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Ágrip 

Tvær vinsælustu kenningarnar um hreyfiþroska eru kenning kvikra kerfa (e. dynamical 

systems theory) og kenningin um val á taugafrumuhópum (e. neuronal group selection 

theory). Kenningarnar eiga það sameiginlegt að ganga út frá því að þroski sé ekki 

línulegur og að margir þættir hafa áhrif á hreyfiþroskann bæði umhverfisþættir og þættir 

hjá barninu sjálfu s.s. eigin virkni og reynsla. Kenningarnar eru þó ólíkar að mörgu leyti. Í 

kenningu kvikra kerfa er gengið út frá því samspil sé á milli mismunandi líkamskerfa 

barnsins og umhverfisþátta sem öll eru jafn mikilvæg í hreyfiþroska. Samkvæmt 

kenningunni um val á taugafrumuhópum eru erfðaþættir og eigin reynsla barnsins taldir 

vera helstu áhrifaþættir fyrir hreyfiþroska. Mikilvægt er fyrir sjúkraþjálfara og aðra fagaðila 

sem vinna með börnum að skilja hvernig hreyfiþroski barna á sér stað til að geta metið 

frávik og gert meðferðaráætlun. Hugmyndafræði þessarra kenninga leggur góðan grunn 

fyrir slíka vinnu.    

Markmið þessarar ritgerðar er að útskýra þessar tvær kenningar um hreyfiþroska. 

Auk þess verður farið sérstaklega í það hvernig börn læra að ganga. Þróun á göngu 

byggir á mörgum þáttu s.s. lífaffræðilegum þáttum, taugafræðilegum þáttum og 

vitsmunaþáttum, skynúrvinnslu og að auki umhverfisþáttum.   
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Motor development theories and development of 

gait in young children 
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Abstract 

Currently, two theoretical frameworks who describe motor development are most popular: 

dynamical systems theory and the neuronal group selection theory. The frameworks share 

the opinion that motor development is a nonlinear process with phases of transition that is 

affected by many factors. The factors may vary from features of the child to environmental 

factors.  In other words the theories both acknowledge the importance of experience and 

the relevance of context.  

The theories differ, however, in their opinion on the role of genetically determined neuro-

developmental processes. Genetic factors play only a limited role in dynamic systems 

theory. In this theoretic approach the internal components of the child and the environ-

ment are considered equivalent in determining motor development. Genetic factors and 

experience play equally prominent roles in neuronal group selection theory. 

It is important for physical therapists and other professionals who work with children to 

understand motor development to be able to assess motor development and make an 

intervention plan. The frameworks of these theories provide a good foundation for such 

work. 

The aim of this paper is to explain two theoretical frameworks of motor 

development. The development of gait in healthy children is also described. Development 

of gait is dependent on combination of mechanical, neurologic, cognitive and perceptual 

factors in addition to environmental contribution.  
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1 Inngangur 

Mikill áhugi hefur verið á hreyfiþroska barna og hann verið mikið rannsakaður á 

undanförnum árum. Í þessari ritgerð verður farið yfir helstu kenningar sem settar hafa 

verið fram til að skýra hreyfiþroska heilbrigðra barna. Einnig verður fjallað stuttlega um 

rannsóknir sem gerðar hafa verið á hreyfingum barna. Ritgerðin fjallar þó aðallega um 

hreyfiþroska heilbrigðra barna. Fjallað verður um hvað ræður því að börn fara að ganga 

og hvaða þættir liggja á bak við þróun göngu heilbrigðra barna. Sérstakri athygli verður 

beint að því hvernig börn ná tökum á sjálfstæðri göngu og hvernig þau þróa göngufærni 

sína, fyrst eftir að þau læra að ganga. Þá verður farið yfir hvernig þau læra að takast á við 

hindranir í göngu. Helstu kenningar í dag og nýjasta þekking í taugavísindum boða 

áherslubreytingar í sjúkraþjálfun fyrir börn sem eru með frávik í hreyfiþroska og í lok 

ritgerðarinnar verður rætt um þessar breytingar.  

