin stendur yfir 18 vikna timabil. Eftirfylgni med patttakendum
stendur yfir i tvo ar eftir ad medferd likur. Hugmyndina ad medferd Heilsuskola
Barnaspitalans 4 Pradur Gunnarsdéttir salfredingur, en rannséknin hefur jaftnframt verid

hluti ad hennar meistara- og doktorsnami.
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3. Aodferoir

[ pessum kafla verdur fjallad um pétttakendur og val peirra, rannséknarsnid og markmid
medferdarinnar. Einnig eru hér upplysingar um fraedslu, maliadferdir og uppbyggingu

hreyfistunda.

3.1 Patttakendur
Pétttakendur medferdarinnar voru 84 of feit born a aldrinum 8-13 &ra, 46 strakar og 38
stelpur, dsamt 6dru foreldri eda 6drum fullordnum einstaklingi sem var ndkominn barninu.
Sextiu og eitt (n=61) barn lauk medferdinni en eitt peirra skiladi ekki oOllum
spurningarlistum og metti ekki 1 hreystimelingar. Pvi nar pessi hluti rannséknar adeins til
peirra sextiu (n=60) pad er 30 drengja og 30 stilkna sem skiludu 6llum gégnum, sja mynd
2.

bétttakendur komu af stor-Reykjavikursvedinu og nigrenni og voru valdir med
adstod skoélahjikrunarfredinga & pessum stodum. Til ad vera gjaldgeng inn 1 rannséknina
purftu bornin ad hafa BMI 2,5 stadalfrdvikum fyrir ofan medaltal 4 s@nsku BMI
vidmidunargrafi fyrir born (Karlberg, Luo og Albertson-Wikland, 2001). Sja ndnari
umfjollun { kafla 2.3.1. Ef barn og foreldri stédust inntokuskilyrdin og hofdu dhuga & ad
taka patt skrifudu pau undir sampykki fyrir patttoku. Foreldri og barn féru einnig 1 vidtal
hja salfredingi og svorudu spurningalistum hvad vardar ymsa bakgrunnspetti og andlega
lidan (ekki fjallad um hér). Patttakendur voru ekki skuldbundnir og var peim frjalst ad
hatta hven®r sem veri ef medferdin stédst ekki vantingar peirra, en medferdin var
patttakendum ad kostnadarlausu. Rannséknin fékk leyfi Visindasidanefndar.

Hér verdur adeins fjallad um Dpatttakendur sem luku 18 vikna medferd en
nidurstddur upphafsmealinga peirra sem ekki luku medferd m4 sjd 1 ritgerd eftir Asdisi

Bjorgu Ingvarsdéttur (2009).
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Mynd 2. Patttakendur medferdarinnar.

3.2 Rannsoknarsnid

Hér var um ad reda medferd sem st6d yfir { 18 vikur. Rannséknin fér fram &
tveimur timabilum, annars vegar frd jandar til mai 2007 (n=46) og hins vegar frd oktéber
2007 til loka febrdar 2008 (n=38). I upphafi og vid lok medferdar svorudu patttakendur
spurningalistum um mataredi og hreyfingu, sja kafla 3.2.5, og tekin voru prof til ad meta
likamlegt hreysti pétttakenda, sja kafla 3.2.6.

Medferdin var pannig byggd upp ad fyrstu dtta vikurnar mattu barn og foreldri
saman { hverri viku 4 Barnaspitala Hringsins. Eftir atta vikur mattu barn og foreldri saman
adra hverja viku i 3 skipti og sidustu timarnir voru svo ad mdanudi lidnum.
Medferdarvikurnar voru pvi tolf alls en dreifdust yfir 18 vikur. Allar medferdavikurnar
mattu barn og foreldri saman tvisvar sinnum { viku, annan timann { einstaklingsradgjof en
hinn { héptima, sja mynd 3.

[ medferdarvikum purftu badi barn og foreldri ad halda dagbék par sem pau
skradu likamlega virkni og mataradi yfir daginn, pad er fjolda tima { hreyfingu, faeduval
og magn pess sem var bordad. I midri viku voru einstaklingstimar med sélfredingi sem
stédu yfir 1 15-30 mindtur par sem medal annars var farid yfir dagb@kurnar og skodad
hvernig gengid hafdi ad fylgja eftir markmidum um mataredi og hreyfingu, sja markmid {
koflum 3.2.1 og 3.2.2. Ef markmidunum var ekki ndd var peim leidbeint um hvad metti
betur fara en jafnframt hrésad fyrir pad sem vel var gert og fengu bornin punkta ef pau

nadu settum markmidum. I pessum einstaklingstimum voru barn og foreldri einnig vigtud
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og barnid hadarmealt { fjérdu hverri viku. Nidurstodurnar voru skrddar inn 4 BMI

vidmidunargraf.

Mynd 3. Uppbygging medferdar i Heilsuskola Barnaspitalans.

Medferd hefst. Vid lok medferdar eru
Adur en medferd hefst eru §pu[r_ninga_liste]1r Iagbirf){rir
spurningalistar lagdir fyrir, anyjan Ie]k, Ilkgmlggt as}and
likamlegt astand metid, bl6dsyni tekid endurmetid, bl6dsyni tekid
og haed og pyngd maeld. og haed og pyngd meeld.
Vikur: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
| Fyrsti manudur | Annar manudur | Pridji manudur | Fjérdi manudur | Fimmti manudur |

Patttakendur skra hja sér daglegar matarvenjur og hreyfingu medan & medferd stendur. Lesefni er dreift og pess krafist ad
pétttakendur lesi heima og svari spurningum Ur lesefninu.

Mynd: Pradur Gunnarsdottir

Um helgar var hoptimi sem st6d yfir i 80-90 mindtur par sem 10-12 born og
foreldrar komu saman. HOptiminn var oftast tviskiptur par sem born og foreldrar fengu
fredslu fra salfredingi, neringarfredingi og barnalekni hvort { sinu lagi og & medan var
hinn hépurinn iti { skipulagdri hreyfingu undir stjérn ipréttafredings. I héptimunum fengu
patttakendur lesefni heim sem tengdist pvi efni sem tekid var fyrir hverju sinni. Lesefnid
skiptist i fimm meginpaetti. { fyrsta hluta var fjallad um hvernig md na fram
pyngdarstjérnun og vidhalda pyngdartapi. [ 60rum hluta var kennt & mataredi
umferdarljésanna. I pridja hluta var farid yfir leidir til ad skapa heilsusamlegra umhverfi
fyrir bornin til ad studla ad beettu mataredi og aukinni hreyfingu. I fjérda hluta voru
kenndar adferdir til ad breyta hegdun og { fimmta hluta adferdir til ad vidhalda breyttri

hegdun. Upp ur pessu lesefni purftu barn og foreldri ad svara spurningum og skila

svorunum { einstaklingstimum.
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3.2.1 Markmio medferoar fyrir heilsusamlegra matarcedi
Til ad audvelda bornunum ad velja hollari fadutegundir og draga ur orkuinntoku badi hja
bornum og of pungum foreldrum var notad kerfi sem kallad er ,mataredi
umferdarljésanna (The Traffic Light Diet) (Epstein og Squires, 1988; Epstein, o.fl.,
2001). Einnig var unnid var ut fra radleggingum Lydheilsustodvar. Midad var vid ad barn
og foreldri @ttu ad borda 5 skammta af grenmeti og dvoxtum 4 dag. Einn skammtur var
um pad bil hnefi ad sterd eda sem samsvarar til demis einu medalstoru epli eda 12
vinberjum. Peim var einnig rddlagt ad borda daglega 2-3 skammta af fitu- og sykurminni
mjolkurvorum. Einn skammtur samsvarar einu glasi eda 25 g (Goran, o.fl., 1998; Tohill,
Seymour, Serdula, Kettel-Khan og Rolls, 2004). Bérnunum var almennt radlagt ad borda
1000-1500 kcal & dag og ef foreldrid var of pungt 4tti pad ad gera slikt hid sama (Epstein,
2001). Markmidin voru adlogud ad hverri fjolskyldu og breyttust pau fra viku til viku par
til endanlegu markmidi var nd. I einstaklingstimum var farid yfir pessi markmid.
Mataradi umferdarljosanna byggist & pvi ad flokka fedutegundir og gera pannig
orkuinnihald matvala audskiljanlegra og meira adladandi fyrir born. [ mataredi
umferdarljésanna eru fedutegundir flokkadar { litaflokka; raudan (stopp), gulan (fara
varlega) og grenan (4fram) eftir magni vidbeatts sykurs og fitu i matvaelunum. Adal
markmidid med slikri adferd er ad bornin leri ad velja fadutegundir sem veita
hlutfallslega mikid af n@ringarefnum en eru jafnframt tiltdlulega orkusnaud (Epstein og
Squires, 1988; Epstein, o.fl., 2001). Bornunum var radlagt ad velja sem mest af greenni og
gulri fedu og ad borda ekki meira en tvo skammta af raudri fedu 4 dag. Einnig var radlagt
ad borda minni skammta, p.e. ad setja minna 4 diskinn og f4 sér eingdbngu einu sinni 4

hann.

3.2.2 Markmio medferoar fyrir daglega hreyfingu

I heilsuskélanum var sett pad markmid ad bornin hreyfdu sig daglega til ad studla ad pvi
ad gera hreyfingu ad hluta af lifsstil fjolskyldunnar. Bornin voru hvott til ad hreyfa sig i
minnst 60 mindtur 4 dag og foreldrarnir { minnst 30 mindtur 4 dag, sem er i samrami vid
radleggingar Lydheilsustodvar (2008). Pad matti skipta hreyfingunni nidur { styttri lotur
eda { minnst 10 minttna samfellda hreyfingu hverju sinni (Epstein, o.fl., 2001). [ upphafi
namskeids voru pessi markmid adlogud ad hverjum og einum en sidan var dkefdin aukin

smatt og smatt pegar leid 4 namskeidid. Hreyfing sem hluti af daglegum ath6fnum eykur
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orkunotkun ekki sidur en dstundun reglubundinnar pjélfunar (Epstein, 1998). Ahersla var
pvi 16gd 4 ad nyta pau tekifer: sem gafust til hreyfingar dags daglega og taldi 61l hreyfing

hvort sem pad var ad ganga { skélann eda skipulogd ®fing.

3.2.3 Onnur freedsla i Heilsuskolanum

A mynd 4 m4 sji demi um p4 fredslu sem foreldri og barn fengu i Heilsuskélanum til ad

nd tokum 4 pyngdarstjérnun.

P Geiingonsa Wl viohaldabreyt A

heegterad taka markm@ til

lengri tima

Fraedsla um
heilbri n lifss til
g

ol

Kenntad hafa
Freedslaum e ——
e " . stjdrn & erfidum
offitu og farid yfir
T " adstzedum 5.5
mikilvasgi svefns .
veislum

Fraedsla um
mikilvaegi
Fraedsla hvernig hreyfingar
haegt er ad auka
likamlega virkni

Freedsla um
likam simynd

Mynd 4. Deemi um freedslu sem foreldri og barn fengu til ad nd tokum d pyngdarstjornun.
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3.2.4 Spurningalistar um matareedi og hreyfingu

I upphafi medferdar svorudu badi born og foreldrar spurningarlistum um venjur {
umgengni vid mat, feduval og hreyfingu { daglegu lifi. T lok medferdar svorudu pau sidan
spurningarlistum til samanburdar vid venjur sinar fyrir medferd. Foreldrar adstodudu
bornin eftir porfum vid utfyllingu listanna. Um var ad reda krossaspurningar par sem
patttakendur merktu vid pad svar sem atti best vid pau hverju sinni. Bérnin voru spurd um
likamlega virkni 4 skélatima og { fritima, spurt var hvort pau stundudu ipréttir og b4 hvada
grein og hversu oft 1 viku. P4 var einnig spurt um lidan barnanna 1 tengslum vid hreyfingu
og hvada ahrif pau vildu ad hreyfing hefdi 4 lidan sina og drangur. Bornin voru spurd um
hversu medvitud pau vaeru um matarvenjur sinar og pau fylltu dt tidnilista um neyslu
algengra matvala. Foreldrarnir fengu svipada spurningalista til ad fylla t. Peir voru
spurdir hvort og pa hversu mikid peir voru likamlega virkir. Spurt var um hvada pydingu
peir héldu ad medferdin hefdi 4 sjalfsmynd og lidan sina og barnsins. Einnig voru peir
spurdir um hversu medvitadir peir veru um matarvenjur sinar og sams konar tidnilistar og
hja bornunum voru notadir til ad meta neyslu dkvedinna matvela. Hegt er ad sja

spurningalistana i vidauka C.

3.2.5 Holdafars- og hreystimcelingar

I upphafi og vid lok medferdar voru gerd pol-, styrktar- og lidleikapréf 4 bzdi bornum
og foreldrum. Jafnframt voru teknar malingar 4 ummali upphandleggs, mittis og
mjadma dsamt hadar og pyngdarmealingu. Blodprystingur og hjartslattur 1 hvild
(hvildarpuls) voru einnig maldir um leid og adrar hreystimalingar voru gerdar.

Vid val & prekpréfum var tekid mid af ad mala helstu prekpetti sem gefu
heildarsyn yfir likamséastand pétttakenda og ad sem flestir gaetu tekid préfin burtséd fra
likamlegri getu. Vid valid var pvi tekid tillit til pess ad um var ad reda of feit born og pvi
algengt ad pau hefdu lélega likamlega ferni og 1itid sjélfstraust. Jafnframt var verid ad
koma til moéts vid foreldra par sem peir voru allt fra pvi ad vera i mjog gédu likamlegu
formi yfir 1 ad pjast af offitu og eiga mjog erfitt med hreyfingar. Til ad bornin varu
jékvadari gagnvart préofunum var reynt ad mynda adstedur sem minntu meira 4 leik en
prof. Ahersla var 16gd 4 ad skapa pagilegt andriimsloft 4 medan préfin voru tekin, par sem

born og foreldrar toku préfin saman og hvottu hvort annad dfram. Jafnframt purfti ad
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velja prof med tilliti til adstedna og kostnadur pvi ba&di rymi, timi og fé var takmarkad.
Eydublod fyrir holdafars- og prekmalingar ma sjd { vidauka C.

Nidurstédur prekmalinga voru bornar saman vid almennar vidmidunartoflur. I
vidmidunartoflum eru gildi gefin upp og midud ut fra aldri og kyni en 1 nidurstodum var
reiknad medaltal barna an tillits til kyns eda aldurs. Til ad geta borid medaltolin saman vid
vidmidunartoflur var reiknad ut medaltalsgildi, midad vid tolur i vidmidunartoflum, fyrir
straka og stelpur 4 aldrinum 8-13 4ra og nidurstodur bornar saman vid pau gildi, sja toflur
1-5 1 vidauka B.

Tilgangur malinganna var fyrst og fremst ad sja hvort einhverjar breytingar yrdu
hja pétttakendum { poli, styrk, lidleika, ummali, hed, pyngd, bl6dprystingi eda hjartslatti {
hvild (hvildarpuls) vid upphat og lok rannséknar.

3.3 M=liadferoir

Allar malingar sem hér er 1yst voru gerdar { upphafi medferdar og eftir 18 vikna medferd,
badi hjd bornum og foreldrum. Pyngdarmelingar voru gerdar { hverri medferdarviku og
haedarmalingar 4 priggja til fjogurra vikna fresti. Malingarnar féru fram 4 Barnaspitala

Hringsins og i hisnadi Menntavisindasvids Haskéla Islands, Skipholti 37.

3.3.1 Holdafarsmcelingar

3.3.1.1 Hedarmeeling
Meliteki: Veggfastur, stafrenn haedarmalir, Ulmer Stadiometer (Ulm, Germany)
Framkvaemd: Patttakendur méttu vera { buxum og bol en ekki { skom. Tilmalin
voru ad standa med fatur saman og hela upp vid vegg. Rétta tr sér med slakar

axlir og horfa beint fram. Lesid af meli.

3.3.1.2 Pyngdarmeeling
Meliteki: Tolvustyrd vog fra Marel, type C2 (Marel, Reykjavik, Iceland).
Framkvemd: Patttakendur mattu vera i buxum og bol eda 00rum Iéttum
utanyfirflikum, og pess var gett ad klednadur vari sambarilegur 1 hverri vigtun.
Tilmalin voru ad stiga 4 vogina med um pad bil axlarbreidd 4 milli féta, anda

edlilega og slaka 4. Lesid af vog.
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3.3.1.3 Ummadl mittis
Meliteki: Malband (ekki teygjanlegt) med sentimetrakvarda.
Framkvemd: Patttakendur mattu vera i bol og buxum. Tilmalin vorum ad standa {
badar fetur med slakar axlir og anda edlilega. Mélband sett utan um mitti, rétt fyrir
ofan mjadmabein par sem mittid er grennst milli rifja og mjadma, 4n pess ad prysta
a. Ef erfitt var ad greina mitti hjd patttakendum var malingin midud tt fra nafla.

Lesid af og ndmundad ad heilum og héalfum sentimetra.

3.3.1.4 Ummadl mjadma
Meliteki: Mdlband (ekki teygjanlegt) med sentimetrakvarda
Framkvemd: Pétttakendur mattu vera i bol og punnum buxum. Tilmelin voru ad
standa saman med fetur og jafnan punga 4 fétum. Madlband sett utanum mjadmir
og malingin midud vid breidasta hluta mjadma. Lesid af og ndmundad ad heilum

og hélfum sentimetra.

3.3.1.5 Ummadl upphandleggs
Meliteki: Mdlband (ekki teygjanlegt) med sentimetrakvarda.
Framkvemd: Patttakendur mattu vera i ermalausum bol (upphandleggur ber).
Tilmelin voru ad lata hendur hvila medfram sidu og hafa slakar axlir. Malband sett
utan um hagri upphandlegg og malt pumlung fyrir ofan olnbogabét. Lesid af og

namundad af heilum og halfum sentimetra.

3.3.2 Prekmcelingar

3.3.2.1 Polmeling — priggja miniitna pallaprof
Meliteki: Pallar 20,5 cm har fyrir born og 25,5 cm hér fyrir foreldra, taktmelir
fenginn af netsidunni http://www.metronomeonline.com og pulsmalar af gerdinni
Polar Tempo (Polar Electro Oy).
Framkvemd: Pilsmalar voru settir 4 ba&di foreldra og born og pau téku sér sidan
stodu fyrir aftan hvorn sinn pallinn. Tilmelin voru ad ganga upp og nidur pallinn {
takt vid taktmali, 108 slog 4 minitu (upp-upp-nidur-nidur). I upphafi préfsins og
eftir priggja mindtna gongu var lesid af pilsm@lunum og pau fengu sér s®ti 4

pallinn. A medan ad pau sétu og hvildu sig 4 pallinum var lesid af pilsmelinum 4
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minutu fresti, eda eftir 1, 2 og 3 mindtur { hvild. Hjartslattur eftir einnar mintdtu
hvild var borinn saman vid vidmidunartoflur til ad meta arangur. Ef bornin 4ttu
erfitt med ad fylgja taktinum eda voru ordin preytt og vildu heatta, gekk
rannsakandi eda adstodarmadur med peim og hvatti pau afram. Ekki treystu allir

foreldrarnir sér til ad taka pr6fid einkum vegna verkja i hnjam eda baki.

3.3.2.2 Styrktarmeeling — armbeygjur

Meliteki: Sex cm pykk O’ Jump dyna og COG playball svampbolti 14 cm {
pvermal.

Framkvaemd: Tdberg 4 dynu, beinn likami, hendur beint 1t frd 6xlum og 90°
beygja 1 olnbogum og bolti & dynu undir bringu. Tilmelin voru ad beygja {
olnbogum pangad til bringa snerti boltann og pa rétta til baka. Patttakendur gerdu
eins margar armbeygjur og peir gatu an pess ad stodva, armbeygjan var ekki talin
med nema boltinn vari snertur. Born og fedur gerdur armbeygjurnar 4 tabergi en
madur gerdu par 4 hnjdnum. Foreldrum og bérnum var heimilt ad hvetja hvort

annad afram.

3.3.2.3 Styrktarmeeling — uppsetur

Meliteki: O’ Jump dyna, 6 cm pykk.

Framkvemd: Patttakendur lagu 4 baki med 45° beygju { hnjam pannig ad iljar voru
a dynu og hendur undir hnakka. Barn hélt vid fetur foreldris og 6fugt. Tilmalin
voru ad setjast upp pannig ad olnbogar snertu hné og herdablod snertu dynu pegar
farid var til baka. Rannsakandi eda adstodarmadur syndi patttakendum
framkvamdina ef pess var porf. Patttakendur gerdu eins margar uppsetur og peir
gatu 4 1 mindtu, peir mattu hvila sig 4 milli uppsetna en urdu ad stodva ad minidtu
lidinni. Foreldrum og bornum var heimilt ad hvetja hvort annad afram. Ekki
treystu allir foreldrarnir sér til ad framkvama uppseturnar, einkum vegna eymsla {

baki.

3.3.2.4 Styrktarmeeling — langstokk dn atrennu
Melitzki: OJump dyna 6 cm pykk, malband af gerdinni Komelon 30m med

sentimetrakvarda og 7 cm hér langstokkspallur (100x60cm ad sterd).
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Framkvemd: Patttakendur mattu ekki vera i skom. Tilmelin voru ad standa 4 palli
med ter fram fyrir brin, sveifla hondum fyrir ofan héfud og nidur og um leid
beygja 1 hnjdm, spyrna fra pallinum jafnfetis og lenda 4 dynu. Rannsakandi eda
adstodarmadur syndi patttakendum framkvamdina ef pess var porf. Vegalengdin
fra palli ad peim stad sem stokkvarinn snerti nest pallinum pegar hann lenti var
meld. Stokkid var prisvar sinnum og lengsta gilda stokkid skrdd. Foreldrum og
bornum var heimilt ad hvetja hvort annad afram. Ekki treystu allir foreldrarnir sér

til ad framkvama langstokkid einkum vegna verkja i hnjam eda baki.