Mikilvægt er fyrir sjúkraþjálfara, sem vinna með börn með mismunandi hreyfiskerðingar, 

að skilja hvernig börn þroskast og hvernig hreyfiþroski þeirra þróast. Nauðsynlegt er að 

vita hvaða þættir hafa áhrif á og móta þroska barna til að geta veitt bestu mögulegu 

meðferð hverju sinni. Vitneskja um hvaða þáttum er hægt að breyta eða hafa áhrif á með 

þjálfun í meðferð, gefur betri innsýn í hvaða meðferðarform skal velja fyrir hvert barn. Börn 

eru jafn mismunandi eins og þau eru mörg þegar kemur að hreyfiþroska. Sum börn kjósa 

að hreyfa sig lítið sem ekkert á meðan önnur eru mjög virk. Það getur stafað af ýmsum 

ástæðum en umhverfi og aðstæður skipta þar miklu máli auk persónuleika barnsins. Til að 

sjúkraþjálfarar geti lagt sem best mat á hvaða æfingar sé æskilegt að velja fyrir börn með 

frávik í hreyfifærni og til að vita hve krefjandi og tíð þjálfunin á að vera er mikilvægt að vita 

hver er eðlileg hreyfifærni miðað við aldur barnsins. 

Kenningar um hreyfiþroska barna hafa breyst mikið á undanförnum árum. Nú til dags eru 

tvær meginkenningar um hvernig börn þroskast ríkjandi. Þær eru kenning kvikra kerfa (e. 

dynamical systems theory) og kenningin um val á taugafrumuhópum (e. neuronal group 

selection theory). 
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2. Fræðileg umfjöllun 

2.1 Kenningar um hreyfiþroska 

2.1.1 Kenning kvikra kerfa (e. Dynamical systems theory) 

Rússneski vísindamaðurinn Bernstein, er helsti forsprakki kerfakenningarinnar. Bernstein 

hafði mikinn áhuga á hreyfingum mannsins og fyrstu rannsókn sína gerði hann árið 1922, 

en þá rakti hann handahreyfingar verkamanna sem notuðu hamar og meitil við vinnu sína 

(María Þorsteinsdóttir, 2004; Shumway-Cook og Woollacott, 2007). Hann tók eftir að 

vöðvar og liðir vinna aldrei einangraðir heldur í samhæfðum mynstrum. Hann taldi 

mikilvægt að skilja hreyfikerfið og áhrif allra krafta sem verka á líkamann. Hann taldi einnig 

að margir þættir eða undirkefi ynnu ávallt saman að því að stjórna hreyfingum. Með 

undirkerfum er t.d. átt við taugakerfi, stoðkerfi, vilja og þor einstaklingsins, hreyfinguna 

sjálfa og umhverfið. Þessir þættir vinna allir saman að því að finna og framkvæma góða 

lausn á hverri hreyfiþraut. Undirkerfin vinna  saman að því að skapa aðstæður til að 

hreyfing hefjist og sé framkvæmd á skilvirkan hátt (María Þorsteinsdóttir 2004; Campbell, 

Linden, Palisano, 2006) Annað undirstöðuatriði í kenningu Bernstein er að heilinn stjórnar 

vöðvahópum frekar en einstökum einingum og að vöðvahópar, bein og sinar geti hafið 

hreyfingu án þess að fá boð frá heilaberki (Piper og Darrah, 1994). 

 

2.1.1.1  Frígráður (e. degrees of freedom) 

Bernstein hélt áfram að rannsaka hreyfingar manna og fór fljótlega að skoða göngu 

sérstaklega. Þá skipti hann hreyfingum mannsins niður í minni einingar og kallaði 

einingarnar frígráður eða hreyfimöguleika líkamans (María Þorsteinsdóttir, 2004; 