3.3.2.5 Lidleikameeling — sitja og nd

Meliteki: Trépallur sem var 34 cm 4 had, 55 cm 4 lengd og 45 cm 4 breidd med
afostum sentimetrakvarda.

Framkvaemd: Pallinum var stillt upp vid vegg. Tilmelin voru ad sitja med beinar
fetur saman 4 golfinu med iljar upp vid pallinn og hendur beinar fyrir framan
likama. Anda djupt inn og um leid og andad var frd voru hendur teygdar fram a
pallinn eins langt og patttakandi nddi an pess ad beygja hné. Rannsakandi eda
adstodarmadur syndi framkvemd ef pess purfti. Prjar tilraunir gerdar og lengsta

melingin skrad.

3.3.3 Blooprystingsmeeling

Meliteki: Sjalfvirkur blodprystingsmelir af gerdinni Omron M6 (HEM-7001-E;
Omron Healthcare lo., Ltd.) Melirinn gefur einnig upp hjartslatt 1 hvild.

Framkvemd: Patttakandi sat 4 st6l 1 5 mindtur 40ur en malingar héfust og 16gd
dhersla 4 ad patttakendur reyndu ad slaka sem mest 4. Hegri hendi latin liggja 4
bordi. Armbordi i premur sterdum var notadur allt eftir ummali upphandleggs
patttakenda. Algengast var notkun medalstérs armborda fyrir upphandleggsummal
22-32 cm, en einnig voru armbordar { sterd fyrir nedan (17-22 cm) og ofan (32-42
cm) notadir til ad tryggja ndkvemni malinganna. Armbordinn var settur utan um
upphandlegg 1-2 cm fyrir ofan olnbogabdét, slangan latin visa fram og athugad ad
fot prengdu ekki ad. Pryst 4 hnapp og lesid af skjanum. Gerdar voru prjar malingar

og medaltal peirra skrad.

63



3.3.4 Hjartsldttur i hvild (hvildarpuls)
Hjartslattur 1 hvild var ma&ldur um leid og bl6dprystingur, sjd framkvemd { kafla

3.3.3.

3.4 Uppbygging hreyfistunda i Heilsuskélanum

Heyfistundir Heilsuskélans voru tilvalinn grundvollur til ad syna fram & kosti pess ad
hreyfa sig reglulega og par fengu foreldrar og born adgengi og tima til hreyfingar.
Hreyfistundirnar voru fyrst og fremst hugsadar sem vettvangur til pess ad foreldrar og
born fengju jakvaeda og dnagjulega upplifun af hreyfingu, enda er anegja af peirri
hreyfingu sem barn tileinkar sér, einn mikilvegasti patturinn fyrir aframhaldandi
hreyfingu (Epstein, 1999). Hreyfistundirnar voru einnig notadar sem hépefli og par fengu
foreldrar og born tekiferi 4 ad vinna saman og foreldrarnir greidan adgang ad pvi ad
virkja og hvetja barnid sem jok likurnar 4 ad barnid nadi arangri.

Leitast var eftir ad hafa hreyfinguna fjolbreytta, pannig ad allir gatu haft gaman af
og hvert og eitt barn hefdi eitthvert hlutverk snidid ad sinum porfum. Med pvi moéti var
reynt ad hafa hreyfinguna dhugahvetjandi. Leikur var stér hluti af hreyfingunni og pa
gjarnan i formi prauta sem hofoudu jafnt til stradka sem stelpna. P4 unnu bornin saman {
hépum og purftu ad finna 1t bestu lausnirnar hverju sinni. Hreyfistundirnar voru pvi
einkar godur vettvangur til ad vinna markvisst med félagslegan proska barnanna um leid
og unnid var med likamlega virkni. Hreyfistundir Heilsuskélans voru byggdar upp a
stuttum hreyfilotum med gédum hvildum & milli, einkum { formi eltinga- eda boltaleikja
eda lengri lotum med litilli dkefd og ferri hvildum, gjarnan { formi gonguferda eda
ratleikja. Aldrei var 16gd dhersla 4 keppni, adalatridid var ad vera med og njota pess.

Hreyfing foreldra f6lst einkum 1 gonguferdum og var 16gd dhersla 4 ad gonguhradi
hvers og eins midadist vid getu. Farid var yfir hvada dlag gonguhradinn skyldi midast vid
pannig ad hreyfingin skiladi sem bestum drangri og kennt hvernig pjélfunarpuls er
fundinn. Einnig var farid yfir hvada moguleikar til hreyfingar bj6dast og hvernig haegt er
ad nota landslagid og velja leidir til ad auka eda draga ur dkefd i hreyfingu. Fyrir
foreldrana voru hreyfistundirnar ekki sidur félagslegs edlis par sem peir fengu tekiferi 4
ad kynnast og r&da mdlin, par fengu peir einnig tekiferi 4 ad bera saman bakur sinar og

fa hvatningu fra foreldrum { sému sporum.
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Radleggingar um hreyfingu fyrir patttakendur md sjd { vidauka ritgerdar eftir Asdisi
Bjorgu Ingvarsdéttir (2009). Radleggingarnar voru i formi fredsluefnis um polpjélfun,
pjalfunaradferdir, pjalfunarpuls, hitaeininganotkun vid pjalfun og styrktarpjalfun. Einnig
ma sja timasedla, sem eru eins konar uppskrift eda leidbeiningar, fyrir hreyfistundir {

vidaukanum { ritgerd Asdisar.

3.5 Tolfraedi

Vid dutreikninga allra gagna var notast vid tolfrediforritid SPSS 17,0. Medaltol og
stadalfravik voru fengin med dttreikningum forritsins. Fyrir endurteknar malingar &
holdafari-, poli- og styrktarbreytum innan hépsins var notast vid parad t-préf (Paired
Samples Statistics T-test). Parad t-prof var notad til ad kanna breytingar innan hépsins
milli stodumalinga I og II normaldreifdra gagna, radbreytum (e.scale). Til ad haegt sé ad
nota t-préf purfa gdgnin ad vera normaldreifd og var svo i pessari rannsékn, nema
armbeygjur { prekpréfi hja bornum. Fyrir p4 breytu sem ekki var normaldreifd var notast
vid Wilcoxon Signed Ranks Prof en pad er igildi parads t-profs. Fyrir endurteknar
melingar 4 feduvali og likamlegri virkni barna og foreldra var notast vid Wilcoxon-prof
(Wilcoxon Signed Ranks Test). Wilcoxon-préf var notad til ad kanna breytingar innan
hopsins milli stodumelinga I og II par sem um var ad r&da flokkabreytur (e.ordinal) {
Ollum tilvikum. Midad var vid 95% marktakni (<0,05). Til ad reikna medaltdl matar- og
hreyfibreyta Ur spurningarlistum {1 kvardanum skipti/viku eda klukkustundir/viku voru
breyturnar umreiknadar pannig ad svarmoguleikarnir fengu jafngildi talna par sem vid atti.
Pannig fengu til demis svarmoguleikar i hreyfibreytum jafngildi talna O= aldrei upp i 4=
oftar en 3 sinnum { viku og svarmoéguleikar i matarbreytum jafngildi talna O=
aldrei/sjaldnar, 0,5= nokkur skipti i manudi en ekki vikulega, 1,5= 1-2 daga, 4,5= 3-6
daga, 7= daglega og 8= oft 4 dag.

Eins og sést 1 toflum var fjoldi patttakenda i stokum melingum breytilegur. Fyrir
pvi voru ymsar astedur. Einhverjir foreldrar gdtu ekki mett { seinni stddumalinguna,
einhverjir foreldrar treystu sér ekki i dkvednar malingar, einhverjir féru linuvillt {
spurningalista og i polpréfi kom fyrir ad pilsmalar barna og foreldra annad hvort slokktu

a4 sér eda hefdu ahrif hvor 4 annan med peim afleidingum ad stakar malingar duttu tt.
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4. Niourstoour

[ pessum kafla verda nidurstodur 18 vikna fjolskyldumidadrar medferdar kynntar, frd
upphafsmalingu (stodumealing I) til lokamelingar (stodumeling II). Bornin eru
adalvidfangsefnid en helstu nidurstddur foreldra eru dregnar saman vid lok hvers kafla.
Breytingum & holdafari, poli, og styrk verdur lyst, 4samt nidurstddum ur spurningarlistum

um feduval og hreyfingu.

4.1 Patttakendur

Upphaflega hofu 84 fjolskyldur pétttoku en 24 peirra hettu 40ur en medferd lauk. Sextiu
og eitt barn (n=61) lauk medferd, 31 drengur og 30 stilkur. Hins vegar eru adeins kynntar
nidurstodur 60 barna 1 pessari ritgerd par sem hluta gagna vantadi fyrir eitt barnid. Bornin
voru & aldrinum 8-13 dra og var medalaldur peirra 11 4r. Holdafar vid upphaf patttoku ma

sja i toflu 5.

Tafla 5. Aldur, pyngd, hed og BMI barnanna i stodumelingu 1.

Allir Drengir Stalkur

(n=60) (n=30) (n=30)
Aldur (ar) 10,6 (1,5) 10,7 (1,7) 10,4 (1,2)
Had (cm) 150,8 (10,1) 151,0 (10,7) 150,6 (9,6)
Pyngd (kg) 65,8 (13,3) 66,0 (15,5) 65,6 (11,0)
BMI (kg/m?) 28,6 (3,0 28,6 (3,5) 28,7 (2,4)

Gildi: Medaltal (Stadalfravik)

Nidurstddur upphafsmalinga peirra sem ekki luku medferd ma4 sjd { ritgerd eftir Asdisi

Bjorgu Ingvarsdéttur (2009).

4.2 Likamsmalingar
I pessum kafla m4 sjd nidurstodur likamsmealinga, p.e. holdafarsmelingar (had, pyngd,
BMI, ummal upphandleggs, ummal mittis og ummal mjadma), prekmelingar, mat 4 styrk

og lidleika dsamt bl6dprystingsmalingum.

4.2.1 Holdafarsmeelingar
I t6flu 6 m4 sjd nidurstodur dr holdafarsmelingum fra stodumalingu I til stodumzelingar
II. Marktekar breytingar urdu a 6llum breytum (p<0,001). Bornin ha&kkudu um 2 cm,

léttust um 2,5 kg og hlutfallslegt pyngdartap peirra var 3,8%. Bornin lekkudu
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likamspyngdarstudul sinn ad medaltali um 2,0 kg/m? eda 7,1%. Ummal upphandleggs
minnkadi um 1,7 cm eda 5,6%, ummal mittis um 6,2 cm eda 6,9% og ummal mjadma um

4,7 cm eda 4,9%.

Tafla 6. Holdafarsmalingar.

Meling | Meling 11 p-gildi

(n=60) (n=60)
Had (cm) 150,8 (10,1) 152,8 (10,0) <0,001*
Pyngd (kg) 65,8 (13,3) 63,21 (13,1) <0,001*
BMI (kg/m?) 28,6 (3,0) 26,7 (2,9) <0,001%*
Ummal upphandleggs (cm) 31,8 (2,8) 30,1 (2,7) <0,001%*
Ummal mittis (cm) 96,1 (9,7) 89,9 (9,6) <0,001%*
Ummal mjadma (cm) 100,2 (7,9) 95,5 (7,8) <0,001*

Gildi: Medaltal (stadalfravik): *synir marktekan mun

4.2.2 bolmceling

I toflu 7 m4 sja pulsbreytingar 4 priggja minttna pallapréfi. Par ma sjd ad pils barnanna
var marktaekt legri vid dreynslu 1 seinni malingu, en upphafspils 1 byrjun polpréfs stéd {
stad. A0 medaltali lekkadi hjartslattartidni um 12,9 slég & minttu eftir priggja minttna
areynslu 4 milli malinga eda sem nemur 8,8%. Breytingin eftir eina minutu { hvild nam
10,5 slogum 4 minttu eda 10,8%, eftir tvaer mindtur { hvild voru 6,4 farri slog 4 mintitu
eda 7,0%, og eftir priggja minttna hvild var l&kkunin 6,1 slog 4 minitu eda 6,8%. Ekki
reyndist vera munur 4 poli eftir aldri patttakenda pegar peim var skipt 1 yngri hép (8-10

ara, n=25) og eldri (11-13 &ra, n=35).

Tafla 7. Polmeling (slog & minttu).

Meling 1 Meling 11 p-gildi
(n=55-57)7 (n=55-57)7
bolprdf, puls 1 upphafi 94,8 (11,5) 94,0 (14,9) 0,822
Pils eftir 3 min 159.9 (15,4) 147,0 (20,0) <0,001*
Puls eftir 1 min hvild 108,0 (16,9) 97,5 (15,8) <0,001*
Pils eftir 2 min hvild 97,7 (15,6) 91,3 (13,4) 0,002%*
Puls eftir 3 min hvild 95,5 (13,7) 89,4 (11,1) 0,001*

Gildi: Medaltal (stadalfravik): *synir marktekan mun
T Fjoldinn 1 stokum malingum var breytilegur
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4.2.3 Styrkur og lidleiki

[ toflu 8 ma sja nidurstodur Gr melingum 4 styrk og lidleika tr stodumelingu I og
stodumelingu II. Par ma sja ad styrkur barnanna jokst marktekt. Armbeygjum fjolgadi
um 3.4 lyftu eda 32,1%, uppsetum fjolgadi um 3,5 lyftu eda 19,6% og bornin stukku ad
medaltali 7 cm lengra { langstokki eda um 5,8%. Ekki sast hinsvegar marktek breyting i
lidleika barnanna. Ekki reyndist vera munur 4 styrk eftir aldri patttakenda pegar peim

var skipt { yngri hop (8-10 ara, n=25) og eldri (11-13 ara, n=35).

Tafla 8. Me&lingar 4 styrk og lidleika.

Meling | Meling 11 p-gildi
(n=58-60) F (n=58-60) F
Armbeygjur (fjoldi) 7,2 (7,0) 10,6 (8,1) <0,001*
Uppsetur (fjoldi) 14,4 (9,2) 17,9 (10,3) <0,001%*
Langstokk (cm) 116,0 (20,6) 123,1 (22,9) <0,001%*
Lidleikaprof (cm) 16,7 (8,2) 16,8 (7,6) 0,860

Gildi: Medaltal (stadalfravik): *synir marktekan mun
1 Fjoldinn { stokum malingum var breytilegur

4.2.4 Blooprystingsmeelingar

I toflu 9 m4 sjd ad blédprystingsmelingar barnanna breyttust marktzekt til hins betra. I efri
morkum blodprystings md sja medaltalslekkun um 2,3 mmHg eda 2,0% og 4 nedri
morkum blodprystings var lekkunin ad medaltali 4,1 mmHg eda 6,5%. Ekki urdu
marktakar breytingar & hvildarpils meldum med blédprystingsmeeli (gognin ekki synd

hér).

Tafla 9. Bl6dprystingsmaling.

Meling 1 Meling 11 p-gildi
(n=60) (n=60)
Efri mork bl6dpr. (mmHg) 1159 (8,9) 113,6 (8,8) 0,049%*
Nedri mork bl6dpr. (mmHg) 67,4 (7,5) 63,3 (7,3) <0,001*
Gildi: Medaltal (stadalfravik): *synir marktekan mun

4.2.5 Samantekt d niourstooum foreldra

bPegar skodadar eru nidurstodur ur likamsmelingum foreldra fra stodumelingu I til
stodumelingar II ma sjd mjog likar nidurstddur og hja bornunum. Foreldrarnir 1éttust
marktaekt um 4,2 kg eda 5,1%, ar 86,4 kg 1 82,2 kg (p<0,001). Vid pad lekkudu foreldrar

likamspyngdarstudul sinn um 1,5 kg/m? eda 5,1%, tr 30,8 kg 1 29,3 kg (p<0,001). Vid
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upphaf medferdar (maling I) voru 13,6% beirra foreldra sem téku patt 1 allri medferdinni {
kjorpyngd, 33,9% 1 ofpyngd og 52,5% 1i offitu. Vid lok medferdar hafdi foreldrum {
kjorpyngd fjolgad 1 25,4%, en ofpyngd lekkad i 30,5% og offita lekkad { 44,1% medal
pessara somu foreldra. Ummadl foreldra minnkadi marktekt { O©llum premur
ummalsmalingunum (p<0,001). Ummal upphandleggs minnkadi um 4,8% , ummal mittis
um 6,2% og ummal mjadma um 3,4%. Pegar mittismdl foreldra var notad til ad flokka
sjukdomsédhazttu tengda holdafari vid upphaf medferdar (stodumeling I) voru 77,2%
peirra i mikilli sjukdomshattu, 15,8 1 aukinni sjikdomshattu og 7,0% 1 litilli
sjukdomshattu. [ lok medferdar hafdi foreldrum 1 mikilli sjukdomshattu fekkad i 65,5%,
foreldrum { aukinni sjikdémsahattu fekkad i 15,5% og foreldrum { litilli sjakdémshettu
fjolgad 1 19%. Foreldrar syndu einnig marktekan mun 4 somu breytum { prekmelingu likt
og bornin, (p<0,001), pad er ad segja eftir 3 minttna areynslu og 1 -3 min. { hvild. Pa
syndu foreldrar marktekan mun 1 premur af fjérum styrktarmalingum b.e.a.s.
armbeygjum, uppsetum og langstokki (p<0,001), sja téflu 10. Pad eina sem frabrugdid var
4 nidurstodum milli barna og fullordinna var bl6dprystingsmaeling par sem ekki maldust
marktakar breytingar hja foreldrunum, hvorki 4 efri né nedri moérkum blédprystings. Pa
breyttist hvildarpils maldur med blodprystingsmaeli ekki, likt og hja bornunum. Sja toflu
10.

Tafla 10. Holdafars, prek- (slog/min) og styrktarmalingar foreldra.

Meling 1 Meling 11 p-gildi

(n=48-60)F (n=48-60) T
Pyngd (kg) 86,4 (15,9) 82,2 (15,4) <0,001*
BMI (kg/m?) 30,8 (5,3) 29,3 (5,2) <0,001*
Ummal upphandleggs 34,7 (3,9) 33,1 (3,9) <0,001*
(cm)
Ummal mittis (cm) 101,0 (15,1) 95,1 (13,2) <0,001*
Ummal mjadma (cm) 112,5 (9,8) 108,8 (9,5) <0,001*
Polpréf, pils 1 upphafi 89,1 (17,2) 85,2 (12,2) 0,02*
Puls eftir 3 min 155,1 (15,7)  146,0 (15,5) <0,001*
Pdls eftir 1 min hvild 114,5(18,8)  100,9 (20,2) <0,001*
Puls eftir 2 min hvild 98,6 (17,7) 87,6 (17,1) <0,001*
Pdls eftir 3 min hvild 94,2 (17,1) 83,4 (15,2) <0,001*
Armbeygjur (fjoldi) 23,7 (12,6) 30,1 (13,3) <0,001*
Uppsetur (fjoldi) 13,7 (9,4) 16,8 (9,7) <0,001*
Langstokk (cm) 130,0 (27,2)  136,0 (27,5) <0,001*

Gildi: Medaltal (stadalfravik): *synir marktekan mun
1 Fjoldinn { stokum malingum var breytilegur
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4.3 Niourstoour ur spurningalistum um faeduval

Medan 4 medferd stéd voru sett markmid um neyslu dkvedinna matvela. Pegar skodud
voru pau matveli sem mest dhersla var 16gd 4 1 medferdinni hja bornunum kom 1 1jés ad
marktekur munur var 4 neyslu peirra milli melinga. Helstu nidurstddur eru birtar { t6flum
11-17.

Bornin juku neyslu grenmetisrétta (p=0,019), dvaxta (p<0,001), graenmetis
(p<0,001) og mjoélkurvara (p=0,005), dsamt pvi ad auka drykkju 4 1€ttmjolk, fjormjolk og
undanrennu (p=0,019) milli malinga I og II. P4 minnkudu bornin neyslu 4 kexi og kokum
(p<0,001), selgeti (p<0,001), drykkju & sykrudum gosdrykkjum (p=0,005), hreinum safa
(p=0,011) og sykrudum avaxtadrykkum (p<0,001).

Pegar skodud voru pau matveli sem minni dhersla var 16g0 4 { medferdinni matti
sja markteka minnkun hja bérnunum { kjotneyslu (p=0,013). P4 minnkadi einnig neysla 4
kartoflum, hrisgrjionum og pasta sem medl@eti milli malinga (p=0,005). Ekki var
marktaekur munur 4 neyslu annarra matvela en p6 voru nokkur matvali med tilhneigingu 1
att a0 marktekni, med p-gildi & bilinu p=0,050-0,200. Pau matvaeli voru nymjoélk
(p=0,109), vatn (p=0,085) og sykurskertir avaxtadrykkir (p=0,102). Sja toflur 11-17.