Shumway-Cook og Woollacott, 2007). Bernstein leit á líkamann sem eitt vélrænt kerfi, 

sem væri undir áhrifum bæði frá ytri kröftum s.s. þyngdarafli og innri kröftum s.s. liðum, 

vöðvum og beinum (Shumway-Cook og Woollacott, 2007). Í líkamanum eru því margir 

möguleikar, mismunandi tegundir og útfærslur af hverri hreyfingu. Því eru óteljandi 

frígráður sem einstaklingurinn þarf að velja úr og samhæfa í hvert skipti sem tekist er á við 

vissa hreyfiþraut (María Þorsteinsdóttir 2004). Á þennan hátt geta tvö samskonar 

upphafsboð endað í mismunandi hreyfingu vegna margra þátta sem hafa áhrif á 

útkomuna. Einnig geta tvö mismunandi upphafsboð endað í sömu hreyfingu (Shumway-

Cook og Woollacott, 2007). Bernstein lýsti þessu þannig að hreyfiform væru ekki einsleit 
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heldur síbreytileg og það sem stjórnaði breytileikanum væru bæði innri og ytri þættir en 

ekki síður breytileg markmið hjá einstaklingnum sem framkvæmir hreyfinguna (Thelen og 

Smith 1996). 

Sem lausn á miklum fjölda frígráða og til að einfalda stjórn líkamans á þeim setti Bernstein 

fram tilgátu um að stigskipt kerfi væri til staðar í líkamanum. Þannig ætti hærra stig 

taugakerfisins að virkja lægri stig sem svo virkjaði vöðvahópa sem ynnu saman sem ein 

heild (Shumway-Cook og Wollacott, 2007). Þannig vinna fleiri vöðvar saman sem ein 

starfræn eining að því að búa til flókna hreyfingu. Við þjálfun á flóknum, samsettum 

hreyfingum næst betri stjórn á frígráðum og að lokum verður hreyfingin samhæfð og vel 

útfærð (María Þorsteinsdóttir 2004; Glazier, Davids og Bartlett 2003). 

Samkvæmt kenningu Bernstein er hvorki til hreyfiprógramm eða uppskrift að hverri 

hreyfingu, heldur verður hreyfingin til um leið og hún myndast og mörg breytileg undirkerfi 

hafa áhrif á útkomu hennar (María Þorsteinsdóttir 2004; Campbell, Linden, Palisano, 

2006). Hugmyndir Bernstein hafa verið tengdar við lögmál um hvernig mynstur myndast í 

eðlisfræðilegum og líffræðilegum kerfum með sjálfstýringu/sjálfskipulagningu undirkerfa og 

þá er talað um kenningu kvikra kerfa (Burtner og Woollacott, 1996). Samspilið á milli 

undirkerfanna er síbreytilegt og mótar það hvernig hreyfingar birtast (María Þorsteinsdóttir 

2004; Campbell, Linden, Palisano, 2006). 

  

2.1.1.2 Aðdráttarform hreyfinga ( e. attractor wells) 

Mörg undirkerfi hafa áhrif á útkomu hreyfinga og erfitt að spá fyrir um hvernig 

lokahreyfingin verður þegar taka þarf tillit til margra atriða. Flókin kerfi í náttúrunni leita í 

viss mynstur og á sama hátt leitar manneskjan í viss hreyfimynstur fyrir ákveðnar 

hreyfiþrautir. Þegar visst hreyfimynstur er valið er það kallað aðdráttarform (e. attractor) 

hreyfinga (María Þorsteinsdóttir 2004). Hreyfimynstur sem líkjast hinu valda hreyfimynstri 

eru kölluð aðdráttarsvæði. Innan hvers aðdráttarsvæðis eru kvik kerfi mjög stöðug sem 

leiðir til stöðugra hreyfimynstra fyrir sérstök verkefni. Frígráðum hreyfikerfa fækkar mikið 

þegar samhæfðar hreyfingar þróast og vöðvarnir vinna saman að hreyfilausn. Breytileiki 

milli mismunandi aðdráttarsvæða gefur sveigjanleika og möguleika á aðlögun sem ýtir 

undir að hver einstaklingur kanni hvaða hreyfingar séu árangursríkar.  

Visst jafnvægi á sér stað milli stöðugleika og breytileika í hreyfimynstrum sem getur 

útskýrt af hverju t.d. reyndir íþróttamenn eru bæði hæfir í að viðhalda stöðugleika og 

breyta hreyfiafköstum í frammistöðu sinni. Breytileiki í hreyfihegðun gerir einstaklingnum 

kleift að rannsaka hindranir í verkefninu sjálfu svo og í umhverfinu til að ná sem bestri 

hreyfilausn og bæta hreyfinám sitt en samtímis að halda í þær hreyfilausnir sem eru þegar 

stöðugar (Glazier o.fl. 2003). 
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 Algengt er að hreyfingar mannsins sýni hringlaga aðdráttarform (e. limit cycle attractor). 