Tafla 11. Born — Kjot, fiskur, pasta eda hrisgrjon sem adalréttur (skipti/viku)

Kjot* Fiskur Pasta eda hrisgrjon
(n=57) (n=59) sem adalrétt
(n=58)
Fyrir  Eftir Fyrir Eftir Fyrir  Eftir
Medaltal 3,5 28 23 2,3 0,7 0,6
s.d. 1,6 1,8 1,7 1,8 1,1 0,9
s.e. 0,2 0,2 02 0,2 0,1 0,1
25% 1,5 5 1,5 1,5 0,0 0,0
50% 4,5 5 1,5 1,5 0,5 0,5
75% 4,5 45 45 4,5 1,5 0,5

*synir markteekan mun: *p<0,05; **p<0,001
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Tafla 12. Born — Graenmetisréttir, dvextir og greenmeti (skipti/viku)

Granmetisréttir* Avextir** Granmeti**
(n=57) (n=55) (n=55)

Fyrir Eftir Fyrir Eftir Fyrir Eftir
Medaltal 0,5 1,0 5,7 7,1 3,9 5,7
s.d. 1,1 1,8 2,1 1,4 2,8 2,6
s.e. 0,2 0,2 0,3 0,2 0,4 0,4
25% 0,0 0,0 4.5 7,0 1,5 4.5
50% 0,0 0,5 7,0 7,0 4.5 7,0
75% 0,5 0,5 7,0 8,0 7,0 8,0

*synir markteekan mun: *p<0,05; **p<0,001

Tafla 13. Born — Setabraud, selgeti og braud (skipti/viku)

Kex og kokur** Selgeti** Braud
(n=58) (n=54) (n=56)
Fyrir  Eftir Fyrir Eftir Fyrir  Eftir
Medaltal 1,6 0,5 1,4 0,9 5,7 5.4
s.d. 1,7 0,7 1,0 0,8 2,2 2,1
s.e. 0,2 0,1 0,1 0,1 0,3 0,3
25% 0,5 0,0 0,5 0,5 4,5 4,5
50% 1,5 0,5 1,5 0,5 7,0 7,0
75% 1,5 0,5 1,5 1,5 7,0 7,0

*synir marktekan mun: *p<0,05; **p<0,001

Tafla 14. Born — Kornvorur, vatn og kolsyrt vatn (skipti/viku)

Kartoflur, hrisgrjon eda Vatn Kolsyrt vatn
pasta sem medlati* (n=59) (n=55)
(n=58)

Fyrir  Eftir Fyrir Eftir Fyrir  Eftir
Medaltal 4,0 3,1 6,8 7,2 0,9 1,2
s.d. 24 2,6 2,1 1,7 1,8 2,2
s.e. 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,3
25% 1,5 0,5 7,0 7,0 0,0 0,0
50% 4,5 1,5 8,0 8,0 0,0 0,5
75% 7,0 4,5 8,0 8,0 0,5 0,5

*synir marktekan mun: *p<0,05; **p<0,001
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Tafla 15. Born — Mj6lkurvorur, mogur drykkjarmjolk og nymjolk (skipti/viku)
Mjélkurvorur*  Léttmjolk, fjormjolk Nymjolk

(n=58) og undanrenna* (n=55)
(n=58)
Fyrir  Eftir Fyrir Eftir Fyrir  Eftir
Medaltal 4,2 5,4 52 6,2 0,6 0,2
s.d. 2,9 2,7 3,0 2,5 1,9 1,1
s.e. 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,2
25% 1,5 3,8 4,5 7,0 0,0 0,0
50% 4,5 7,0 7,0 7,0 0,0 0,0
75% 7,0 7,0 7,0 7.3 0,0 0,0

*synir markteekan mun: *p<0,05; **p<0,001

Tafla 16. Born — K6komjolk, sykradir gosdrykkir og sykradir dvaxtadrykkir (skipti/viku)
Koékomjolk Sykr. gosdrykkir® Sykr. avaxtadrykkir**

(n=58) (n=57) (n=56)
Fyrir  Eftir Fyrir Eftir Fyrir  Eftir
Medaltal 1,1 1,1 1,0 0,4 1,2 0,2
s.d. 1,8 1,9 1,4 0,6 2,0 0,7
s.e. 0,2 0,3 0,2 0,1 0,3 0,1
25% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
50% 0,5 0,5 0,5 0,0 0,5 0,0
75% 1,5 0,5 1,5 0,5 1,5 0,1

*synir markteekan mun: *p<0,05; **p<0,001

Tafla 17. Born — Sykurlaust gos, sykurskertir dvaxtadrykkir og hreinir safar (skipti/viku)
Sykurlaust gos Sykurskertir dvaxtadrykkir Hreinir safar*

(n=58) (n=57) (n=56)
Fyrir  Eftir Fyrir Eftir Fyrir  Eftir
Medaltal 1,4 1.4 1,7 1,3 2,7 1,7
s.d. 1,7 1,7 2,2 2,1 2,6 2,1
s.e. 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3
25% 0,0 0,5 0,0 0,0 0,5 0,0
50% 0,5 0,5 0,5 0,5 1,5 0,5
75% 1,5 1,5 4,5 1,5 4,5 1,5

* synir marktaekan mun: *p<0,05; **p<0,001

4.3.1 Samantekt d niourstooum um feeduval foreldra

Pegar skodadar eru nidurstodur ur spurningarlistum foreldra um feduval fra stodumalingu
I til stodumelingar II ma sjad mjog likar nidurstodur og hjd béornunum. Foreldrarnir juku
neyslu dvaxta (p<0,001), grenmetis (p=0,001) og mjSlkurmatar (p<0,001) dsamt pvi ad
auka drykkju 4 1éttmjolk, fjormjolk og undanrennu (p=0,010). P4 minnkudu foreldrarnir
neyslu 4 kexi og kokum (p=0,004), szlgeti (p=0,002) og drykkju & sykrudum
gosdrykkjum (p<0,001), hreinum safa (p=0,001) og sykurskertum davaxtadrykkjum
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(p=0,033). Einnig minnkudu foreldrar kjotneyslu (p=0,001) dsamt pvi ad minnka neyslu 4
kartoflum, hrisgrjonum og pasta sem medleti (p=0,038) milli melinga. Ekki var
marktekur munur 4 neyslu annarra matvala en p6 voru nokkur matvali med tilhneigingu {
att a0 marktekni, med p-gildi & bilinu p=0,050-0,200. Pau matvaeli voru nymjoélk
(p=0,084), sykradir dvaxtasafar (p=0,109) og kaffi (p=0,157). Sja toflur 18-25.

Tafla 18. Foreldrar — Kjot, fiskur, pasta eda hrisgrjon sem adalréttur (skipti/viku)

Kjot** Fiskur Pasta eda hrisgrjon
(n=57) (n=55) sem adalrétt
(n=55)

Fyrir  Eftir Fyrir Eftir Fyrir  Eftir
Medaltal 3,2 2,3 1,7 1,8 0,7 0,6
s.d. 1,6 1,7 1,4 1.4 0,8 0,6
s.e. 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1
25% 1,5 1,5 0,5 1,5 0,0 0,0
50% 4,5 1,5 1,5 1,5 0,5 0,5
75% 4,5 4,5 1,5 1,5 1,5 1,5

*synir marktekan mun: *p<0,05; **p<0,001

Tafla 19. Foreldrar — Grenmetisréttir, dvextir og greenmeti (skipti/viku)

Granmetisréttir Avextir** Graenmeti**
(n=53) (n=56) (n=54)

Fyrir  Eftir Fyrir Eftir Fyrir  Eftir
Medaltal 0,9 1,2 4,7 6,7 4.8 6,1
s.d. 1,8 1,9 2,4 1,8 2,4 2,2
s.e. 0,2 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3
25% 0,0 0,0 1,5 7,0 1,5 4,5
50% 0,5 0,5 4,5 7,0 4.5 7,0
75% 0,5 1,5 7,0 8,0 7,0 7,0

* synir marktekan mun: *p<0,05; **p<0,001

Tafla 20. Foreldrar — S@tabraud, selgati og braud (skipti/viku)

Kex og kokur* Selgeti* Braud
(n=54) (n=53) (n=56)
Fyrir  Eftir Fyrir Eftir Fyrir  Eftir
Medaltal 1,2 0,7 1,5 0,9 4,7 4,7
s.d. L5 1,0 1,5 1,3 2,5 24
s.e. 0,2 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3
25% 0,5 0,0 0,5 0,5 3,8 3,8
50% 0,5 0,5 1,5 0,5 4,5 4,5
75% 1,5 0,5 1,5 1,5 7,0 7,0

* synir marktekan mun: *p<0,05; **p<0,001

73



Tafla 21. Foreldrar — Kornvorur, vatn og kolsyrt vatn (skipti/viku)

Kartoflur, hrisgrjon eda Vatn Kolsyrt vatn
pasta sem medlati* (n=55) (n=55)
(n=55)

Fyrir  Eftir Fyrir Eftir Fyrir  Eftir
Medaltal 4,2 3,6 7,2 7.4 2,5 2,5
s.d. 2,2 2.4 1,5 1,3 2,7 2,9
s.e. 0,3 0,3 0,2 0,2 0,4 0,4
25% 1,5 1,5 7,0 7,0 0,0 0,1
50% 4,5 4,5 8,0 8,0 1,5 1,5
75% 5,1 4,5 8,0 8,0 4,5 4,5

*synir marktekan mun: *p<0,05; **p<0,001

Tafla 22. Foreldrar — Mjélkurvorur, mogur drykkjarmjolk og nymjolk (skipti/viku)

Mjélkurvorur®*  Létumjolk, fjormjélk  Nymjolk

(n=56) og undanrenna* (n=46)
(n=56)
Fyrir  Eftir Fyrir Eftir Fyrir  Eftir
Medaltal 3,1 5,3 3,5 4,6 0,3 0,0
s.d. 2,6 2,7 3,1 3,0 1,4 0,1
s.e. 0,3 0,4 0,4 0,4 0,2 0,0
25% 0,5 4,5 0,0 1,5 0,0 0,0
50% 1,5 7,0 4,5 4,5 0,0 0,0
75% 4.5 7,0 7,0 7,0 0,0 0,0

*synir markteekan mun: *p<0,05; **p<0,001

Tafla 23. Foreldrar — Sykradir gosdrykkir, sykradir dvaxtadrykkir og afengir drykkir

(skipti/viku)
Sykr. gosdrykkir** Sykr. dvaxtadrykkir Afengir drykkir
(n=52) (n=55) (n=56)
Fyrir  Eftir Fyrir Eftir Fyrir  Eftir
Medaltal 1,2 0,5 0,1 0,1 0,4 0,4
s.d. 2,3 1,6 0,3 0,2 0,5 0,5
s.e. 0,3 0,2 0,4 0,3 0,6 0,6
25% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
50% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5
75% 1,5 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5

*synir markteekan mun: *p<0,05; **p<0,001
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Tafla 24. Foreldrar — Sykurlaust gos, sykurskertir dvaxtadrykkir og hreinir safar

(skipti/viku)
Sykurlaust gos Sykurskertir dvaxtadrykkir* Hreinir safar®*
(n=54) (n=52) (n=56)
Fyrir  Eftir Fyrir Eftir Fyrir  Eftir
Medaltal 1,3 1,5 0,3 0,2 1,8 0,8
s.d. 2,1 2,1 0,9 0,7 2,1 1,2
s.e. 0,3 0,3 0,1 0,1 0,3 0,2
25% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0
50% 0,5 0,5 0,0 0,0 0,5 0,5
75% 1,5 1,5 0,3 0,0 4,5 1,5
*synir marktekan mun: *p<0,05; **p<0,001
Tafla 25. Foreldrar — Kaffi, te og pilsner (skipti/viku)
Kaffi Te Pilsner
(n=56) (n=52) (n=53)
Fyrir  Eftir Fyrir Eftir Fyrir  Eftir
Medaltal 6,0 5.9 1,8 1.4 0,1 0,1
s.d. 3,3 3,2 3,0 2,3 0,3 0,3
s.e. 0,4 0,4 0,4 0,3 0,0 0,0
25% 0,5 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0
50% 8,0 7,0 0,0 0,0 0,0 0,0
75% 8,0 8,0 1,5 0,8 0,0 0,0

*synir marktekan mun: *p<0,05; **p<0,001

4.4 Niourstoour ur spurningarlistum um vidhorf til mataraedis

I t6flu 26 ma sj4 ad svengd barnanna minnkadi marktekt milli mazlinga og hungur sagdi

sjaldnar til sin eda 4dur vid lok medferdar (p<0,001).

Tafla 26. Eg er svong/svangur

Meling | Meling II
(n=60) (n=58)
Sjaldan 6,7% 20,7%
Stundum 58,3% 70,7%
Oft 30,0% 8,6%
Alltaf 5,0% 0,0%

Breytingar fra melingu I til I samkvamt Wilcoxon (n=58): p<0,001



Pegar matvendni barnanna er skodud ma sja ad um pridjungur barnanna segjast ekki vera
matvond. Ekki urdu marktekar breytingar 4 eigin upplifun af matvendni en pé var
tilhneiging {1 att ad talsvert fleiri teldu sig ekki vera matvanda vid lok medferdar, eda

47,5% & méti 36,7% { upphafi (p=0,071). Sj4 toflu 27.

Tafla 27. Eg er matvond/matvandur

Meling 1 Meling 11
(N=60) (N=59)
Nei 36,7% 47,5%
Ja, en pad eru faar tegundir af mat sem
ég borda ekki 48,3% 39,0%
Ja, og pad eru margar tegundir af mat
sem €g borda ekki 15,0% 13,6%

Breytingar frd melingu I til I samkvamt Wilcoxon (N=59): p=0,071

I toflu 28 sést hverju bornin svorudu pegar pau voru spurd ad pvi hvort pau hugsi um
hversu hollur maturinn sé pegar pau fa sér ad borda. Par ma sja ad bornin hugsudu oftar

um hollustuna { stodumalingu II en vid upphaf medferdar (p<0,001).

Tafla 28. Pegar ég f& mér ad borda pa hugsa ég um hversu hollur maturinn er

Meling | Meling II
(N=59) (N=59)
Nei 18,6% 0,0%
J4, stundum 71,2% 50,8%
J4, oft 10,2% 49,2%

Breytingar fra malingu I til II samkvaemt Wilcoxon (N=58): p<0,001

Pegar bornin voru spurd ad pvi vid lok medferdar (stodumelingu II) hvort pau @tludu ad
halda afram ad reyna ad borda fimm skammta af dvoxtum 4 dag voru 87,9% sem sogdust
®tla ad gera pad helst & hverjum degi eda ad minnsta kosti nokkra daga vikunnar.
Einungis 12% hofdu ekki hugsad sinn gang og sogdust ekki vita hvad pau myndu gera. Sja
toflu 29.
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Tafla 29. AEtlar pu ad ad halda dfram ad borda 5 skammta af &voxtum & dag?

Meling II
(N=58)
Ja, helst 4 hverjum degi 53,4%
J4, ad minnsta kosti nokkra daga vikunnar 34,5%
Veit ekki 12,1%

4.4.1 Samantekt d nidurstooum foreldra

Pegar foreldrarnir voru spurdir ad pvi vid lok medferdar hvort peir @tludu sér ad reyna ad
halda 4fram ad borda fimm skammta af dvoxtum & dag voru 92,8% sem sogdu @tla ad
gera pad helst 4 hverjum degi eda ad minnsta kosti nokkra daga vikunnar. Einungis 7,2%
hofdu ekki hugsad malid og sogdust ekki vita hvad pau myndu gera. Pegar foreldrar voru
spurdir ad pvi hvort peir hugsudu um hollustu pegar peir keyptu inn matvali fyrir heimilid
meldist marktekur munur milli stodumelinga I og stodumalingar II par sem foreldrarnir
hugsudu meira um hollustu vid innkaup ad lokinni medferd en adur (p<0,001). Fleiri
foreldrar sogdust einnig lesa umbidamerkingar matvela reglulegra en 4dur (p<0,001) og

peir voru medvitadri um magn hitaeininga i pvi sem peir bordudu nid en adur (p<0,001).

4.5 Nidurstoour ar spurningarlistum um hreyfingu
begar bornin voru spurd ad pvi hvernig pau faeru til skéla hofdu pau val um ad merkja vid
fleiri en einn valmoguleika. Rim 70% barnanna merktu vid ad pau faru gangandi til
skola, raim 15% sogdust fara 4 hjoli og 30% barnanna svorudu ad pau varu keyrd til skola.
Ekki meldist marktekur munur milli stodumalinga I og 1.

93,3% barna féru tvisvar sinnum eda oftar { viku { ipréttir og sund i skélanum en
6,7% barnanna einu sinni eda sjaldnar. Pegar bornin voru spurd ad pvi hvernig peim pattu
ipréttir og sund 1 skélanum voru svorin { flestum tilvikum mjog skemmtileg, skemmtileg,
eda hvorki skemmtileg né leidinleg, en mjdg fair voru neikveedir. I ipréttum voru 91,7%
svaranna innan pessa svarmoguleika og i sundinu 85,0%, ekki maldist p6 marktaekur
munur milli stodumalinga I og II (p=0,844 fyrir ipréttir og p=0,135 fyrir sund). Pegar
bornin voru spurd ad pvi hvernig peim 1idi 1 ipréttum 1 skélanum svorudu 70% barnanna
pvi ad peim 1id1 mjog vel eda vel i iprottum en ekki mealdist marktekur munur milli
stodumelinga I og II. 60% barnanna s6gdust leika sér uti med félogum sinum fjérum
sinnum eda oftar { viku og urdu boltaleikir svo sem fétbolti, brenné og fleiri pa helst fyrir
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valinu. Pegar litid var 4 nidurstodurnar sem medaltal jafngilti pad 2,85 skiptum 4 viku

badi fyrir og eftir stbdumelingar.

I t6flu 30 sést hverju bornin svoérudu pegar pau voru spurd ad pvi hvort pau stundudu
ipréttir 1 fritima sinum. Par ma sja ad marktekur munur var 4 milli stodumelinga I og II
par sem fleiri born stundudu ipréttir 1 fritima 1 lokin og pa jafnvel oftar en pau gerdu adur.
Pegar litid var 4 nidurstodurnar sem medaltal jafngilti pad 1,84 skiptum a viku fyrir og
2,55 skiptum 4 viku eftir (p<0,009). Af peim sem stundudu @fingar med ipréttafélogum pa
jokst @fingartimi peirra ad medaltali tr 0,87 klukkustundum 4 viku i 2,04 klukkustundir &
viku (p=0,001).

Tafla 30. I fritfma minum stunda ég ipréttir

Meling 1 Meling 11

(N=60) (N=58)
Aldrei 30,0% 17,2%
1x { viku 6,7% 6,9%
2x 1 viku 20,0% 15,5%
3x i viku 33,3% 32,8%
Oftar 10,0% 25,9%
A ekki vid 0,0% 1,7%

Breytingar frd melingu I til IT samkvamt Wilcoxon (N=58): p<0,009

I toflu 31 md sja hverju bornin svérudu pegar pau voru spurd ad pvi hversu lengi pau teldu
sig geta hlaupid. Marktekur munur var 4 milli stédumalinga par sem bornin toldu sig nd

geta hlaupid mun lengur vid lok medferdar en vid upphaf hennar (p<0,001).

Tafla 31. Hvad heldur pu ad pu getir hlaupid lengi?

Meling 1 Meling 11

(N=60) (N=60)
Mjog lengi 6,7% 36,7%
Lengi 25,0% 48,3%
Ekki lengi og ekki stutt 41,7% 10,0%
Stutt 25,0% 0,0%
Mjo6g stutt 1,7% 0,0%
Veit ekki 0,0% 5,0%

Breytingar fra malingu I til II samkvaemt Wilcoxon (N=60): p<0,001
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Ekki meldist markteekur munur milli malinga pegar boérnin voru spurd ad pvi hversu sterk
pau teldu sig vera (p=0,753). Hinsvegar toldu bornin sig nd mun lidugri en vid

upphafsmalingu par sem marktekur munur meldist milli malinga (p=0,006). Sja toflu

32.

Tafla 32. Hversu lidug/ur ert pu?

Meling 1 Meling 11

(N=59) (N=60)
M;jog lidug/ur 5,1% 16,7%
Lidug/ur 25,4% 36,7%
Ekki lidug/ur og ekki stird/ur 44,1% 40,0%
Stird/ur 22,0% 0,0%
M;jo6g stird/ur 3,4% 0,0%
Veit ekki 0,0% 6,7%

Breytingar fra malingu I til II samkvaemt Wilcoxon (N=59): p=0,006

Pegar bornin voru spurd ad pvi hvada dhrif pau vildu ad hreyfing og ipréttir hefdu 4 lidan
sina og arangur h6fdu bornin val um ad merkja vid fleiri en einn valmdguleika. Algengast
var ad bornin vildu ad hreyfing og iprottir hefdu pau dhrif 4 lidan sina og drangur ad pau
myndu léttast, en 90% barnanna merktu vid pann svarmoéguleika, 76% barnanna vildu

verda dnagdari med sig og 70% barnanna vildu ad peim myndi lida vel.

bPegar bornin voru spurd ad pvi vid lok medferdar (stodumelingu II) hvort pau &tludu ad
halda 4fram ad hreyfa sig 1 30 mindtur 4 dag svorudu 89,7% barnanna j4, helst 4 hverjum
degi eda ad minnsta kosti nokkra daga vikunnar. Einungis 10,3% barnanna hofdu ekki

hugsad 1t { pad og sogdust ekki vita hvad pau myndu gera. Sja toflu 33.

Tafla 33. AEtlar pu ad ad halda dfram ad hreyfa pig i 30 min. 4 dag?

Meling 11
(N=58)
J4, helst 4 hverjum degi 50,0%
Ja, ad minnsta kosti nokkra daga vikunnar 39.,7%
Veit ekki 10,3%

4.5.1 Samantekt d niourstooum foreldra
Hvad vardar hreyfingu foreldra utfrd spurningarlistum pd svorudu peir ekki ndkvaemlega
somu spurningum og bornin. Pegar foreldrar voru spurdir ad pvi vid upphaf medferdar

hvort peir hefdu stundad einhverja reglulega hreyfingu sidastlidna sex méanudi, par med
79



talid gonguferdir, hofdu 68,3% stundad hreyfingu sjaldnar en tvisvar sinnum i viku og
31,7% bprisvar sinnum { viku eda oftar. Af peim foreldrum sem stundudu einhverja
hreyfingu sogdust 75,9% foreldra hreyfa sig { 30 minttur eda lengur i senn en 24,1 % {
minna en 30 mindtur. Sd hreyfing sem 63,3% foreldra svorudu ad yrdi pa helst fyrir valinu
voru gonguferdir, hjolreidar eda onnur tutivist og 38,3% svorudu ad likamsrakt yrdi helst
fyrir valinu en foreldrar h6fdu val um ad merkja vid einn eda fleiri svarmoguleika. Peir
foreldrar sem svorudu pvi til ad peir hreyfdu sig minna en peim patti @skilegt voru bednir
um ad merkja vid pa patti sem peir teldu helst liggja par ad baki. Hegt var ad merkja vid
fleiri en einn valmoguleika, en 70% foreldranna merktu vid timaskort, 23% t6ldu sig vanta
leidbeiningar og adhald og 16,7% sdgdu heilsufarid asteduna. Pegar foreldrar voru svo
spurdir somu spurninga vid lokamalingu voru 60% foreldra sem svorudu pvi ad
timaskortur veri helsta dstedan, 15,5% heilsufarid en einungis 1,7% svorudu pvi ad pa
vantadi leidbeiningar og adhald. Pegar foreldrar voru spurdir ad pvi vid lok medferdar
(stodumeling II) hvernig peim hefdi gengid ad nd markmidinu ad hreyfa sig { 30 mindtur
a dag sidastlidna fjéra méanudi svorudu 77% pvi ad peim hefdi gengid mjog vel eda vel ad
nd pvi markmidi, 20,7% hvorki vel né illa og 8,6% illa eda mjog illa. Pegar foreldrarnir
voru svo spurdir ad pvi hversu lengi hreyfingin varadi ad jafnadi hverju sinni svérudu
75% foreldranna likt og fyrir medferd (stodumeling I) ad hdn varadi i 30 mintdtur eda
lengur en 25% svorudu pvi ad hin varadi skemur en 30 mindtur. Pegar foreldrar voru
spurdir ad pvi vid lok medferdar (stodumelingu II) hvort peir @®tludu ad halda dfram ad
hreyfa sig 1 30 mintdtur 4 dag svorudu 96,5% foreldranna j4, helst 4 hverjum degi eda ad
minnsta kosti nokkra daga vikunnar, en 3,5% foreldranna hofdu ekki hugleitt malid og

sogdust ekki vita hvad peir myndu gera.

4.6 Niourstoour foreldra um lidan og sjalfsmynd barnsins

I t6flu 34 ma sja hverju foreldrar svérudu { spurningarlistum pegar peir voru spurdir
hvernig peir teldu sjilfsmynd barnsins sins vera i dag. Marktekur munur var 4 milli
melinga par sem foreldrar toldu sjalfsmynd barnsins hafa batnad til muna ad namskeidi

loknu (p<0,001).
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Tafla 34. Hvernig telur pu sjalfsmynd barnsins pins vera { dag?

Meling | Meling II
(N=60) (N=57)
Mjog géda 6,7% 38,6%
Gdbda 35,0% 43,9%
Hvorki géda né slema 40,0% 17,5%
Slaema 8,3% 0,0%
Mjog slema 10,0% 0,0%

Breytingar fra malingu I til II samkvaemt Wilcoxon (N=57): p<0,001

I toflu 35 md sjd ad foreldrar tSldu einnig ad lidan barnsins hafi batnad milli stodumalinga

(p<0,001).

Tafla 35. Hvernig telur pu lidan barnsins pins vera i dag

Meling 1 Meling 11
(N=57) (N=57)
M;j6g géda 7,0% 36,8%
Gdb0oa 49,1% 56,1%
Hvorki géda né slema 31,6% 7,0%
Slema 10,5% 0,0%
Mjog slema 1,8% 0,0%

Breytingar frd melingu I til IT samkvamt Wilcoxon (N=54): p<0,001

begar foreldrar voru spurdir ad pvi hvada dhrif peir teldu ad hreyfing hefdi & sjalfsmynd
og lidan barnsins sins meldist ekki markteekur munur milli stodumalinga (p=0,071). Sja

toflu 36.

Tafla 36. Hvada ahrif telur pu ad hreyfing hafi 4 sjalfsmynd og 1idan barnsins pins?

Meling | Meling II
(N=57) (N=57)
Mjog jakved 64,9% 49,1%
Frekar jakvaed 33,3% 43,9%
Engin 1,8% 7.0%

Breytingar fra malingu I til II samkvaemt Wilcoxon (N=54): p=0,071
Ekki var marktekur munur milli stédumelinga pegar foreldrar voru spurdir ad pvi hvada

ahrif peir teldu breytt mataraedi hafa 4 sjalfsmynd og lidan barnsins sins (p=0,833). Sja
toflu 37.
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Tafla 37. Hvada ahrif telur pd ad breytt mataradi hafi 4 sjalfsmynd og lidan barnsins pins?

Meling | Meling 11
(N=56) (N=57)
Mjog jakved 57,1% 57,9%
Frekar jakvaed 39.3% 33,3%
Engin 3,6% 8.8%

Breytingar fra malingu I til II samkvaemt Wilcoxon (N=53): p=0,833

4.6.1 Samantekt d nidurstooum foreldra

Pegar skodadar eru nidurstodur foreldra tr spurningalistum um eigin lidan og sjalfsmynd
fra stodumelingu I til stodumalingar I ma sja mjog likar nidurstodur og hja bornunum.
begar foreldrar voru spurdir hvernig peir teldu eigin sjélfsmynd vera { dag matti sja
marktekan mun milli stodumalinga par sem peir tdldu ad sjalfsmynd peirra hefdi batnad
vid lok medferdar (p=0,023). Einnig métti sja marktekan mun milli stodumalinga pegar
foreldrar voru spurdir hvernig peir teldu eigin 1idan vera, en 1idan foreldranna hafdi breyst
til hins betra (p=0,003). Foreldrarnir tldu hreyfingu hafa g6d ahrif 4 eigin sjalfsmynd og
lidan par sem marktekan mun matti sja milli stodumelinga (p=0,004). Hins vegar var
ekki ad sja neinn mun 4 pvi hvort peir teldu breytt mataredi hafa ahrif 4 eigin sjalfsmynd

og lidan (p=0,102).

[ toflu 38 ma sja aldur, kyn, menntun, vinnustundir og laun foreldra peirra barna sem luku
rannsokninni. 68,3% foreldra voru yfir fertugt og var mun algengara ad madur teku patt
en fedur. Skipting kynja var 87,5% madur en 12,5% fedur. 65% foreldra hofou lokid
skyldundmi og framhaldsndmi en 35% hofdu lokid haskélandami. Flestir foreldrar eda 63%
unnu 30-49 vinnustundir & viku, 24% 0-29 vinnustundir og 13% yfir 70 vinnustundir. 27%
foreldra hofdu minna en 450 pusund i manadarlaun, 36% 451-600 pisund og 37% 600

pisund eda meira { manadarlaun.
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Tafla 38. Aldur, kyn, menntun, vinnustundir og laun foreldra.

Fjoldi
Aldur (N=60)
<40 ara 19 31,7%
> 40 ara 41  68,3%
Kyn (N=60)
Konur 28 87,5%
Karlar 4 12,5%
Menntun (N=60)
Skylda og framhald 39 65,0%
Haskoli 21 35,0%
Vinnustundir a viku
(N=54)
0-29 timar 13 24,1%
30-49 timar 34 63,0%
50-70 timar 7 13,0%
Manadarlaun (N=59)
< =450 pusund 16 27,1%
451-600 pusund 21 35,6%
>600 pusund 22 37,3%
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5. Umraedur
Markmid pessarar rannsOknar var ad skoda breytingar 4 mataredi og hreyfivenjum barna
eftir 18 vikna fjolskyldumidada medferd fyrir of feit born. Medferdin folst medal annars {
ad breyta umhverfi barnanna til ad hafa ahrif 4 mataredi, matarvenjur, hreyfingu og
kyrrsetu. Born og foreldrar voru hvott til reglulegrar hreyfingar, aukinnar neyslu dvaxta og
grenmetis, hefilegrar neyslu 4 mogrum mjolkurvérum dsamt pvi ad draga samtimis ur
neyslu n@ringarsnaudra og orkurikra matveala.

Meginnidurstodur rannséknarinnar voru par ad bornin battu prek sitt, juku styrk
sinn minnkudu pyngd sina og par af leidandi likamspyngdarstudul sinn. Bornin minnkudu
ummal upphandleggs, mittis og mjadma, lekkudu badi efri og nedri mork blodprystings
og battu mataredid med pvi ad auka neyslu grenmetisrétta, dvaxta, grenmetis og
mjolkurvara svo sem skyr, jogurt og sirmjolk, dsamt pvi ad auka drykkju 4 magurri
drykkjarmjélk milli melinga I og II. P4 drégu pau ur neyslu 4 sykri 1 formi s@tabrauds,
selgaetis og sykradra gosdrykkja. Einnig dré Ur neyslu & hreinum safa og sykrudum
avaxtadrykkjum. Jafnframt breyttist vidhorf barnanna til eigin mataradis til hins betra.
Astundun iprétta 1 fritima jokst, einnig sd timi sem varid var til hreyfingar. Til vidbétar
toldu foreldrar ad bornunum peirra 1idi betur og hefdu betra sjalfsmat vid lok medferdar en

i upphafi hennar.

5.1.1 Holdafarsmcelingar barnanna.

Nidurstodur tr holdafarsmalingum barnanna frd malingu I til melingar II syna breytingu
til hins betra 1 pyngd, likamspyngdarstudli, ummali upphandleggs, mittis og mjadma.
Allar pessar breytur tengjast fitumagni likamans og pvi er jakvatt ad breytingin sé alls
stadar til hins betra enda eru tengsl 4 milli fitumagns likamans og ymissa sjukdoma
(Rivenes, Harvey og Mykletun, 2009). Anzgjulegar nidurstodur eru ad 30% barnanna
hofou lazkkad likamspyngdarstudul sinn og voru komin ur offituflokki nidur {
ofpyngdarflokk samkvaemt vidmidunarmorkum Cole og félaga (2000), sja viomid { toflu
2. P4 var eitt barnanna var komid nidur { kjérpyngdarflokk ad medferd lokinni. I 1jési pess

ad vid hverja eina vidbdtareiningu likamspyngdarstuduls eykst notkun 4

heilbrigdispjonustu og par af leidandi heilbrigdiskostnadur (Reidpath, o.fl., 2002) var
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anzgjulegt ad sja ad likamspyngdarstudull (BMI) barnanna minnkadi um nerri tveer
einingar (kg/m?) 4 pessum 18 vikum.

Bornin hakkudu 4 peim 18 vikum sem medferd st6d yfir og er pad i samremi vid
voxt peirra 4 pessu aldursskeidi. Patttakendur hekkudu ad medaltali um 2 cm 4 peim 5
manudum sem malingar stédu yfir og pvi hefdi pyngdaraukning samfara peirri
hzdaraukningu talist edlileg. A aldursskeidinu frd 8 til 13 4ra stekka born oft mikid og
pvi veri edlilegt ad pyngdaraukning 4 sama tima veri nokkur (Hamill, Drizd, Johnson,
Reed, Roche, og Moore, 1979). britt fyrir pad pyngdust einungis 9 born frd pvi ad
medferd hofst og fram ad sidustu malingu, sem nemur um 15% patttakenda. Markmid
medferdarinnar var ad draga ur eda vidhalda pyngd, en pad var talid fullnegjandi par sem
barn sem staekkar dn pess ad pyngjast um leid lekkar likamspyngdarstudulinn (BMI) likt
og nidurstodur pessar rannsOknar gefa til kynna. Pad ad standa 1 stad 1 pyngd ber ad telja
arangur 1 medferd of feitra barna par sem pad eitt dregur ur likamspyngdarstudli peirra
(Eliakim, o.fl., 2002).

Eins og 4dur kom fram minnkudu boérnin ummal upphandleggs um 1,7 cm, ummal
mittis um 6,2 cm og ummdl mjadma um 4,7 cm. Ekki virdist sem stadladar
ummalsmalingar séu til fyrir born og pvi virdast pessar maliadferdir ekki algengar {
rannsOknum 4 jafn ungum bornum og pdtttakendum pessarar rannsOknar. Pad gerdi
erfidara fyrir ad meta drangur og gera samanburd. Slikar malingar geta samt sem 4dur
nyst vel til ad meta drangur barna og unglinga i medferd vegna offitu (Lobstein o.fl.,
2004). Rannsékn sem gerd var & bornum & aldrinum 5-17 ara syndi sterk tengsl 4 milli
mittismals og kvidfitu, einnig greindi hin fra pvi ad hatt mittismdl & barnsaldri virdist

halda sér pegar komid er 4 fullordinsar sé ekkert ad gert (Goran, o.fl., 1998).

5.1.2 bol- og styrktarmeelingar barnanna.

Anzgjulegar nidurstodur urdu dr hreystimelingum barnanna i Heilsuskélanum ad pvi
leytinu til ad bornin juku styrk sinn marktekt milli malinga { 3 af 4 styrktarpréfum p.e.a.s.
armbeygjum, kviduppsetum og langstokki. Pad skorti hinsvegar toluvert upp 4 ad bornin 1
Heilsusk6lanum hefdu vidunandi prek vid lok medferdar samanborid vid
vidmidunartoflur. Pegar nidurstodur prekmalinga eru bornar saman vid medaltal barna a
aldrinum 8-13 4ra, b4 voru pau fyrir nedan medaltal, eda nedan pess sem 40% jafnaldra

geta samkvamt viomidunartoflu og par fyrir nedan i 6llum styrktarpréfum. Bornin voru
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innan 40% marka { armbeygjum, innan 10% marka i kviduppsetum og innan 25% marka {
langstokki.

bol er einn af peim morgu eiginleikum likamlegrar vinnu sem regluleg hreyfing
hefur 4hrif 4 og hefur sterk jakvad tengsl vid hreysti félks (Bouchard, o.fl., 2007). 1 lok
rannsOknar hofdu bornin lekkad heildarslog & mindtu ad medaltali um 13 slog eftir
priggja minudtna pallapréf. Breytingin eftir eina minudtu { hvild nam 11 slogum, eftir tver
minutur { hvild 6 sldgum og eftir prjar minudtur { hvild var lekkunin einnig 6 slog.

Ekki fundust viomid fyrir priggja mindtna pallapréf fyrir born til ad bera
nidurstodurnar saman vid. Pratt fyrir pad benda nidurstodurnar til pess ad bornin hafi
aukid pol sitt par sem puls barnanna vid dreynslu vard ekki jafn hdr og { upphafsmalingu,
einnig nddu bornin fyrr upphafspilsi en &dur eda strax eftir eina mindtu i hvild
samanborid vid tver mindtur 4dur. Puls barnanna eftir 3 minutur { hvild var einnig laegri
lokamalingu samanborid vid upphafsmalingu. Vid slika vitneskju hefur medal annars
verid studst til ad meta pol einstaklinga par sem melt er hversu hratt hjartslatturinn fellur
eftir dlag. Vid hreyfingu eykst hjartslattartionin til a0 mata aukinni porf strefnis til
starfandi vodva. Eftir dlag tekur pad par af leidandi tima fyrir hjartad ad na aftur edlilegum
hjartslatti. Eftir reglulega pjalfun tekur pad hinsvegar styttri tima fyrir hjartad ad na aftur
hvildarfasa eftir dlag heldur en hja 6pjalfudum einstaklingum, hvort sem um er ad reda
akefd vid hamark eda ner hamarki (Wilmore og Costill, 1999).

Segja méd ad nidurstodur prekmalinga sem bornar voru saman vid medaltal barna
almennt komi ekki 4 dvart par sem um born { yfirpyngd er ad reda og ekki dedlilegt pd
pau hafi lakari likamlega getu en born {1 kjorpyngd. Samberilegar nidurstodur hafa medal
annars komid fram { 60rum rannséknum sem skodad hafa tengsl & milli pyngdar og
likamlegrar getu (Norman, Drinkard, McDuffie, Ghorbani, o.fl., 2005; Casajus, Leiva,
Villarroya, Legaz, og Moreno, 2007; Tokmakidis, Kasambalis og Christodoulos, 2006).
Engar rannsoknir fundust um prekmalingar eda likamlega getu of feitra barna sem svipadi
til nidurstadna pessarar medferdar, einnig var 1itid um rannséknir par sem markmidid var

ad skoda prek barna med offituvandamal og gerdi pad allan samanburd mjog erfidan.
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5.1.3 Blooprystingsmeelingar barnanna.

Bl6dprystingsmelingar barnanna breyttust marktekt til hins betra. I efri morkum
bl6dprystings matti sjd medaltalslekkun um 2,3 mmHg eda 2,0% og nedri morkum um
4,1 mmHg eda 6,5% milli malinga I og II. Bl6dprystingur hja bornum er breytilegur eftir
vexti og proska og Olikur eftir aldri, kyni og h&d og gjarnan flokkadur eftir
hundradshlutfollum sem svipar til melinga 4 hed og pyngd barna (MayoClinic, 2009).
pessari rannsokn var hinsvegar studst vid vidmidunarbl6dprysting Hjartaverndar, sja toflu
4. 1 1j6si pess ad born sem hafa hdan bl6dprysting 4 bernskudrum eru liklegri til ad préa
med sér haprysting 4 fullordinsdrum, var dnaegjulegt ad sjia ad ekkert barnanna maldist
med of hdan blédprysting.

Rannsoknir syna ad regluleg hreyfing getur lekkad blodprysting, jafnvel allt ad 10
mmHg (Drevenhorn, o.fl., 2007; Fossum, o.fl., 2007). Einnig hefur mataraedi ahrif a
blodprysting og synt hefur verid fram 4 ad of mikil neysla 4 salti og fiturikri f&du eigi sinn
patt i haekkun blodprystings (Narkiewicz, 2006; Hjartavernd, 2005; Colin-Ramirez, o.fl.,
2009). Einnig hafa rannsOknir synt fram 4 ad aukin neysla 4 kalium og magnesium sem
finnast 1 &voxtum, grenmeti og gréfu korni hafi jakvaed ahrif 4 blodprysting. Pvi er malt
med aukinni neyslu grenmetis og dvaxta (Appel o.fl., 2006; Myers og Champagne, 2007).
Einnig hafa nokkrar rannsoknir bent 4 moguleg tengsl a4 milli fitulitilla mjélkurvara og
leegri bl6dprystings (Buonopane, o.fl., 1992; Barr, o.fl., 2000). Nokkrar rannséknir hafa
medal annars synt fram 4 ad einstaklingar sem innbyrda 2-3 skammta af fituminni
mjolkurvorum 4 dag virdast vera { minni dhattu 4 hdprystingi (Appel, o.fl., 2006; Pereira,
o.fl.,, 2002; Alonso, o.fl., 2009; Moore, o.fl., 2005; Alonso, o.fl., 2005). Nidurstodur
rannsokna eru flestar hverjar samhljéma um ad helstu r4d vid hindrun of hds bl6dprysting
sé pyngdartap, heilsusamlegt mataredi og regluleg hreyfing (Fagard, 2006; Moore o.fl.,
2005). Allir pessir pettir voru 4 medal markmida medferdarinnar og gatu par af leidandi

att sinn patt { laegri blodprystingi ad medferd lokinni.
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5.2 Faeduval barnanna

Vid radleggingar um mataredi barnanna var mest dhersla 16gd 4 aukna neyslu dvaxta og
grenmetis, hafilega neyslu & moégrum mjolkurvorum en samtimis skyldi draga ur
naringarsnaudum og orkurikum matvelum. Bornin juku neyslu grenmetisrétta, dvaxta,
grenmetis og mjolkurvara, dsamt pvi ad auka drykkju & magurri drykkjarmjolk milli
melinga I og II. P4 drégu pau tr neyslu 4 sykri 1 formi s@tabrauds, selgetis og sykradra
gosdrykkja, hreinum safa og sykrudum avaxtadrykkjum.

Rannsdknir 4 mataredi eru oft peim annmorkum hadar ad einstaklingum haettir til
ad ymist ofmeta eda vanskrd neyslu sina. Vitad er ad einstaklingar vandatla orkuneyslu
almennt sem og neyslu 4 dkvednum fedutegundum pegar verid er ad athuga hversu mikid
magn beir borda. P4 virdist sem einstaklingar sem eru of pungir eda of feitir vanskréi
frekar en peir sem eru { kjorpyngd (Schatzkin, Kipnis, Carroll, Midthune o.fl., 2003). Af
peim astedum getur verid erfitt ad geta sér til um rétt orsakasambond 1t fra nidurstodum
og pvi erfitt er ad meta réttmati og dreidanleika nidurstadna, sem vert er ad hafa { huga
vid tulkun peirra. Hins vegar mé gera rdd fyrir ad samanburdurinn sem gerdur er 4 milli
timapunktanna tveggja gefi nokkud rauns@ja mynd af pvi hvort ad breytingar hafi att sér

stad eda ekki par sem ad liklegt er ad vanmat eda ofdetlun sé svipud i badi skiptin.

5.2.1 Greenmetisréttir, greenmeti og dvextir

Granmetisréttir voru almennt sjaldan 4 bordum, en pé vard aukning i neyslu peirra eftir
medferd par sem 62,1% barnanna bordudu i upphafi grenmetisrétti aldrei/sjaldnar en einu
sinni { mdnudi en 39% barnanna ségdust borda pad svo sjaldan vid lokamalingu. Tvofalt
fleiri born sogdust borda grenmeti daglega eda oft 4 dag i lokamalingu samanborid vid
upphafsmalingu, en tidnin for Ur tepum 33% 1 rim 64% barna. Pa hafdi dvaxtaneysla
aukist, og peim sem bordudu dvexti daglega eda oft 4 dag fjolgad ur 55% 1 86% vid lok
medferdar.