Ef það er teiknað upp í hnitakerfi sést að það er hringlaga með upphaf og endi í sama 

punkti. Svona markrás sést t.d. þegar teiknuð er upp ganga manna, þar sem x-ás táknar 

gráðufjölda hreyfinga 

um hné og mjöðm, en 

y-ás táknar hraða 

hreyfinganna (María 

Þorsteinsdóttir 2004). 

Á mynd 1. sjást 

endurteknar hreyfingar í 

göngu hjá heilbrigðum 

einstakling. Þar má vel 

sjá að við endurteknar 

hreyfingar sjást 

lítilsháttar breytingar á 

hreyfimynstrinu í 

hverjum markhring. 

Hreyfimynstrin eru 

aldrei nákvæmlega eins 

því hreyfingar mannsins 

eru síbreytilegar og  

óútreiknanlegar, sem er 

eðlilegt þar sem 

einstaklingurinn reynir 

alltaf að finna bestu leiðina til að framkvæma hreyfinguna. Þrátt fyrir að maðurinn hafi 

óteljandi möguleika til hreyfinga þá er besta, orkuminnsta og auðveldasta leiðin yfirleitt 

valin. Það er kallað bestun eða „optimization“, sem er tilhneiging til að velja hagkvæmustu 

lausnina hverju sinni (María Þorsteinsdóttir, 2004). 

 

2.1.1.3 Kenning kvikra kerfa og hreyfiþroski barna 

Thelen notaði kenningu kvikra kerfa til að skýra hreyfiþroska barna. Lykillinn að 

hreyfiþroska barna er sjálfsprottin könnun (e. exploration) þeirra á mismunandi 

hreyfimöguleikum hjá þeim sjálfum og að þau búa yfir sveigjanlegu úrvali þeirra hreyfinga 

sem best eiga við, til að framkvæma markvissa athöfn  (Campbell o.fl. 2006). Með könnun 

barnsins er átt við þegar það prófar mismunandi útfærslur og mögulegar lausnir við vissa 

Mynd 1. Fasa-mynd af hornhreyfingum fótleggjar í 
göngu (x-ás) og hraðabreytingum þeirrar hreyfingar 
(y-ás) (Kurz og Stergiou, 2004). 
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athöfn. Thelen leit á þroska barna þannig að þau leiki af fingrum fram þegar þau finna 

nýjar leiðir en séu ekki fyrirfram forrituð (Shumway-Cook og Wollacott, 2007 ). 

 

2.1.1.4 Kerfi  

Mörg kerfi og undirkerfi vinna saman sem ein heild þegar barn er að ná tökum á nýrri 

hreyfifærni. Undirkerfin vinna saman að því að skapa aðstæður til að hreyfing hefjist og sé 

framkvæmd á skilvirkan hátt (María Þorsteinsdóttir, 2004; Campbell o.fl. 2006). Barnið 

nær tökum á nýrri hreyfifærni með samspili margra kerfa. Þessi kerfi eru heili eða 

taugakerfi sem eru að þroskast og breytilegur líkami barnsins og umhverfi (Shumway-

Cook og Woollacott, 2007). Innri þættir barnsins, sem hafa áhrif á þroska geta t.d. verið 

þroski taugakerfis, vöðvastyrkur, líkamsstærð og lögun. Umhverfið skiptir ekki síður máli 

en einstaklingurinn. Gott dæmi um umhverfisþátt sem hefur mikil áhrif á hreyfiþroska er 

þyngdaraflið. Síðast en ekki síst skipta kröfur athafnarinnar eða hreyfingarinnar sem 

barnið er að ná tökum á miklu máli. Sama hreyfifærni getur verið framkvæmd á 

margskonar vegu allt eftir því hvaða hindranir eru settar af verkefninu sjálfu. T.d. hvort 

gengið er á sléttu eða ójöfnu undirlagi eða þegar barn seilist eftir hlut, þá skipta eiginleikar 

hlutarins máli s.s. þyngd og lögun og stjórnar því hvernig barnið teygir sig eftir og grípur 

um hlutinn (Campbell o.fl. 2006; Piper og Darrah, 1994). 