Feduval barnanna i Heilsusk6lanum var erfitt ad bera saman vid konnun Ingu
bérsdéttur og Ingibjargar Gunnarsdéttur (2006) sem gerd var 4 mataredi islenskra 9 og 15
4ra barna og unglinga 4 drunum 2003-2004. I peirri kénnun var skodad magn pess sem
neytt var af einstokum fadutegundum 4 dag en { pessari ranns6kn var eingdngu spurt um
hversu oft patttakendur bordudu vidkomandi fedutegundir, sem ekki er haegt ad umbreyta

a afgerandi hatt { magn. Petta misremi veldur pvi ad erfitt er ad bera saman hvort bornin 1
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okkar rannsékn voru ad borda { samremi vid o6nnur bérn 4 landinu. [ rannsékn
Kristjansdottir og félaga (2006) a4 11 ara bornum bordudu 64% barna dvexti og 61% barna
greenmeti sjaldnar en einu sinni 4 dag (Kristjansdottir o.fl., 2006). I rannsékn Erlings
Jéhannssonar og félaga (2003), sem var forkdnnun fyrir 9 og 15 dra rannsékn Ingu og
Ingibjargar og byggdi 4 tidnimalingum, bordudu 55% 9 dra barna grenmeti og avexti
daglega eda oft 4 dag (Erlingur J6hannsson, Pérarinn Sveinsson, Sigurbjorn Arni
Arngrimsson, Brynhildur Briem og Pérélfur Pérlindsson, 2003). I Heilsuskélanum
sOgdust hinsvegar 86% barnanna borda dvexti daglega eda oft 4 dag og 64% graenmeti
daglega eda oft 4 dag vid lok medferdar. Ut frd peim tolum mé dwtla ad dvaxta og
grenmetisneysla barnanna { Heilsusk6lanum hafi i lok medferdar verid meiri en algengt er
hja jafnoldrum peirra 4 landsvisu. PO mikil aukning hafi ordid i 4vaxta og
grenmetisneyslu barna i Heilsusk6lanum milli malinga eiga pau flest, eins og Onnur
islensk ungmenni, enn langt { land med ad na radleggingum Lydheilsustodvar um fimm
skammta af dvoxtum og grenmeti 4 dag (Lydheilsustdd, 2006). Sést pad best ef 1itid er &
nidurstddur barnanna i Heilsusk6lanum sem skipti 4 viku, en medalneysla barnanna a
avoxtum jafngilti 7,1 skipti 4 viku vid lok medferdar eda rimlega einum skammti 4 dag
midad vid 7 vikudaga. Petta er umhugsunarvert i 1jési pess ad fylgni er 4 milli litillar
avaxta- og grenmetisneyslu og ofpyngdar (Tohill, o.fl., 2004; Xiong, Wang, Chen o.fl.,
2008; Epstein, o.fl, 2001). Tekid skal fram ad hér er eingéngu um tolur ur tidniskraningu
ad reda, og slikt segir 1 raun ekkert til um pad magn sem innbyrt er hverju sinni.
Nidurstodur ur dagbdkarskraningum par sem fylgst var ndkvamlega med daglegu magni
avaxta- og grenmetisneyslu gefa visbendingu um ad magnid hafi verid talsvert meira
(nidurstodur ekki birtar hér). Eins parf ad hafa i huga ad pegar skiptin eru reiknud ut fra
tidniskraningu fer s sem skrdir ad hann bordi dvexti oft 4 dag gildid 8, sem jafngildir pvi
ad medaltalid getur aldrei ordid harra en sem nemur 1,14 skipti 4 dag. Vid
75.hundradshluta var medaltalid 8,0 sem jafngildir pvi ad 25% barnanna skrdi ad pau
bordi dvexti oft 4 dag.

Oll aukning i 4vaxta- og grenmetisneyslu er sérstaklega jakvaed 1 1jési pess ad
skammtima rannsoknir syna ad feda med laga orkupéttni likt og dvextir og graenmeti
eykur seddu, minnkar svengdartilfinningu og par af leidandi orkuinntdku (Bell og Rolls,
2001; Rolls, o.fl., 2005). Aukin neysla barnanna 4 avoxtum og grenmeti hefur hugsanlega

minnkad svengdartilfinningu peirra, aukid sedduna og par af leidandi att sinn patt {
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pyngdartapi barnanna og par med legri likamspyngdarstudli. Arid 2001 var gerd tttekt 4
nidurstodum 22 rannsOkna 4 dhrifum trefja 4 pyngdartap. Eftir ad nidurstodurnar hofou
verid bornar saman 4xtludu hoéfundar ad um 14 gramma vidbot vid daglega inntdku
fedutrefja myndi leida til 10% minnkunar 4 orkuinntoku og 1,9 kg pyngdartaps 4 3,8
mdanada timabili (Howarth, Saltzman og Roberts, 2001). Hugsanlega er pad lika raunin {
pessari ranns6kn par sem aukning i inntoku faedutrefja hefur hugsanlega minnkad
orkuinntoku sem leiddi til medalpyngdartaps um 2,5 kg hja bornunum a4 4,2 manada

timabili.

5.2.2 Mjolkurafuroir

Mj6lk og mjolkurvorur eru taldar @skilegar fyrir born ut af vexti peirra par sem par eru
rikar af préteinum og ymsum naringarefnum, medal annars kalki (Bjorn S. Gunnarsson,
Ingibjorg Gunnarsdéttir og Inga Poérsdéttir, 2000; Kalkwarf, Khoury og Lanphear, 2003).
Nylegar rannsOknir benda medal annars til pess ad bpeir sem neyta mjdlkurvara séu
almennt hraustari en peir sem borda litid eda ekkert af peim (Pereira, o.fl., 2002).

Peim bornum sem bordudu mjélkurmat (skyr, jogurt o.p.h.) daglega eda oft 4 dag
fjolgadi ar 40 1 60% 4 medan 4 medferd st6d. P4 sogdust 16% fleiri born neyta magurrar
drykkjarmjélkur daglega eda oft 4 dag i sidari malingunni en { peirri fyrri, en 79%
barnanna drukku magra mjélkurdrykki i lokin. Samkvamt landskonnun drekka islensk
born og unglingar ad medaltali 1%2 glas af mjélk 4 dag. Neysla 4 fituminni mjélk verdur ni
frekar fyrir valinu og hefur neysla & nymjolk minnkad (Inga Pérsdéttir og Ingibjorg
Gunnarsdottir, 2006). Sambarilegar nidurstodur komu fram { rannsékn 4 mataredi 11 4ra
skolabarna i Reykjavik (Inga Poérsdéttir, Hafrin Eva Arnardéttir og Bryndis Eva
Birgisdéttir, 2004). [ forkénnun Erlings og félaga (2003) drukku 44% 9 dra barna {
Reykjavik nymjolk eda 1éttmjolk daglega eda oft 4 dag. Eins og fram hefur komid var 1620
sérstok ahersla { Heilsuskélanum 4 neyslu magurrar drykkjarmjélkur, pvi eru per
nidurstédur einungis notadar vid samanburd. I Heilsuskélanum ségdust 79,3% barnanna
drekka 1éttmjélk eda fituminni mjolk daglega eda oft 4 dag. Pegar litid er & nidurstodur
barnanna { Heilsuskélanum sem skipti 4 viku var medaltalid 6,2 skipti 4 viku eda 0,9 skipti
a dag. Par sem ad medaltalid er undir 1 skipti & dag gefur pad til kynna ad nokkur hluti
patttakenda sé ekki ad merkja vid ad neysla magurra mjdlkurdrykkja sé dagleg. Pvi ma

@tla ad jafnvel sé einhver hluti pétttakenda sem eigi i hattu 4 ad fullnegja ekki kalkporf
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sinni. Radlagdur dagskammtur samkvemt radleggingum Lydheilsustodvar samsvarar 2
skommtum eda meiri 4 dag (Lydheilsustod, 2006). Pad er pvi sérstaklega mikilvegt ad
gaeta ad peim hdpi sem 4 pad 4 hattu ad fullnegja ekki kalkporf sinni, en hér parf lika ad
lita til neyslu & mjélkurvorum { heild hja pessum hoépi. Nidurstodurnar eru péd einnig
umhugsunarverdar 1 1j6si pess ad litil mjolkurneysla er talin vera dhettupéttur fyrir offitu
medal barna og unglinga. Nylegar rannsOknir gefa i skyn ad lagri inntaka af
mjolkurvorum eda kalki tengist offitu hjd bérnum. Moore og félagar (2008) syndu auknar
likur 4 offitu & unglingsdrum medal 5-12 dra barna ef mjélkurneysla peirra var minni en
einn skammtur 4 dag (Moore o.fl., 2008). Nidurstodur Moore og félaga (2008) & dhrifum
mjolkurneyslu hjd bornum 4 beinpéttni 4 unglingsdrum syndu fram 4 ad pau born sem
bordudu meira en tvo skammta af mjélkurvorum 4 dag likt og radleggingar segja til um
hofdu marktekt betri beinpéttni pegar 4 unglingsar var komid samanborid vid pau born

sem bordudu ferri en tvo skammta a4 dag (Moore, o.fl., 2008). Neysla mjélkurvara &

O\

barnsaldri er pvi afar naudsynleg fyrir voxt og proska og mikilvaeg fyrir beinpéttni
unglingsdirum (Moore o.fl., 2008). Pess skal getid ad nidurstodur barnanna {
Heilsuskélanum eru gefnar upp sem medaltol, pvi ma dztla ad einhverjir einstaklingar néi
peim radleggingum sem Lydheilsustod setur og komi til med ad standa betur ad vigi hvad
beinpéttni vardar pegar 4 unglingsar er komid p.e.a.s. ef neysla 4 fituminni mjélkurvérum
samsvarar tveimur skommtum eda meiri 4 dag, en eins og adur hefur komid fram er
endurkédun 4 tidnitolum 1 skipti nokkrum annmorkum had. Hvad magra mjolkurdrykki
vardar var 75. hundradshlutinn med 7,3 skipti/viku, sem pydir ad einhver hluti patttakenda
er a0 minnsta kosti ad drekka fituminni mjélkurdrykki oft 4 dag. P6 flest bornin {
Heilsuskélanum eigi enn toluvert 1 land til ad nd radleggingum Lydheilsustodvar sem eru
ad minnsta kosti tveir skammtar af fituminni mjélkurvorum 4 dag pa er anegjulegt ad sja
ad bornin voldu oftar fituminni mjélkurdrykki frekar en nymjélk sem er i samremi vid

radleggingar Lydheilsustodvar (Lydheilsustdd, 2006).

5.2.3 Seetindi, sykradir drykkir og hreinir safar

Pad var ndnast tvofoldun 4 milli melinga 1 fjolda barna sem bordudu kex eda kokur
sjaldnar en vikulega og vid lokamlingu voru pad 86% barna. Einnig hafdi peim bornum
sem bordudu sxlgeti sjaldnar en vikulega fjolgad ur 27% 1 58%. Geta ma pess ad peim

bornum hafdi einnig fekkad ur 66% 1 40% sem bordudu szelgeeti 1-2 daga vikunnar og
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mjog fair bordudu selgeti oftar. Minni neysla a s@tmeti svo sem kexi, kokum og selgati
er mikilvag { 1j6si pess ad pessar vorur geta studlad ad offitu. Rannsékn Nicklas og félaga
4 mataredi 10 dra barna syndi fram & jdkvad tengsl milli ofpyngdar og neyslu 4 s@etum
drykkjum og s@tindum eins og s@lgeti og eftirréttum (Nicklas, o.fl., 2003). Til ad draga
ur likum 4 offitu hja bornum og unglingum er pvi mikilvaegt ad minnka neyslu sykradra
gosdrykkja og s®tinda (Swinburn og Egger, 2002), likt og &hersla var 16gd a4 {
medferdinni. Hvatningin virdist hafa skilad sér { mun minni s@tmetisneyslu meirihluta
barnanna.

Hvad neyslu sykradra gosdrykka vardar sogdust 81% barnanna drekka sykrada
gosdrykki sjaldnar en vikulega vid lokamelingu og voru pad 20% fleiri en {1 fyrri
melingunni. Peim bornum sem drukku sykrada dvaxtadrykki sjaldnar en vikulega hafdi
einnig fjolgad og var neysla peirra hverfandi vid lokamalingu. Samkvaemt konnun 4
mataredi 9 og 15 dra barna 4 drunum 2003-2004 drekka born og ungmenni 4 Islandi of
mikid af sykrudum gos- og svaladrykkjum. Ad medaltali drekka 9 dra gémul born 2,5 litra
af gos- og svaladrykkjum & viku, sem jafngildir 0,3 litra 4 dag og 15 ara born teplega 4
litra & viku sem jafngildir teplega 2 litra 4 dag (Inga Porsdéttir og Ingibjorg
Gunnarsdéttir, 2006).  forkénnun Erlings og félaga (2003) sdgdust 31% 9 éra barna {
Reykjavik drekka gos- og svaladrykki daglega eda oft 4 dag, en sykurlausir gosdrykkir
voru par undanskildir. Samanborid vid bornin { Heilsusk6lanum sagdist ekkert peirra
drekka sykrada gos- og avaxtadrykki daglega vid lok rannséknar sem var afar anaegjulegt.
Ma pvi d=tla ad bornin {1 rannsékninni standi vel ad vigi hvad drykkju & sykrudu gosi- og
avaxtadrykkjum vardar samanborid vid 9 ara born i Reykjavik og onnur born 4 landsvisu.
Alls sogdust 19% barnanna i Heilsusk6élanum hins vegar drekka sykrada gosdrykki 1-2
daga vikunnar en pess skal getid ad pad segir p6 ekkert til um heildarmagnid. Tengist st
drykkja pa hugsanlega hinum vinsela nammidegi einu sinni i viku. Samkvaemt
konnuninni 2003-2004 voru neikvad tengsl 4 milli neyslu 4 gos- og svaladrykkjum og
neyslu & mjolkurdrykkju. Eftir pvi sem gos- og svaladrykkjaneyslan var meiri var drukkid
minna af mjolk (Inga Porsdoéttir og Ingibjorg Gunnarsdoéttir, 2006). Pott pau tengsl hafi
ekki verid skodud sérstaklega 1 pessari rannsdkn pa eru slik tengsl umhugsunarverd par
sem likurnar 4 offitu aukast margfalt ef aukin gos- og dvaxtadrykkjaneysla ner tokum
framyfir mj6lkurdrykkjarneyslu, en litil mjolkurdrykkja er tengd aukinni hattu & offitu.
(Nicklas, o.fl., 2003). Rannsékn Berkey og félaga (2004) syndi ad pau born sem drukku
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meira af mjolk og minna af gosdrykkjum voru grennri en pau bérn sem drukku meira af
sykrudum drykkjum (Berkey, o.fl., 2004). Nylegar ranns6knir benda til ad neysla sykurs &
flj6tandi formi eins og {1 sykrudum gos- og svaladrykkjum tengist offitu barna (Ludvig,
o.fl., 2001; Raben, Vasilaras, Moller og Astrup, 2002). Talid er ad skyra megi pau tengsl
med pvi ad toluvert mikid magn er hagt ad drekka af sykrudum vokva an pess ad
vidkomandi verdi saddur eda finni fyrir orkunni sem hefur verid innbyrt (Bray, Nielsen og
Popkin, 2004). Onnur skyring, sem liklega fer samhlida hinni fyrri, er hreinlega st ad
mikil hakkun blédsykurs, sem fylgir gosdrykkju, leidi til insdlinsveiflu og 1ags bl6dsykurs
og ad lokum frekar til hungurtilfinningar en mettunar (Roberts, 2000). I tengslum vid
6hoflega neyslu af setum drykkjarvorum medal barna hefur Institute of Medicine 2005
skyrt fra pvi ad til ad hindra offitu 1 bernsku verdi ad hvetja born til ad neyta n@ringarrikra
en orkusnaudra drykkja og fordast naringarsnauda en orkurika drykki (Davis o.fl., 2007),
en pad var ein af peim dherslum sem medferdin byggdi 4 og skiladi sér 1 heilsusamlegra
feduvali.

Hreinn avaxtasafi getur verid mikilvagur hluti af hollu mataradi, sérstaklega hja
bornum sem ekki eru dugleg ad borda dvexti og grenmeti en pad virdist eiga vid um
meirihluta islenskra barna (Margaret Ospina, 2003). Heilir avextir eru p6 betri en hreinn
avaxtasafi pvi { peim fést trefjarnar og pau hollefni sem peim fylgja. Peim bérnum fj6lgadi
ur 37% 1 54% milli melinga sem drukku hreinan dvaxtasafa sjaldnar en vikulega. Tep 7%
sOgdust drekka safa 4 hverjum degi & badum timapunktum, og onnur 7% drukku hreina
safa oft 4 dag 1 upphafi en enginn i lokin. Pad ma pvi segja ad hin héflega safaneysla
barnanna i Heilsuskdlanum sé innan skynsamlegra marka ef svo ma komast ad ordi.
Hreinn 4vaxtasafi hefur hatt kalorfuinnihald og getur verid jafn orkumikill og gosdrykkir
(Laufey Steingrimsdottir, Holmfridur Porgeirsdoéttir og Stefania Agisdoéttir, 1994). Hreinn
safinn er pvi ekki eins gédur kostur vid pyngdarstjérnun eins og heilir avextir pvi seddan
er minni. Drykkirnir verda pvi audveldlega vidbot vid allt sem bordad er og heildarmagnid
pvi meira. Pess vegna var dnagjulegt ad sjd ad neysla hreinna safa minnkadi medal barna {
Heilsuskélanum. Pratt fyrir jdkvadar nidurstodur parf dfram ad hvetja pennan hép til ad

neyta dvaxta og grenmetis i fjolbreyttu formi.
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5.2.4 Viohorf barnanna til matarceedis
Hungurtilfinning barnanna { Heilsuskélanum minnkadi milli mealinga. Vid upphaf
medferdar sogdust 35% oft eda alltaf vera svong en vid lokamelingu voru pad innan vid
9%. Ekki var skodad sérstaklega hvad 14 ad baki pessari breyttu upplifun. Nidurstédurnar
gaetu gefid pad til kynna ad bornin séu sidur svong vegna breytinga 4 faduvenjum, p.e.a.s.
ad bornin hafi hugsanlega med neyslu naringarrikari og trefjarikari fedu med lagri
orkupéttni sidur verid svong. Eins og fram hefur komid hafa skammtima rannséknir synt
fram 4 ad trefjarik feeda med ldga orkupéttni eykur seddu, minnkar svengdartilfinningu og
par af leidandi orkuinntoku (Bell og Rolls, 2001; Rolls, o.fl., 2005). Rannséknir hafa
einnig synt ad folk er ekki mjog fert i ad pekkja vidbrogd eigin likama vid svengd eda
seddu (Epstein, 2005a). Fjoldi annarra dstedna getur pé legid ad baki og liklega er hér um
samspil margra patta ad reda. Pannig fékk til daemis helmingur barnanna {
Heilsuskélanum fredslu i ad greina 4 milli svengdar og seddu (e. appetite awareness
training), sem ekki er til frekari umfjollunar hér.

begar bornin i Heilsusk6lanum voru spurd ad pvi hvort ad pau hugsudu um
hollustu matarins pegar pau fengju sér ad borda, sogdust 61l bornin hugsa oft eda stundum
um hollustuna vid lokamalingu. Geta mé pess ad 19% barnanna sogdust aldrei hugsa um
hollustu matarins { upphafsmalingu sem gati hugsanlega stafad af litilli pekkingu peirra {
tengslum vid fedu fyrir medferd. Eru petta dnagjulegar nidurstodur sem benda til pess ad

markviss fredsla og hvatning medan 4 medferd stdd hafi skilad sér.

5.3 Hreyfing barnanna

Astundun iprétta { fritima jokst milli malinga medal barnanna i Heilsuskélanum. Fleiri
born stundudu ipréttir 1 fritima i lokin og pa jafnvel oftar en pau gerdu adur. Peim
bornunum hafdi fekkad um rdmlega helming sem ségdust aldrei stunda ipréttir vid
lokamalingu og voru 17,2% samanborid vid 30% { upphafi. P4 s6gdust 58% barnanna
stunda iprottir prisvar sinnum i viku eda oftar { fritima { lokamelingu, en pau voru 43%
sem stundudu @fingar svo oft i upphafi. Hugsanlegt er ad parna spili inni i aukin
hreyfigeta einhverra barna vegna pyngdartaps sem hafi gert peim 1éttara fyrir og almennt
aukid 16ngun peirra til ad hreyfa sig. Eins geti mikil hvatning til dstundunar hreyfingar
medan 4 medferd stdd haft sitt ad segja. Pegar spurt var um astedur pess ad bornin &fdu

ekki ipréttir var gegnum gangandi svar ad pau hefdu ekki dhuga pvi ipréttir vaeru

94



leidinlegar eda ad engin skemmtileg iprétt veeri 1 peirra hverfi. Einhverra hluta vegna pa
virdist vera svo ad dkvedinn hépur barna finni sig ekki innan ipréttahreyfingarinnar eda
hja 60rum adilum sem bj6da upp & hreyfingu fyrir born. Umhugsunarvert er pvi hvort
breyta purfi hugsunarh@ttinum innan ipréttahreyfingarinnar med pad ad markmidi ad gera
ollum kleift ad vera med og njéta sin 4 eigin forsendum, einkum & unglingsarunum pegar
dregur almennt dr likamlegri virkni (Trost, Pate, Sallis, Freedson, o.fl., 2002).

begar litid var 4 nidurstodurnar sem medaltal jafngilti d4stundun iprétta { fritima
2,55 skiptum 4 viku vid lokamelingu. Einnig jokst @fingatimi peirra sem stundudu
@fingar 1 frittima ad medaltali ur 0,87 klukkustundum i 2,04 klukkustundir. Poirier og
Després (2001) telja ad hreyfing vid medal akefd 1 30-45 mindtur, 3-5 sinnum { viku henti
of feitum bornum (Poirier og Després, 2001). Virdist sem petta megi yfirfera 4 bornin {
Heilsuskélanum par sem pau stunda ipréttir ad medaltali 3 daga vikunnar, en pau virdast
hinsvegar hafa forskot hvad timalengdina vardar. P6 skal tekid fram ad ekki eru
upplysingar um dkefd hreyfingarinnar hja bornunum i Heilsusk6lanum. Jakvaed &dhrif
reglulegrar hreyfingar eru talin margpett pegar born og unglingar eiga { hlut, en hreyfing
er medal annars talin flyta fyrir pyngdartapi og bata heilsuna (Deforche o.fl., 2007).
Nidurstodur barnanna { Heilsuskélanum bornar saman vid nidurstodur Erlings og félaga
(2003) 4 hreyfimynstri 9 ara barna i Reykjavik gefa til kynna ad bornin i Heilsuskélanum
hafi stundad iprottir { fritima eda adra skipulagda hreyfingu oftar en born af sama reki, par
sem einungis 34% 9 dra barnanna i Reykjavik stundudu ipréttir eda adra skipulagda
hreyfingu, prjd daga vikunnar eda oftar (Erlingur J6hannsson o.fl., 2003). Eru pessar
nidurstodur mjog athyglisverdar par sem par eru & skjon vid pad sem almennt kemur fram
i ranns6knum um ad of feit born hneigist frekar til hreyfingarleysis en born { kjorpyngd
(Lobstein o.fl., 2004; Epstein o.fl., 1991). Ahugavert er ad velta pvi upp hvort
hreyfingarleysi sé ad faerast { voxt medal allra barna og of feit born séu par af leidandi hatt
ad skera sig tr hvad hreyfingu vardar. I pessu tilfelli virdist sem hreyfingin dugi samt ekki
til ad halda bornunum { g6du likamlegu formi par sem pau voru med lélega utkomu {
Ollum prekmelingum eins og fram hefur komid.

Nidurstodur rannséknar Trost og félaga (2002) sem gerd var & grunnskélabornum
syndi medal annars ad hreyfing minnkar marktaekt med aldri (Trost, o.fl., 2002). Slikar
nidurstodur mé einnig yfirfeera 4 of feit born samkvamt rannsékn Gillis og félaga (2006)

en { peirra rannsokn virtist draga meira ur hreyfingu hja of feitum bérnum eftir pvi sem
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pau urdu eldri (Gillis o.fl, 2006). I pessari rannsékn hafdi aldur barnanna hinsvegar ekki
ghrif 4 hve oft pau hreyfdu sig. Ahugavert vari ad skoda hvort petta geti stafad ad pvi of
feit born hreyfa sig minna en born 1 kjorpyngd, strax 4 fyrstu drum skélagdngu, og pvi sé
munurinn minni pegar pau eldast. Nidurstodur Gillis o.fl (2006) syndu fram a ad hreyfing
of feitra barna og barna { kjorpyngd veri samberileg 4 aldrinum 4-7 4ra en eftir pad pa
hreyfdu of feitu bornin sig minna en born { kjorpyngd (Gillis, o.fl., 2006). Prongt aldursbil
barnanna (8-13 ara) { medferdinni geti lika haft dhrif par sem ekki er farid ad bera 4 pvi
heyfingarleysi sem virdist einkenna unglingsarin. Fleiri rannsékna er porf til ad varpa

frekara 1j6si 4 tengsl hreyfingar og aldurs hja of feitum bérnum.

5.3.1Upplifun barnanna af hreyfingunni

Mikill meirihluti barnanna upplifdi iprottir og sund sem eitthvad skemmtilegt 1 skélanum,
par sem svorin voru i flestum tilvikum mjog skemmtileg, skemmtileg eda hvorki
skemmtileg né leidinleg. Innan skolaipdttanna voru 91,7% svaranna innan pessara sému
svarmoguleika og 1 sundinu 85%. Mjog féir voru neikvaedir sem bendir til pess ad bornin
hafi gaman af pvi ad hreyfa sig. Per vaentingar sem bornin merktu helst vid ad pau hefdu
til hreyfingarinnar var ad léttast, pvi nest ad verda dnegdari med sig og loks 1ida vel.
Engar rannséknir fundust sem komu inn & ventingar eda upplifun barna af hreyfingu {
medferd.

Marktekur munur var 4 milli malinga par sem 85% barnanna toldu sig geta
hlaupid mjog lengi eda lengi vid lok malinga samanborid vid 31% 1 upphafi. Einnig téldu
bornin sig mun lidugri en vid upphafsmalingu par sem 53,4% barnanna tdldu sig mjog
lidug eda lidug vid lok melinga samanborid vid 30,5% 1 upphafi. Hins vegar meldist ekki
marktekur munur hja bornunum 1 lidleikapr6fi milli mealinga. Upplifun barnanna a
auknum lidleika ma hugsanlega rekja til pess ad aukin hreyfigeta sumra barna vegna
pyngdartaps hafi 1yst sér { auknum lidleika, einnig ma geta sér til um ad bornin hafi talid
sig geta hlaupid mun lengur vegna aukningar 4 poli frd upphafsmalingu. Aukid pol
barnanna hafi jafnvel gert peim léttara fyrir og almennt aukid l6ngun peirra til ad spretta
ur spori ef svo ma ad ordi komast. Eru petta dnegjulegar nidurstédur sem vonandi eru

einungis upphaf ad aukinni virkni barnanna fyrir lifstid.
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5.4 Svor foreldra um lidan og sjalfsmynd barna peirra

Foreldrar barnanna i Heilsuskélanum t6ldu sjdlfsmynd barnsins hafa batnad til muna
medan 4 medferd st6d. Fra upphafsmelingu til lokamalinga fjolgadi peim foreldrum ur
42% 1 83% sem toldu sjalfsmynd barnanna vera géda eda mjog géda. Pa toldu foreldrar
einnig lidan barnsins vid lokamelingu 1 92,9% tilvika mjog gbéda eda gbéda, samanborid
vid 56,1% 1 upphafsmelingu. Eru petta dnegjulegar nidurstddur i 1josi pess ad salrenar
afleidingar offitu hja bornum geta verid alvarlegar ekki sidur en par likamlegu (Puhl og

Brownell, 2001).

5.5 Mikilvaegi foreldra

Eins og sjd m4 {1 nidurstodukaflanum voru nidurstodur foreldra gegnum gangandi mjog
likar nidurstodum barnanna. Pvi ma geta sér til um ad lifsstill foreldranna hafi mikil &hrif
a fadumynstur og likamlega virkni barna peirra. Jakvaed tengsl sdust i nidurstodum
Asdisar Bjargar Ingvarsdéttur (2009) 4 mataredi milli foreldra og barna 4 dkvednum
fedutegundum, medal annars dvaxta-og grenmetisneyslu, szlgetisneyslu, drykkju &
nymjolk, dsamt drykkju 4 badi sykrudum og sykurlausum gosdrykkjum. Petta synir
kannski best hversu mikilvegt er ad medferdin byggi 4 pvi ad hafa dhrif 4 fjolskylduna 1
heild en ekki bara barnid. Pad hefur synt sig ad foreldrar hafa sérstaklega ahrif & lifsstil
barna sinna og med hegdun sinni og hugarfari eru peir fyrirmyndir barna sinna (Hodges,
2003). bvi er naudsynlegt ad peir séu medvitadir um hversu mikilvegu hlutverki peir
gegna pegar kemur ad heilbrigdu liferni barnanna. Rannséknir hafa synt ad foreldrar hafa
ahrif 4 feduval, likamlega virkni, kyrrsetuhegdun og hversu anegd bornin eru med sjalf
sig med pvi ad stjorna adgengi ad fadu heimafyrir, maltidarvenjum og ad vera fyrirmyndir
pegar kemur ad astundun reglulegrar hreyfingar (Golan og Crow, 2004b). Med pad ad
leidarljosi er patttaka foreldra og studningur bpeirra Omissandi pattur arangursrikrar
pyngdarstjornunarmedferdar fyrir offeit born (Epstein, 1996), og édhrifamattur peirra er

snemma afgerandi { vidhorfi barnanna til matar og hreyfingar (Birch og Davison, 2001).

5.6 Styrkleikar og veikleikar
Styrkur pessarar rannséknar f6lst einkum 1 uppbyggingu medferdar Epsteins og félaga auk
peirrar préunarvinnu sem hefur verid { gangi 4 Islandi { tengslum vid petta verkefni sidustu

ar. Mikid var lagt upp ur faglegum gedum medferdarinnar, en teymi barnalaeknis, sal-,
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naringar- og ipréttafredinga sdu um alla petti hennar med pad fyrir augum ad auka
arangur patttakenda. Mjog vel var haldid utan um patttakendur medan 4 medferd st6d og
fengu peir mikla og g6da fredslu. Asamt fredslu fengu patttakendur gott adhald med
einstaklingsvidtolum par sem fylgst var med Ollum breytingum sem attu sér stad a
holdafari peirra, andlegri og likamlegri heilsu og lifsstil. Engin bod og bonn voru sett
patttakendum heldur f6r 61l styrking hegdunar fram med hvatningu og hrési fyrir pad sem
vel var gert og ef eitthvad for ad halla undan fati var gripid strax inn { og reynt ad finna
lausnir. A medferdartimanum myndudust g6d tengsl badi milli rannséknaradila og
patttakenda og milli patttakendanna innbyrdis. Pannig kynntust b&di born og foreldrar
folki { somu adstedum sem glimdi vid samskonar vandamél og skapadist mikil og g6d
vindtta & morgum stodum. G6d tengsl milli rannsakenda og patttakenda verda ad teljast
styrkur 1 pessari medferd, en 4 sama tima ma segja ad pad felist 1 pvi viss takmorkun par
sem ad nidurstodurnar getu hugsanlega ordid adrar ef sama medferd vaeri i hondum
annarra.

Urtakid var ekki stért (n=84 og par af 61 sem lauk patttoku) og dkjésanlegt hefoi
verid ad hafa sterra urtak sem hefdi gefid areidanlegri og réttmatari nidurstodur med
tilliti til tolfreedilegrar drvinnslu. Brottfall var p6 nokkud { rannsékninni eda 29% (24
einstaklingar) sem telst veikleiki en p6 er toluvert um ad of feit born hetti {
langtimaranns6knum og var brottfallid { medferdinni ekki frdbrugdid brottfalli annarra
sambarilegra rannsdkna (Robertson, Friede, Blissett, Rudolf, o.fl., 2008; Savoye, Shaw,
Dziura, o.fl., 2007). Mikil vinna er i kringum medferd sem pessa, par sem medal annars
parf ad gefa hverri og einni fjolskyldu tima { 61l einstaklingsvidtdlin i midri viku og
héptimana um helgar og pvi ekki grundvollur fyrir ad hafa fleiri i medferdarhépnum {
einu. Jafnframt parf ad taka tillit til kostnadar vid medferdina par sem margir adilar koma
ad medferdinni. Eins og fram hefur komid var medferdin fjolskyldum ad kostnadarlausu
og pvi purftu per ekki ad greida fyrir patttoku heldur var medferdin kostud af styrkjum og
mikil vinna 16g0 i hana af halfu sjalfbodalida, starfsmanna og nemenda sem verdur ad
teljast mikill styrkur.

Pad hefdi verid gott ad hafa vidmidunarhép og pannig geta borid saman pa sem
fengu medferd pessar 18 vikur vid pd sem enga medferd fengu. Ut frd nidurstodum
hépanna hefdi sidan verid hegt ad komast betur ad pvi ad hversu miklu leyti breytingarnar

metti rekja til hinnar markvissu medferdar. Ekki hefdi hinsvegar verid réttletanlegt ad
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leggja a4 folk pa miklu vinnu sem fylgir gagnadflun 4n pess ad medferd vari 1 bodi.
Hinsvegar stendur til ad bera nidurstodur holdafarsins saman vid préunina hja béornum 4
sama aldri.

Pétttakendur skiptust nidur 4 tvo timabil, annarsvegar fra jandar-mai 2007 og
oktéber 2007 til febraar 2008, og pvi voru medferdartimabilin ekki eins. Utanadkomandi
pattir eins og hitidir og vedurfar gerdu pad ad verkum ad einhver munur hefur hugsanlega
verid 4 framkvemd medferdarinnar 4 milli hopa. Einnig var mismunandi eftir timabilum
hvada ipréttafredingur sa um hreyfistundirnar sem gerir pad ad verkum ad medferdin var
ekki alveg eins 4 milli timabila p6 svo ad reynt hafi verid eftir bestu getu ad hafa
framkvaemdina sem likasta og farid veri eftir sama skipulagi. A sama tima verdur pé ad
hafa { huga ad pad var med vilja gert ad hafa tvo timabil til ad hegt veri ad kanna hvort
arstimabundinn munur veri 4 nidurstodum.

I polpréfi var ekki um hamarksprof ad raeda og ekki fundust vidmidunartoflur fyrir
born sem dré ur matshafni 4 nidurstodum profsins. Vid val & prekprofum fyrir
patttakendur var meira lagt upp tr ad skapa adstedur sem minntu & leik frekar en préf og
ad velja prof sem gefu heildarmynd af likamséstandi patttakenda, burt séd fra pvi hvort
um hdmarksgetu veri ad reda. Jafnframt gaf hvorki teekjabinadur né sa timi sem aatladur
var til proftoku tilefni til floknari préfa. Par vidmidunartdflur sem nidurstodur
prekpréfanna voru bornar saman vid gifu allar upp gildi midad vid kyn og aldur. Til ad
hagt veri ad bera nidurstodurnar saman vid vidmidunargildin var medaltal reiknad ut fra
aldri og kyni 1 vidmidunartdéflum sem sidan var notad til ad meta prek patttakenda. P6
jafnt hlutfall hafi verid milli stilkna og drengja var aldur pétttakenda dreifdur sem gerdi
pad ad verkum ad ekki var hegt ad gera ndkvaeman samanburd vid medaltdlin sem
reiknud voru ut { vidmidunartoflum. Pessi gildi geta hins vegar gefid gédar visbendingar
um hvernig almennt likamlegt d4stand barnanna var { heild.

Medan 4 medferd st60 fengu born og foreldrar fyrirmali um ad skrd
kyrrsetuhegdun { dagb@kur en skraningin og urvinnsla hennar reyndist nokkud flokin og
pvi var ekki notast vid per upplysingar i pessum hluta rannséknarinnar. Vid gerd
spurningalista 14dist ad leggja dherslu 4 ad spyrja ut 1 kyrrsetu en pa hefdu hugsanlega
getad fengist ndkvaemari gogn um hvernig kyrrsetu var hattad annarsvegar fyrir og hins
vegar eftir medferdina, til demis med tilliti til sjénvarpsdhorfs og tolvunotkunar en pannig

hefdi verid hagt ad meta hvort drangur { peim efnum hefdi dtt sér stad. Ahugavert hefdi

99



einnig verid ad skoda pad 1 tengslum vid mataredi og hreyfingu, par sem synt hefur verid
ad aukid sjonvarpsahorf ytir undir 6hoéflega neyslu 4 mat (Epstein, o.fl, 2004) og studlar
ad minni likamlegri virkni (Epstein, o.fl., 2008). Einnig hefdi med samanburdi vid onnur
gogn hugsanlega verid haegt ad skoda hvort bornin hneigdust frekar til hreyfingarleysis en
born 1 kjorpyngd eins og nidurstodur annarra rannsdkna benda til (van Sluijs, Skidmore,
Mwanza o.fl., 2008; Ball, Lenk, Barbarich, o.fl., 2008; Epstein o.fl., 1999; Trost o.fl.,
2001; Gillis o.fl., 2006).

Spurningalistarnir sem notadir voru til ad kanna mataredid voru mjog einfaldir og
byggdu bara 4 tidni sem er takmarkandi fyrir alla drvinnslu, og ekki er buid ad
areidanleikaprofa pa og bera saman vid onnur meliteki. Hins vegar for fram markviss
skraning 4 neyslu dkvedinna matvela yfir allt rannséknatimabilid sem hagt verdur ad nota
til samanburdar og eins til frekari drvinnslu um neysluvenjur.

Betri darangur nest vid medferd offitu ef badi aukin hreyfing og batt mataredi eru
til stadar (Deforche o.fl., 2007). Pvi til studnings ma velta fyrir sér hvort hreyfipattur
medferdarinnar hefdi matt vega pyngra og ekki einungis vera notadur til hvatningar. Ef
farid verdur ut i dframhaldandi rannséknir { framtidinn veri dhugavert ad rannsaka hvort
fjolgun 4 skipulogdum hreyfistundum undir stjérn ipréttafreedings og markviss fredsla um
fjolbreytileika pjalfunar hefdi dhrif 4 arangur patttakenda. Einnig md velta md fyrir sér
hvort uppbygging hreyfipdttar medferdarinnar er sneri ad foreldrum hefdi purft ad haga a
annan hatt med pad fyrir augum ad hann yrdi meira hvetjandi og ka&mi betur til méts vid
parfir foreldranna. Komnir voru saman foreldrar i mjog mismunandi likamlegu 4standi
sem gerdi pad ad verkum ad erfidara var fyrir iprottafreding sem leida 4tti hdpinn ad hafa
yfirsyn yfir hann og gefa 6llum einstaklingsmidadar radleggingar vardandi hreyfingu.
Hugsanlega hefdi parna purft ad skipta foreldrum nidur i smerri hopa eftir getu eda
jafnvel fjolga leidbeinendum enda var meiri breytileiki 1 likamsastandi foreldra en 4 medal
barnanna. Skoda pyrfti pennan patt medferdarinnar betur med hlidsjéon af 6drum pattum
medferdarinnar.

Engin sambearileg rannsékn hefur verid framkvemd hér & landi og engin
pverfagleg medferdartrredi hafa stadid bornum med offituvandamal til boda. Pad yrdi pvi
mikill styrkur fyrir samfélagid allt ad pyngdarstjornunarnamskeid eins og Heilsuskoli

Barnaspitalans yrdi til framtidar.
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6. Lokaoro

Markmidid med Heilsuskéla Barnaspitalans var ad adstoda born og foreldra vid ad breyta
lifsstil sinum til betri vegar med pad ad markmidi ad bornin faerist ner @skilegri pyngd og
eigi pvi sidur vid heilsufarsvanda tengdan holdafarinu ad strida i framtidinni.
Meginmarkmid pess hluta rannséknarinnar sem hér var fjallad um var ad skoda hvort
breytingar yrdu i matar@di og hreyfivenjum barna eftir 18 vikna fjolskyldumidada
offitumedferd.

Meginnidurstada pessarar rannsOknar er ad markviss fjolskyldumidud medferd
fyrir of feit born par sem medal annars er 16gd dhersla 4 ad breytt mataredi og aukna
hreyfingu skilar fjolpettum &rangri. Eins og fram hefur komid i fraedilegum hluta
ritgerdarinnar hafa rannsoknir sem snia ad breyttum neysluvenjum og aukinni hreyfingu
hlotid hvad mesta athygli i ranns6knum sidustu dra hvad vardar medferdartrredi og
arangur of feitra barna. Pannig hafa jakvad ahrif heilsusamlegs fa&dis sndist um ad skipta
ut orkupéttri fedu (kcal/g) og velja {1 stadinn meira af orkusnaudum e neringarrikum
matvaelum. P4 hafa jakved dhrif hreyfingar sniist um ad auka daglega hreyfingu 4 sama
tima og reynt er ad draga ur kyrrsetuhegdun eins og sjonvarpsdhorfi og télvunotkun.
Nidurstodur pessarar rannsoknar stydja fyrri rannsoknir og leikur enginn vafi 4 pvi ad
medferdin skiladi sér 1 aukinni neyslu & @skilegum fedutegundum 1 stad peirra sem sidur
teljast heppilegar med tilliti til pyngdarstjornunar dsamt aukinni daglegri hreyfingu.
Umhugsunarvert er med tilliti til préunarinnar 4 offitu hér 4 landi ad bornin {
Heilsusk6lanum voru hvorki ad borda né hreyfa sig { miklu 6samrami vid pad sem adrar
islenskar rannsoknir 4 lifsstil barna { landinu almennt gefa til kynna. M4 pvi hugsanlega
@tla ad stér hluti islenskra ungmenna sé illa staddur hvad vardar mataredi og hreyfingu og
séu 1 aukinni dhettu & offitu. Hinsvegar skal bent 4 ad 1 pessari rannsékn var einungis
spurt um ti0ni en ekki magn peirrar fedu sem neytt var og ekki mald akefd hreyfingar en
par geti munurinn hugsanlega legid.

Inngrip sem mida ad pvi ad varna pvi ad of feit born verdi of feitir fullordnir
einstaklingar skilar sér ekki einungis i auknum lifsgedum, battri heilsu og minnkudum
likum 4 sjokdéomum sidar 4 lifsleidinni, heldur geta pau att rikan patt i ad spara
samfélaginu pann gridarlega kostnadi sem offitunni fylgir til lengri tima. Ut fra slikum
stadreyndum liggur pad nokkud 1jost fyrir ad afleidingar offitu eru ekki einungis slemar

fyrir einstaklinginn sjélfan, lidan hans eda lifsgedi heldur er samfélagslegur kostnadur
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vegna offitunnar gifurlegur. Pvi vari mikill sparnadur fyrir pjédfélagid félginn { pvi ad
sinna bornum sem eiga vid offituvandamal ad strida. Nidurstodurnar benda til ad medferd
sem pessi skili g6dum drangri med tilliti til breytts lifsstils til skemmri tima og verdur
forvitnilegt ad sja hversu vel pétttakendum tekst ad vidhalda breyttum venjum { eins og
tveggja dra eftirfylgd.