Ekkert eitt undirkerfi hefur forgang fram yfir annað þ.e. þau hafa jafnmikið vægi þegar þau 

vinna saman og barn er að ná tökum á vissri athöfn (Kamm, Thelen og Jensen, 1990;  

Whitall og Getchell, 1995; Piper og Darrah, 1994). 

Þegar breyting verður á getu barns (og það nær öðrum þroskaáfanga) er það vegna þess 

að eitt eða fleiri kerfi breytast. Mörg líkamskerfanna s.s. miðtaugakerfi og stoðkerfi taka 

miklum breytingum á fyrstu árum lífsins og þegar þau breytast breytist samspilið milli kerfa 

og barnið tekur þroskabreytingum. Litið er á þroskaáfanga t.d. þegar barn nær að sitja, 

sem aðdráttarform, sem hefur stjórnast af mörgum kerfum (Campbell o.fl. 2006). Lausn á 

hreyfiþraut næst með því að ná tökum á hverju undirkerfi fyrir sig áður en viss þroski getur 

átt sér stað á öðru stigi og einstaklingurinn haldið áfram að þroskast (Piper og Darrah, 

1994). Sem dæmi má nefna þegar börn fara að ganga, en þau byrja flest að læra að 

standa upp og æfa sig að standa. Þegar sú athöfn er orðin lærð hegðun þá reyna þau að 

færa sig á milli staða. Fyrst með því að halda sér í og síðast í ferlinu sleppa þau og ganga 

án stuðnings. Börn væru ekki eins líkleg til að byrja að ganga ef þau væru ekki búin að 

læra að standa upp, sem gæti því talist undirkerfi göngu og grunnurinn að því að fara að 

ganga. Börn kanna og prófa margskonar aðferðir og útfærslur á því hvernig best sé að 

bera sig að við viss verkefni. Að lokum komast börnin að ágætri lausn og útfæra hana 

nánar til að ná sem bestri aðferð og halda sig við hana. Líkaminn virðist gera kröfu um að 
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finna leiðir sem henta kröfum verkefnisins vel, leiðir sem eru bæði hagstæðar og 

orkusparandi (María Þorsteinsdóttir, 2004).  

Aðdráttarform eru missterk. Ef 

aðdráttarform er sterkt er erfiðara að 

ná tökum á nýrri hreyfingu og 

hegðunin oft takmörkuð við þessa 

völdu hreyfingu. Til að skýra veikt 

aðdráttarform er hægt að ímynda sér 

kúlu á alveg sléttu yfirboði. Þá er 

kúlan líkleg til að rúlla í hvaða átt 

sem er. Ef örlítil dæld er í yfirborðinu 

er kúlan líklegri til að rúlla þangað en 

getur líka farið í hvaða átt sem er 

(sjá mynd 2B). Til skýringar á sterku 

aðdráttarformi (sjá mynd 2C) má 

hugsa sér kúlu sem rúllar í djúpa 

holu í sandi og á erfitt með að 

komast aftur upp. Þá er hegðunin takmörkuð við það aðdráttarform og kerfin leita ítrekað í 

sömu hegðun. Þetta á sér oft stað hjá börnum með CP (e. cerebral palsy) en þau eiga 

erfitt með að rjúfa endurtekið mynstur fótleggja og sparka því ítrekað með sama 

mynstrinu. Samkvæmt kenningu kvikra kerfa mun skaði á einu undirkerfi, í þessu tilfelli 

taugakerfinu, hamla breytileika þó að aðrir þættir hafi einnig áhrif á breytileika hjá þessum 

hópi barna (Campbell o.fl. 2006).  