Eins og fram hefur komid er Heilsuskoli Barnaspitalans préunarverkefni fyrir
framtidarlausn 4 medferdartrrdi fyrir of feit born 4 Islandi. Er pad 6sk hofundar ad
pessar nidurstodur verdi stjornvoldum og peim sem malid vardar hvatning pannig ad
Heilsusko6li Barnaspitalans verdi ad veruleika til framtidar, helst pannig ad hann geti sinnt

bornum 4a ollu landinu.
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8. Fylgiskjol

VIDAUKI A

Neysla barnanna 4 dkvednum fedutegundum i présentum.

Tafla 1: Hversu oft bordar pu gr&enmetisrétti?

Tafla 2: Hversu oft bordar pu grenmeti?

Tafla 3: Hversu oft bordar pu avexti?

Tafla 4: Hversu oft bordar pu mjélkurmat, s.s skyr, jogurt eda sirmjolk?
Tafla 5: Hversu oft drekkur pu 1éttmjolk, fjormjélk eda undanrennu?
Tafla 6: Hversu oft bordar pu kex eda kokur?

Tafla 7: Hversu oft bordar pu selgati?

Tafla 8: Hversu oft drekkur pt sykrada gosdrykki?

Tafla 9: Hversu oft drekkur pu hreina safa?

Tafla 10: Hversu oft drekkur pd sykrada dvaxtadrykki?

Tafla 11: Hversu oft bordar pu kjot?

Tafla 12: Hversu oft bordar pu kartoflur, hrisgrjéon eda pasta sem medlaeti?
Tafla 13: Hversu oft bordar pu fisk?

Tafla 14: Hversu oft bordar pt braud?

Tafla 15: Hversu oft bordar pu pasta eda hrisgrjén sem adalrétt?
Tafla 16: Hversu oft drekkur pt nymj6lk?

Tafla 17: Hversu oft drekkur pd vatn?

Tafla 18: Hversu oft drekkur pu kolsyrt vatn?

Tafla 19: Hversu oft drekkur pd sykurlaust gos?

Tafla 20: Hversu oft drekkur pd sykurskerta dvaxtadrykki?

Tafla 21: Hversu oft drekkur pid kékémjolk?

VIDAUKI B

Tafla 1: Hundradshlutfall fyrir fjolda uppsetna & 1 minutu, gildi fyrir born.

Tafla 2: Hundradshlutfall fyrir fjolda armbeygja, gildi fyrir born.

Tafla 3: Hundradshlutfall fyrir lengd stokks i langstokki &n atrennu (cm), gildi
fyrir born.

Tafla 4: Hundradshlutfall fyrir lengd 1 ,,sitja og nd*“ lidleikaprofi (cm), gildi fyrir
born.

VIDAUKIC

Spurningalistar fyrir foreldra og bérn
Eydublad fyrir holdafars- og prekmelingar
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VIDAUKI A

Neysla barnanna 4 dkvednum fedutegundum { présentum.

Tafla 1. Hversu oft bordar pu grenmetisrétti?

Meling I Meling II

(n=58) (n=59)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 62,1% 39,0%
Nokkur skipti { manudi en ekki 22.,4% 39,0%
vikulega
1-2 daga vikunnar 12,1% 11,9%
3-6 daga vikunnar 1,7% 5.1%
Daglega 1,7% 3,4%
Oft 4 dag 0,0% 1,7%

Breytingar frd melingu I til I samkvamt Wilcoxon (n=57): p=0,019

Tafla 2. Hversu oft bordar pu grenmeti?

Meling 1 Meling 11

(n=58) (n=56)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 12,1% 5.,4%
Nokkur skipti { manudi en ekki 10,3% 7.1%
vikulega
1-2 daga vikunnar 17,2% 3,6%
3-6 daga vikunnar 27,6% 19,6%
Daglega 29,3% 37,5%
Oft 4 dag 3,4% 26,8%

Breytingar fra melingu I til I samkvaemt Wilcoxon (n=55): p=<0,001

Tafla 3. Hversu oft bordar pu dvexti?

Meling I Meling II

(n=58) (n=57)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 1,7% 0,0%
Nokkur skipti { mdnudi en ekki 6,9% 0,0%
vikulega
1-2 daga vikunnar 6,9% 1,8%
3-6 daga vikunnar 29,3% 12,3%
Daglega 41,4% 38.,6%
Oft 4 dag 13,8% 47,4%

Breytingar frd malingu I til II samkvaemt Wilcoxon (n=55): p=<0,001
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Tafla 4. Hversu oft bordar pi mjélkurmat, s.s skyr, jogurt eda sirmjolk?

Meling I Meling II

(n=60) (n=58)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 6,7% 1,7%
Nokkur skipti { mdnudi en ekki 15,0% 6,9%
vikulega
1-2 daga vikunnar 16,7% 15,5%
3-6 daga vikunnar 21,7% 15,5%
Daglega 31,7% 41,4%
Oft 4 dag 8,3% 19,0%

Breytingar fra malingu I til II samkvemt Wilcoxon (n=58): p=0,005

Tafla 5. Hversu oft drekkur pu 1éttmjdlk, fjormjolk eda undanrennu?

Meling 1 Meling 11

(n=60) (n=58)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 15,0% 6,9%
Nokkur skipti { manudi en ekki 6,7% 5.2%
vikulega
1-2 daga vikunnar 1,7% 1,7%
3-6 daga vikunnar 13,3% 6,9%
Daglega 53,3% 55.,2%
Oft 4 dag 10,0% 24,1%

Breytingar frd melingu I til I samkvamt Wilcoxon (n=58): p=0,019

Tafla 6. Hversu oft bordar pt kex eda kokur?

Meling I Meling II

(n=60) (n=58)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 18,3% 31,0%
Nokkur skipti { manudi en ekki 30,0% 55,2%
vikulega
1-2 daga vikunnar 31,7% 12,1%
3-6 daga vikunnar 18,3% 1,7%
Daglega 1,7% 0,0%

Breytingar fra melingu I til I samkvamt Wilcoxon (n=58): p=<0,001
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Tafla 7. Hversu oft bordar pu selgati?

Meling I Meling II
(n=59) (n=55)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 10,2% 18,2%
Nokkur skipti { mdnudi en ekki 16,9% 40,0%
vikulega
1-2 daga vikunnar 66,1% 40,0%
3-6 daga vikunnar 6,8% 1,8%
Breytingar frd malingu I til II samkvaemt Wilcoxon (n=54): p=<0,001
Tafla 8. Hversu oft drekkur pa sykrada gosdrykki?
Meling | Meling II
(n=60) (n=57)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 38,3% 56,1%
Nokkur skipti { manudi en ekki
vikulega 21,7% 24.,6%
1-2 daga vikunnar 33,3% 19,3%
3-6 daga vikunnar 5,0% 0,0%
Daglega 1,7% 0,0%
Breytingar frd melingu I til IT samkvamt Wilcoxon (n=57): p=0,005
Tafla 9. Hversu oft drekkur pd hreina safa?
Meling 1 Meling 11
(n=59) (n=59)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 8.5% 25.4%
Nokkur skipti { manudi en ekki 28,8% 28.8%
vikulega
1-2 daga vikunnar 23,7% 23.,7%
3-6 daga vikunnar 25,4% 15,3%
Daglega 6,8% 6,8%
Oft 4 dag 6,8% 0,0%
Breytingar fra malingu I til II samkvemt Wilcoxon (n=58): p=0,011
Tafla 10. Hversu oft drekkur pu sykrada dvaxtadrykki?
Meling I Meling II
(n=60) (n=58)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 45,0% 75,9%
Nokkur skipti { manudi en ekki
vikulega 26,7% 19,0%
1-2 daga vikunnar 15,0% 3,4%
3-6 daga vikunnar 6,7% 1,7%
Daglega 6,7% 0,0%

Breytingar frd malingu I til II samkvaemt Wilcoxon (n=58): p=<0,001
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Tafla 11. Hversu oft bordar pu kjot?

Meling I Meling II
(n=60) (n=57)
Nokkur skipti { manudi en ekki 3,3% 10,5%
vikulega
1-2 daga vikunnar 30,0% 47.4%
3-6 daga vikunnar 65,0% 36,8%
Daglega 1,7% 5,3%

Breytingar fra malingu I til II samkvemt Wilcoxon (n=57): p=0,013

Tafla 12. Hversu oft bordar pu kartoflur, hrisgrjon eda pasta sem medlati?

Meling 1 Meling 11

(n=59) (n=59)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 5,1% 10,2%
Nokkur skipti { manudi en ekki 5,1% 16,9%
vikulega
1-2 daga vikunnar 25,4% 28.8%
3-6 daga vikunnar 39,0% 20,3%
Daglega 23.7% 23.,7%
Oft 4 dag 1,7% 0,0%

Breytingar frd melingu I til I samkvamt Wilcoxon (n=58): p=0,005
Tafla 13. Hversu oft bordar pu fisk?
Meling I Meling II

(n=60) (n=59)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 6,7% 5.1%
Nokkur skipti { mdnudi en ekki 6,7% 10,2%
vikulega
1-2 daga vikunnar 56,7% 55,9%
3-6 daga vikunnar 28.,3% 25.4%
Daglega 1,7% 1,7%
Oft 4 dag 0,0% 1,7%

Breytingar frd melingu I til I samkvaemt Wilcoxon (n=59): p=0,960
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Tafla 14. Hversu oft bordar pa braud?

Meling I Meling II

(n=58) (n=58)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 3,4% 0,0%
Nokkur skipti { mdnudi en ekki 1,7% 5,2%
vikulega
1-2 daga vikunnar 6,9% 6,9%
3-6 daga vikunnar 24.1% 36,2%
Daglega 51,7% 41,4%
Oft 4 dag 12,1% 10,3%

Breytingar fra malingu I til II samkvemt Wilcoxon (n=56): p=0,471

Tafla 15. Hversu oft bordar pu pasta eda hrisgrjon sem adalrétt?

Meling 1 Meling 11

(n=60) (n=59)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 38,3% 42.4%
Nokkur skipti { manudi en ekki
vikulega 35,0% 33,9%
1-2 daga vikunnar 23.3% 20,3%
3-6 daga vikunnar 1,7% 3,4%
Daglega 1,7% 0,0%

Breytingar frd melingu I til I samkvamt Wilcoxon (n=59): p=0,539

Tafla 16. Hversu oft drekkur pu nymjo6lk?

Meling 1 Meling 11

(n=58) (n=57)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 77,6% 93,0%
Nokkur skipti { manudi en ekki 12,1% 1,8%
vikulega
1-2 daga vikunnar 1,7% 1,8%
3-6 daga vikunnar 1,7% 1,8%
Daglega 5.,2% 1,8%
Oft 4 dag 1,7% 0,0%

Breytingar frd melingu I til I samkvamt Wilcoxon (n=55): p=0,109
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Tafla 17. Hversu oft drekkur pud vatn?

Meling I Meling II
(n=59) (n=60)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 1,7% 1,7%
Nokkur skipti { mdnudi en ekki 3,4% 0,0%
vikulega
1-2 daga vikunnar 1,7% 3,3%
3-6 daga vikunnar 13,6% 5.,0%
Daglega 20,3% 23.3%
Oft 4 dag 59,3% 66,7%
Breytingar frd melingu I til I samkvamt Wilcoxon (n=59): p=0,085
Tafla 18. Hversu oft drekkur pu kolsyrt vatn?
Meling 1 Meling 11
(n=60) (n=55)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 55,0% 49,1%
Nokkur skipti { manudi en ekki 23.3% 27.3%
vikulega
1-2 daga vikunnar 10,0% 7.3%
3-6 daga vikunnar 8,3% 7,3%
Daglega 3,3% 7,3%
Oft 4 dag 0,0% 1,8%
Breytingar fra melingu I til I samkvaemt Wilcoxon (n=55): p=0,294
Tafla 19. Hversu oft drekkur pu sykurlaust gos?
Meling I Meling II
(n=59) (n=59)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 27,1% 16,9%
Nokkur skipti { manudi en ekki 27,1% 35,6%
vikulega
1-2 daga vikunnar 25,4% 32.2%
3-6 daga vikunnar 20,3% 11,9%
Daglega 0,0% 3,4%

Breytingar frd melingu I til IT samkvamt Wilcoxon (n=58): p=0,485
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Tafla 20. Hversu oft drekkur pu sykurskerta dvaxtadrykki?

Meling I Meling II

(n=59) (n=57)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 30,5% 36,8%
Nokkur skipti { mdnudi en ekki 23,7% 35,1%
vikulega
1-2 daga vikunnar 20,3% 10,5%
3-6 daga vikunnar 16,9% 10,5%
Daglega 8,5% 7,0%

Breytingar fra melingu I til I samkvamt Wilcoxon (n=56): p=0,102

Tafla 21. Hversu oft drekkur pi kékémjolk?

Meling I Meling II

(n=59) (n=59)
Aldrei/sjaldnar en 1 sinni { manudi 33,9% 47,5%
Nokkur skipti { mdnudi en ekki 33,9% 28.8%
vikulega
1-2 daga vikunnar 22,0% 8.,5%
3-6 daga vikunnar 5,1% 10,2%
Daglega 3,4% 5.1%
Oft 4 dag 1,7% 0,0%

Breytingar fra malingu I til II samkvemt Wilcoxon (n=58): p=0,218
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VIDAUKI B

Vidmidunartoflur fyrir hreystimalingar sem gerdar voru { Heilsuskéla Barnaspitalans.
Hundradshlutfall (e. percentile) pydir ad vid 90% markid falla peir sem nd drangri medal
10% bestu en vid 10% markid falla peir sem eru & medal 10% slokustu. Vid 50% markid
er medaltalsdrangur. Arangur barna { Heilsuskélanum var borinn saman vid utreiknad

medaltal stilkna og drengja ur toflum midad vid aldur barnanna 1 Heilsuskélanum.

Tafla1. Hundradshlutfall fyrir fidlda uppsetna a 1 mindtu, gildi fyrir bérn
(Hoffman, 2006).

Aldur
% 7 8 9 10 11 12 13 14 8-13 ara
Drengir kk og kvk
90 38 42 44 48 49 53 55 58 47
80 34 38 40 43 45 48 51 54 42
70 31 36 37 40 42 45 48 51 40
60 30 34 34 38 39 43 45 48 37
50 28 31 32 35 37 40 42 45 35
40 25 29 30 33 35 38 40 42 33
30 22 26 27 30 32 35 38 40 30
20 20 23 24 28 29 32 34 37 27
10 15 18 20 23 25 27 30 33 22
Stalkur

90 36 40 41 42 44 47 50 49

80 32 36 38 38 40 43 44 45

70 30 33 35 35 37 40 42 42

60 27 30 32 32 35 38 40 40

50 25 29 30 30 32 35 37 37

40 23 27 29 28 30 32 35 35

30 21 24 26 26 28 30 31 32

20 19 22 23 23 25 27 28 30

10 15 18 19 19 20 23 23 25
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Tafla 2. Hundradshlutfall fyrir fiblda armbeygja, gildi fyrir bérn (Hoffman,

2006).
Aldur
% 7 8 9 10 11 12 13 14 8-13 ara
Drengir kk og kvk
90 17 19 20 25 30 34 41 41 25
80 13 15 17 21 26 30 35 37 21
70 11 13 15 18 23 25 31 30 18
60 9 11 13 16 19 20 28 25 16
50 8 9 12 14 15 18 24 24 13
40 7 8 10 12 14 15 20 21 10
30 5 7 8 11 10 13 16 18 9
20 4 6 7 10 8 10 12 15 8
10 3 4 5 7 3 7 9 11 5
Stulkur
90 17 19 20 21 20 21 22 21
80 13 15 17 19 18 20 17 19
70 11 13 15 17 17 15 15 12
60 9 11 13 14 15 11 13 10
50 8 9 12 13 11 10 11 10
40 7 8 10 10 8 8 10 8
30 5 7 8 9 7 5 7 5
20 4 6 7 8 6 3 5 5
10 3 4 5 4 2 1 3 2

Tafla 3. Hundradshlutfall fyrir lengd stékks i langstdkki an atrennu (cm), gildi fyrir bérn (ExRx.net,
2009).

Aldur

% 7 8 9 10 11 12 13 14 10-13 ara
Drengir kk og kvk

95 183 188 198 215 229 191

75 163 170 180 191 203 171

50 150 158 165 175 188 157

25 137 142 152 158 168 141

5 117 122 127 132 142 119
Stulkur

95 178 183 188 196 198

75 158 163 168 175 180

50 142 150 152 160 163

25 124 132 137 145 147

5 104 112 117 122 122
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Tafla 4. Hundradshlutfall fyrir lengd i sitia og na lidleikaprofi (cm), gildi fyrir bérn (ExRx.net, 2009).

Aldur

% 7 8 9 10 11 12 13 14 8-13 ara
Drengir kk og kvk

95 33 34 34 33 34 35 36 39 36

75 28 29 29 28 29 29 30 33 31

50 25 25 25 25 25 26 26 28 28

25 22 22 22 20 21 21 20 23 23

5 16 16 16 12 12 13 12 15 18
Stalkur

95 34 36 35 35 37 40 43 44
75 31 31 31 31 32 34 36 38
50 27 28 28 28 29 30 31 33
25 24 23 23 24 24 25 24 28

5 16 17 17 16 16 15 17 18

132



VIDAUKI C
Spurningalisti fyrir born
- heyfing og nzring -

1) Eger:
O strdkur ] stelpa

2) Eger ordin/n eda verd 4 arinu:
[J 8 ara
[J9 éra
[J 10 ara
[J 11 ara
[J 12 ara

3) Eg fer { skélann:
[J gangandi
[1 a hjoli
[J & hlaupahjoli
[J med stretd
[J er keyrd/ur
[1 annad, hvad?

4) Eg fer { ipréttir og/eda sund { skélanum:
[J aldrei
0 1x 1 viku
[ 2x 1 viku
[J 3x 1 viku
[J oftar

5) Meér finnast iproéttir { skélanum:
[J mjog skemmtilegar
[J skemmtilegar
[J hvorki skemmtilegar né leidinlegar
[J leidinlegar
[J mjog leidinlegar

6) Meér finnst sund i skélanum:
[J mjog skemmtilegt
[J skemmtilegt
[J hvorki skemmtilegt né leidinlegt
[J leidinlegt
[J mjog leidinlegt

7) 1 ipréttum i skélanum lidur mér oftast:
[J mjog vel
[1vel
[ hvorki vel né illa
[ illa
[J mjog illa
8) I sundi  skélanum lidur mér oftast:
[J mjog vel
1 vel
1 hvorki vel né illa
[ illa
[J mjog illa

133



9) 1 fritima minum leik ég mér viti med félogum minum:
[ aldrei
[J 3x { manudi eda sjaldnar
[ 1-3x { viku
[J 4-6x { viku
[J daglega

10) Vid leikum okkur oftast uti:
[J 1 hlaupaleikjum t.d. fallin spytan, 16ggu béfa o.fl.
[J 1 boltaleikjum t.d. fétbolti, brennd o.fl.
[1 4 hjoli
[] 4 brettum
[J leikjum eins og sippa og snud-sni
[1 annad, hvad?

11) I fritima minum stunda ég ipréttir:
[] aldrei
[0 1x 1 viku
[0 2x 1 viku
[0 3x 1 viku
[] oftar

12) Eg stunda: (megid merkja vid fleira en eitt)
[J boltaiprottir
[ tennis / badminton
[J judo6 / karate / glima
[] sund
[] dans
[J frjalsar iprottir
[J gonguferdir / fjallgdngur
[ annad, hvad?

13) Eg «fi f:
[0 1-2 klst & viku
[] 3-4 klst 4 viku
[] 5-6 klst 4 viku
[] 7-8 klst 4 viku
[J oftar

14) A zfingum b4 1idur mér oftast:
[J mjog vel
[ vel
[J hvorki vel né illa
[1illa
[J mjog illa

15) Eg «fi ekki iprottir af pvi ad:
[J ég hef ekki dhuga 4 ipréttum og finnst peer leidinlegar
[J pad er engin iprétt sem mér finnst skemmtileg { minu hverfi
[J mér finnst hinir krakkarnir ekki skemmtilegir
[J mér finnst pjalfarinn/arnir ekki skemmtilegur/ir
Oforeldrar minir segja ad pad sé of dyrt
[ annad, hvad?
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16) Hvad heldur pd ad pu getir hlaupid lengi?
[J mjog lengi
[J lengi
[J ekki lengi og ekki stutt
L] stutt
[J mjog stutt

17) Hversu sterk/ur ert pu?
[J mjog sterk/ur
[ sterk/ur
[J ekki sterk/ur og ekki aum/ur
[ aum/ur
[J mjog aum/ur

18) Hversu lidug/ur ert pu?
[J mjog lidug/ur
[J lidug/ur
[J ekki lidug/ur og ekki stird/ur
[J stird/ur
[J mjog stird/ur

19) Hvada ahrif vilt pd ad hreyfing og ipréttir hafi 4 lidan pina og drangur ? (matt merkja vid fleira en

eitt)

[J geta hlaupid lengra

[J betri arangur { minni iprott

[J verda lidugri

[J geta hlaupid hradar

[J f4 vodva og verda sterkari

[J 1éttast

[J meira dthald til ad leika mér

[J vera dnagdari med mig

[ gera eitthvad skemmtilegt

[J lida vel

[ annad, hvad?
20) Eg er svong/svangur:

[ aldrei

[J sjaldan

[] stundum

[ oft

[ alltaf

21) Eg er matvond/matvandur:
[J nei
[J j4, en pad eru fdar tegundir af mat sem ég borda ekki
[J j4, og pad eru margar tegundir af mat sem ég borda ekki

22) Pegar ég fae mér ad borda hugsa ég um hversu hollur maturinn er:
[] nei
[J j4, stundum
[1j4, oft
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23) Hversu oft bordar pu eftirfarandi matveeli?

Aldrei/
sjaldnar
en Ix i
manudi

Kjot

Fisk

Kartoflur,
hrisgrjén eda
pasta sem
medleti

Pasta eda
hrisgrjén sem
adalrétt
Granmetisrétti
Braud

Kex eda kokur
Selgati
Avexti
Graenmeti
Mjélkurmat,
s.s. skyr, jogurt
eda surmjolk

Nokkur
skipti {
manudi
en ekki
vikulega

1-2 daga
vikunnar

24) Hversu oft drekkur pu eftirfarandi drykki?

Aldrei/
sjaldnar
en I1x1{
manudi

Nym;jolk
Léttm;jolk,
fjormjolk eda
undanrennu
Vatn

Kolsyrt vatn
Sykrada
gosdrykki
Sykurlaust gos
Hreina safa
Sykrada
dvaxtadryki
Sykurskerta
avaxtadrykki
Kékomjolk

Nokkur
skipti 1
manudi
en ekki
vikulega

1-2 daga
vikunnar
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3-6 daga
vikunnar

3-6 daga
vikunnar

Daglega

Daglega

Oft 4
dag

Ofta
dag



Nr.
Spurningarlisti fyrir foreldra
- hreyfing og naering -

1) Fyllt tt af: [ modur ) f6dur

2) Aldur:

[J yngri en 30 4ra
[J 30-39 ara
[140-49 ara

[1 50 dra eda eldri

3) Reykir pu?
[J nei [Jja

4) Hefur pu stundad reglulega hreyfingu s.l. 6 manudi, par med talid  gonguferdir?
[] nei
[J j4, en sjaldnar en vikulega
[J j4, minnst 1-2 daga vikunnar
[J ja, 3-5 daga vikunnar
[J j4, n4nast daglega

5) Hvers konar hreyfing verdur helst fyrir valinu?
[J gonguferdir, hjdlreidar eda dnnur Gtivist

[] sund

[J likamsrzkt, t.d. polfimi eda @fingar { teekjasal
[] dans

[J boltaiprottir
[1 annad, hvad?

6) Hversu lengi varir hreyfingin hverju sinni?
[J minna en 30 min.

[J 30-59 min.

[J 60 min. eda meira

7) Ef bu heyfir pig minna en pér sjalfum/sjalfri peetti @skilegt, hvad kemur helst 1 veg fyrir ad pu hreyfir
pig meira?

[J hreyfingin ekki négu skemmtileg

[] timaskortur

[ heilsufarid

[ of dyrt

[J vantar leidbeiningar og adhald

[ annad, hvad?
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8) Hversu oft bordar pu eftirfarandi matveli?
Aldrei/  Nokkur  1-2 daga
sjaldnar  skipti { vikunnar
enlx{ mdinudi
manudi  en ekki

vikulega

Kjot

Fisk

Kartoflur,

hrisgrjén eda

pasta sem

medleti

Pasta eda

hrisgrjén sem

adalrétt

Granmetisrétti

Braud

Kex eda kokur

Selgati

Avexti

Graenmeti

Mjélkurmat,

s.s. skyr, jogurt

eda surmjolk

9) Hversu oft drekkur pu eftirfarandi drykki?
Aldrei/  Nokkur  1-2 daga
sjaldnar  skipti { vikunnar
enlxi mdinudi
manudi  en ekki

vikulega

Nym;jolk

Léttm;jolk,

fjormjolk eda

undanrennu

Vatn

Kolsyrt vatn

Sykrada

gosdrykki

Sykurlaust gos

Hreina safa

Sykrada

dvaxtadryki

Sykurskerta

dvaxtadrykki

Kaffi

Te

Pilsner

Afenga drykki

3-6 daga
vikunnar

3-6 daga
vikunnar
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Daglega

Daglega

Oft 4
dag

Oft 4
dag



10) Hugsar pti um hollustu pegar pd kaupir inn matvzli fyrir heimilid?
[] nei

[J j4, stundum

[1j4, oft

11) Lest pu umbudarmerkingar?
[J nei

[J j4, stundum

[1ja, oft

12) Hugsar pd mikid um mat?
[J nei

[J ja, stundum

[1j4, oft

13) Ert pd medvitud/medvitadur um magn hitaeininga { pvi sem pd bordar?
[] nei
[J ja, stundum
00 j4, oft

14) Truflar likamspyngd pin pig?
[J nei

[J j4, stundum

[1j4, oft

15) Nytur pd pess ad préfa nyjan mat?
[] nei

[J j4, stundum

[1j4, oft

16) Ert pi matvond/matvandur?

[J nei

[J bara er vidvikur f4 matvali og bad hdir mér ekki
[ j4 og pad hefur ahrif 4 lifstil minn

17) Hvernig telur pu sjalfsmynd barnsins pins vera { dag?
[J mjog géda

[J g6da

[J hvorki géda né slema

[ slema

[J mjog slema

18) Hvernig telur pu lidan barnsins pins vera { dag?
[J mjog g60

[J g6d

[J hvorki g60 né slem

[ slem

[J mjog slem

19) Hvada éhrif telur pd ad hreyfing hafi 4 sjalfsmynd og lidan barnsins pins?
[J mjog jakvaed

[J frekar jakvaed

[J engin

[J frekar neikved

[J mjog neikvad
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20) Hvada ahrif telur pa ad breytt mataraedi hafi 4 sjalfsmynd og lidan barnsins pins?
[J mjog jakvaed
[J frekar jakvaed
[J engin
[ frekar neikved
[J mjog neikved

21) Hvernig telur pu sjalfsmynd pina vera 1 dag?
[J mjog géda

[J gbda

[J hvorki g6da né slema

[J slema

[J mjog slema

22) Hvernig er 1idan pin { dag?
[J mjog g6d

[J g6d

[J hvorki g60 né slem

[J slem

[J mjog slem

23) Hvada 4hrif telur pd ad aukin hreyfing hafi 4 sjdlfsmynd og lidan pina?
[J mjog jakved
[J frekar jakvaed
[J engin
[ frekar neikved
[J mjog neikved

24) Hvada ahrif telur pd ad breytt mataraedi hafi 4 sjalfsmynd og lidan pina?
[J mjog jakved
[J frekar jakvad
[J engin
[J frekar neikved
[J mjog neikvad

25) Hvada nami hefur pu lokid?

[J skyldundmi, grunnskélapréfi, landsprofi, gagnfreedaprofi

[J starfsndmi (s.s sjukralida-, 16greglu-, banka- eda ritaramdn eda annad stutt starfsnam)

[J béklegu nami 4 framhaldsskoélastigi (s.s. verslunarprof, stidentspréf, samvinnuskdlaprof (ekki 4
héaskoélastigi))

[J verklegu framhaldi — idnmenntun (s.s. sveins- og meistarprof, vélstjora- og styrimanaprof, buifredi,
gardyrkjufraedi eda tekniteiknun)

[ prof dr sérskélum 4 eda vid hdskolastig (s.s. myndlistarndmi, idnfredi eda kerfisfraedi)

[J profi 4 haskolastigi (3ja dra haskélandm eda lengra: BA, BEd, BS, kandidatsnam, MA, MS, doktorsndm)

[ annad, hvad?
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1)

Nr.

Spurningalisti fyrir born
- heyfing og nzering -

Eger:

[ strakur [J stelpa

2)

3)

4)

5)

6)

7

Eg fer i skélann:
[J gangandi

[1 4 hjoli

[J & hlaupahjoli
[ med stretd
[J er keyrd/ur

[1 annad, hvad?

Eftir ad hafa verid 4 ndmskeidinu, finnast mér {préttir { sk6lanum:
[J mun skemmtilegri

[J skemmtilegri

[J hvorki skemmtilegri né leidinlegri

[J leidinlegri

[J mun leidinlegri

[ veit ekki

Eftir ad hafa verid 4 namskeidinu, finnst mér sund { skélanum:
[J mun skemmtilegra

[J skemmtilegra

[J hvorki skemmtilegra né leidinlegra

[J leidinlegra

[J mun leidinlegra

[ veit ekki

Finnst pér 1idan pin { ipréttum { skélanum eitthvad hafa breyst eftir ad hafa verid 4 ndmskeidinu? Lidan
min { skélaipréttum er nina...

[J mun betri

[ betri

[1 hvorki betri né verri

[ verri

[] mun verri

[ veit ekki

Finnst pér 1idan pin { skélasundi eitthvad hafa breyst eftir ad hafa verid 4 nimskeidinu? Lidan min 1
skolasundi er nina...

[J mun betri

[ betri

[J hvorki betri né verri

[ verri

[] mun verri

[ veit ekki

[ frititma minum leik ég mér ati med félogum minum:
[ aldrei

[J 3x { manudi eda sjaldnar

[J 1-3x 1 viku

[J 4-6x 1 viku

[J daglega
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8) Vid leikum okkur oftast 1ti:
[J { hlaupaleikjum t.d. fallinni spytu, 16ggu béfa o.fl.
[J 1 boltaleikjum t.d. fétbolta, brenné o.fl.
[1 4 hjoli
[J & brettum
[J leikjum eins og sippa og snd-snd
[ annad, hvad?

9) I fritima minum stunda ég ipréttir:
[ aldrei
[ 1x 1 viku
[12x 1 viku
[13x 1 viku
[] oftar

10) Eg stunda: (megid merkja vid fleira en eitt)
[J boltaiprottir
[J tennis / badminton
[J judo / karate / glima
[J sund
[J dans
[J frjalsar iprottir
[J gonguferdir / fjallgongur
[1 annad, hvad?

11) Eg «fif:
[J 1-2 klst 4 viku
[J 3-4 klst 4 viku
[ 5-6 klst &4 viku
[ 7-8 klst & viku
[] oftar

12) Finnst pér 1idan pin 4 ®fingum eitthvad hafa breyst eftir ad hafa verid 4 ndmskeidinu? Lidan min 4
@fingum er nina...
[} mun betri
[ betri
[1 hvorki betri né verri
[ verri
(] mun verri
[ veit ekki

13) Eftir ad hafa verid 4 ndmskeidinu get ég hlaupid:
[J mikid lengur
[J lengur
[J hvorki lengur né styttra
L] styttra
[J mikid styttra
[ veit ekki

14) Eftir ad hafa verid 4 namskeidinu er ég...
[J mikid sterkari
[ sterkari
[1 hvorki sterkari né aumari
[ aumari
[ mikid aumari
[ veit ekki

142



15) Eftir ad hafa verid 4 namskeidinu er ég...
[ mikid lidugri
[J lidugri
[J hvorki lidugri né stirdari
[ stirdari
[ mikid stirdari
[ veit ekki

16) Hefur regluleg hreyfing 4 nimskeidinu breytt 1idan pinni eda drangri? (hér mattu merkja vid fleira en
eitt)
[J get hlaupid lengra
[J ne betri drangri 1 minni iprott
[J vard lidugri
[J get hlaupid hradar
[J fékk vodva og vard sterkari
[ 1éttist
[] hef meira uthald til ad leika mér
[J er anzgdari med mig
[J finnst oftar skemmtilegt ad hreyfa mig
[J 1idur betur
[ annad, hvad?

17) Eg er svong/svangur:
[ aldrei
[J sjaldan
[] stundum
[ oft
[ alltaf

18) Eg er matvond/matvandur:
[J nei
[J j4, en pad eru fdar tegundir af mat sem ég borda ekki
[J j4, og pad eru margar tegundir af mat sem ég borda ekki

19) Pegar ég f&2 mér ad borda hugsa ég um hversu hollur maturinn er:
[] nei
[J ja, stundum
[1j4, oft

20) Atlar pu ad halda afram ad hreyfa pig { 60 mindtur 4 dag?
[J j4, helst 4 hverjum degi
[J j4, ad minnsta kosti nokkra daga vikunnar
[J nei
[ veit ekki

21) Atlar pi ad halda dfram ad borda 5 skammta af dvoxtum 4 dag?
[J j4, helst 4 hverjum degi
[J j&, ad minnsta kosti nokkra daga vikunnar
[] nei
[ veit ekki
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23) Hversu oft bordar pu eftirfarandi matveeli?

Aldrei/
sjaldnar
en Ix i
manudi

Kjot

Fisk

Kartoflur,
hrisgrjén eda
pasta sem
medleti

Pasta eda
hrisgrjén sem
adalrétt
Granmetisrétti
Braud

Kex eda kokur
Selgati
Avexti
Graenmeti
Mjélkurmat,
s.s. skyr, jogurt
eda surmjolk

Nokkur
skipti {
manudi
en ekki
vikulega

1-2 daga
vikunnar

24) Hversu oft drekkur pu eftirfarandi drykki?

Aldrei/
sjaldnar
en I1x1{
manudi

Nym;jolk
Léttm;jolk,
fjormjolk eda
undanrennu
Vatn

Kolsyrt vatn
Sykrada
gosdrykki
Sykurlaust gos
Hreina safa
Sykrada
dvaxtadryki
Sykurskerta
avaxtadrykki
Kékomjolk

Nokkur
skipti 1
manudi
en ekki
vikulega

1-2 daga
vikunnar
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3-6 daga
vikunnar

3-6 daga
vikunnar

Daglega

Daglega

Oft 4
dag

Ofta
dag



A0 lokum:

Hvad finnst pér hafa breyst mest { fari pinu hvad vardar neringu?

Hvad finnst pér hafa breyst mest { fari pinu hvad vardar hreyfingu?

Hvad fannst pér skemmtilegast/leidinlegast 4 ndmskeidinu? Er eitthvad sem pui myndir vilja breyta?
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Nr.

Spurningarlisti fyrir foreldra
- hreyfing og naering -

Fyllt ut af: [} modur ) f6dur
Reykir pa?
[J nei 0 ja

Hvernig hefur pér gengid ad nd markmidinu ad hreyfa pig { 30 mindtur 4 dag sidast lidna 4 manudi?
[J mjog vel

[ vel

[Thvorki vel né illa

[11illa

[J mjog illa

Hvers konar hreyfing hefur helst ordid fyrir valinu hja pér sidast lidna 4 manudi?
[J gdonguferdir, hjolreidar eda onnur Utivist

[J sund

[J likamsrakt, t.d. polfimi eda ®fingar 1 tekjasal

[J dans

[J boltaiprottir
[1 annad, hvad?

Hversu lengi varir hreyfingin ad jafnadi hverju sinni?
[J minna en 30 min.

[J 30-59 min.

[J 60 min. eda meira

Ef pu attir erfitt med ad nd markmidum um hreyfingu { 30 min. 4 dag, hvad kom helst { veg fyrir ad

markmidid nadist:

[J hef ekki nega dnzegju af ad hreyfa mig

[J timaskortur

[J heilsufarid

[] of mikill kostnadur

[J ekki negjanlegar leidbeiningar og adhald
[1 annad, hvad?
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7) Hversu oft bordar pu eftirfarandi matvali?
Aldrei/  Nokkur  1-2 daga
sjaldnar  skipti { vikunnar
enlxi mdinudi
manudi  en ekki

vikulega

Kjot

Fisk

Kartoflur,

hrisgrjén eda

pasta sem

medleti

Pasta eda

hrisgrjén sem

adalrétt

Granmetisrétti

Braud

Kex eda kokur

Selgati

Avexti

Graenmeti

Mjélkurmat,

s.s. skyr, jogurt

eda surmjolk

8) Hversu oft drekkur pu eftirfarandi drykki?
Aldrei/  Nokkur  1-2 daga
sjaldnar  skipti 1 vikunnar
en 1x1i  méanudi
manudi  en ekki

vikulega

Nym;jolk

Léttm;jolk,

fjormjolk eda

undanrennu

Vatn

Kolsyrt vatn

Sykrada

gosdrykki

Sykurlaust gos

Hreina safa

Sykrada

dvaxtadryki

Sykurskerta

avaxtadrykki

Kaffi

Te

Pilsner

Afenga drykki

3-6 daga
vikunnar

3-6 daga
vikunnar
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Daglega

Daglega

Oft 4
dag

Ofta
dag



8) Til samanburdar vid venjur pinar fyrir byrjun ndmskeidsins, hversu oft hugsar pu nina um hollustu
pegar pu kaupir inn matveli fyrir heimilid?
[ oftar
[J hvorki oftar né sjaldnar
[J sjaldnar
[ veit ekki

9) Til samanburdar vid venjur pinar fyrir byrjun ndmskeidsins, hversu oft lest pi & umbtidarmerkingar
matvaela?
[J oftar
[J hvorki oftar né sjaldnar
[J sjaldnar
[ veit ekki

10) Til samanburdar vid venjur pinar fyrir byrjun ndmskeidsins, hversu oft hugsar pti um mat?
[ oftar
[J hvorki oftar né sjaldnar
[J sjaldnar
[ veit ekki

11) Til samanburdar vid venjur pinar fyrir byrjun ndmskeidsins, hversu medvitud/medvitadur ertu um magn
hitaeininga { pvi sem pud bordar?
[) mun medvitadri
[ talsvert medvitadri
[J 6breytt
[ talsvert minna medvitud/medvitadur
[] mun minna medvitud/medvitadur
[ veit ekki

12) Til samanburdar vid skodun pina fyrir byrjun ndmskeidsins, hversu satt/sattur ertu vid eigin
likamspyngd?
[J mun meira
[J meira
[J hvorki meira né minna
[l minna
[} mun minna
[ veit ekki

13) Til samanburdar vid skodun pina fyrir byrjun namskeidsins, hvernig nytur pu pess ad bragda 4 nyjum
mat?
[J mun betur
[J betur
[J hvorki betur né verr
L] verr
L[] mun verr
[J veit ekki
14) Hvernig telur pu ad sjalfsmynd barnsins pins sé nina midad vid 4dur en barnid byrjadi 4 nimskeidinu?
[J mun betri
[J betri
[J hvorki betri né verri
[ verri
[J mun verri
[ veit ekki
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15) Hvernig telur pu ad lidan barnsins pins sé nina midad vid 4dur en barnid byrjadi 4 ndmskeidinu?
[J mun betri
[ betri
[J hvorki betri né verri
[ verri
[J mun verri
[ veit ekki

16) Hvada 4hrif telur pi ad regluleg hreyfing, sidast lidna 4 méanudi, hafi haft 4 sjalfsmynd og 1idan barnsins
ins?
[J mjog jakved
[J frekar jakvaed
[J engin
[ frekar neikved
[J mjog neikved

17) Hvada ahrif telur pd ad breytt mataraedi, sidast 1idna 4 manudi, hafi haft 4 sjdlfsmynd og lidan barnsins
ins?
[J mjog jakved
[J frekar jakvad
[J engin
[J frekar neikved
[J mjog neikved

18) Hvernig telur pu ad sjalfsmynd pin sé nina midad vid 4dur en pu byrjadi 4 ndmskeidinu?
[J mun betri
[ betri
[J hvorki betri né verri
[ verri
[J mun verri
[ veit ekki

19) Hvernig telur pu ad lidan pin sé nina midad vid 4dur en pu byrjadi 4 ndmskeidinu?
[J mun betri
[ betri
[1 hvorki betri né verri
[ verri
[] mun verri
[ veit ekki

20) Hvada ahrif telur pu ad regluleg hreyfing, sidast lidna 4 manudi, hafi haft 4 sjalfsmynd og lidan pina?
[J mjog jakved
[J frekar jakvad
[J engin
[J frekar neikvad
[J mjog neikved

21) Hvada ahrif telur pu ad breytt mataradi, s.l. 4 manudi, hafi haft 4 sjalfsmynd og lidan pina?
[J mjog jakvaed
[J frekar jakvaed
[J engin
[J frekar neikved
[J mjog neikvad
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22) Atlar pu ad halda dfram ad hreyfa pig { 30 min. 4 dag?
[J j4, helst & hverjum degi

[J j4, ad minnsta kosti nokkra daga vikunnar

[J nei

[ veit ekki

23) Atlar pi ad halda dfram ad borda 5 skammta af dvoxtum 4 dag?
[J j4, helst 4 hverjum degi
[J j4, ad minnsta kosti nokkra daga vikunnar
[J nei
[ veit ekki

Ad lokum:
ATHUGID - pessar somu spurningar eru lagdar fyrir barnid pitt — geettu pess ad svara peim hér i samremi

vid pinar skodanir, en i samreemi vid skodanir barnsins d spurningalistunum sem cetladir eru barninu.

Hvad finnst pér hafa breyst mest { fari pinu hvad vardar neringu?

Hvad finnst pér hafa breyst mest { fari pinu hvad vardar hreyfingu?

Hvad fannst pér skemmtilegast/leidinlegast 4 ndimskeidinu? Er eitthvad sem pd myndir vilja breyta?
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Melingar
- nidurstoour -

Nafn barns:

Nafn foreldris:

Polproéf:

Pdls barn: i upphafi sl/min
eftir 3 min. 4 palli sl/min
eftir 1 min. sl/min
eftir 2 min. sl/min
eftir 3 min. sl/min
Pdls foreldri: { upphafi sl/min
eftir 3 min. 4 palli sl/min
eftir 1 min. sl/min
eftir 2 min. sl/min
eftir 3 min. sl/min
Styrktarprof:
Armbeygjur barn: fjoldi
Armbeygjur foreldri: fjoldi
Uppsetur barn: fjoldi
Uppsetur foreldri: fjoldi
Langstokk barn: tilraun 1
tilraun 2
tilraun 3 Best:
Langstokk foreldri: tilraun 1
tilraun 2
tilraun 3 Best:
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Lioleikaprof:

Barn: tilraun 1
tilraun 2 Best:
Foreldri: tilraun 1
tilraun 2 Best:
Ummalsmzeling:
Barn: Upphandleggur: cm
Mitti: cm
Mjadmir: cm
Foreldri: Upphandleggur: cm
Mitti: cm
Mjadmir: cm
Blooprystingur:
Barn: ml/Hg
Foreldri: ml/Hg
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