Ef horft er á hreyfingar barna er hægt að sjá að þær eru margbreytilegar, sem er afleiðing 

þess að börnin eru sífellt að ná tökum á nýjum hreyfingum og lausnum (Thelen, Kelso og 

Fogel, 1987). Aukinn breytileiki sést þegar börn eru að læra hreyfingar eða þegar eitthvað 

hamlar eins og t.d. sjúkdómar (María Þorsteinsdóttir, 2004). Aðeins eitt undirkerfi þarf að 

breytast til að hreyfimynstur verði óstöðugt og getum við nefnt það undirkerfi einskonar 

stýribreytu (Heriza, 1991a). Þegar mikill breytileiki sést í hreyfimynstrum er það talið vera 

einhverskonar viðkvæmt millibilsástand. Það kemur yfirleitt fram þegar verið er að læra 

eitthvað nýtt eins og nýja hreyfingu, en einnig þegar breyting verður á einu eða fleirum 

undirkerfum. Þegar þetta ástand ríkir er gott tækifæri til að stýra þróun í rétta átt þar sem 

að kerfin eru þá mest móttækileg fyrir breytingum (Campbell o.fl. 2006; Heriza, 1991a). 

Heriza setti fram tilgátu, byggða á kenningu kvikra kerfa  og sagði að mikilvægt sé að 

grípa inn í hjá börnum með frávik, í millibilsástandi, áður en afbrigðileg hreyfimynstur verði 

of vel þjálfuð og orðin að djúpum aðdráttarformum. Heriza taldi einnig nauðsynlegt að 

grípa inn í, ef óæskileg hreyfimynstur ná að verða að djúpum aðdráttarformum  og raska 

Mynd 2. (B) Grunnt aðdráttarform. (C) 
Djúpt aðdráttarform (Kamm o.fl. 1990). 
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þannig jafnvæginu ef hægt er. Þegar kerfið hefur val um önnur hreyfimynstur er möguleiki 

fyrir sjúkraþjálfarann að aðstoða barnið við að uppgötva fjöldann allan af nýjum lausnum 

með því að ýta undir eðlislæg hreyfimynstur. Dæmi um íhlutun gæti verið að raska 

jafnvægi barnsins og fá það til að uppgötva nýjar leiðir til að halda jafnvægi. 

Sjúkraþjálfarinn stjórnar hve mikill óstöðugleikinn á að vera og þá um leið fjölda frígráða 

(Heriza, 1991a). Sjúkraþjálfarinn ætti að nota sem flestar frígráður til að barnið geti 

kannað, borið saman og uppgötvað margar nýjar hreyfilausnir (Kamm o.fl. 1990). 

Undirkerfin þroskast ekki öll á sama hraða og því getur eitt kerfi verið hamlandi þáttur fyrir 

þroska í öðru kerfi og þar með hindrandi þáttur í vissri hreyfilausn. Sem dæmi má nefna 

styrk og jafnvægi í uppréttri stöðu en þessir þættir þroskast hægar en aðrir þættir og því 

eru þeir takmarkandi fyrir frammistöðu barnsins og hægja á þroska (Campbell o.fl. 2006; 

Kamm o.fl. 1990).  

Hreyfingar geta breyst á meðan þær eru að mótast þar sem markmið hreyfingarinnar 

getur skyndilega breyst og mjög litlar breytingar í undirkerfum geta valdið breytingu á öllu 

hreyfimynstrinu. Þess vegna er mikilvægt að ákveðin óvissa sé til staðar í hreyfimynstrum 

til að nýjar lausnir og ný form af hreyfingum fái tækifæri til að verða til og mótast. Kamm 

o.fl. skýra frá atriðum úr eldri grein sinni frá 1989, þ.e. að ef hreyfilausn er of stöðug eða 

ósveigjanleg getur það haft truflandi áhrif á áframhaldandi þroska. Sem dæmi má nefna 

sitjandi stöðu barna, sem er stöðugt ástand sem leyfir könnun þegar börnin hafa náð 

tökum á bolstjórn, handstyrk og skyntúlkun. Til að framfarir eigi sér stað í sitjandi stöðu 

þarf barnið að kanna hvar mörk sitjandi stöðu liggja. Ef barnið kannar aldrei möguleikana í 

sitjandi stöðu s.s. að teygja sig til hliða, fram, aftur og eða dettur einstöku sinnum, þá á 

það í hættu á að festast í óþjálli sitjandi stöðu. Það getur leitt til þess að barnið festist í 

þessu hreyfimynstri og eigi erfitt með að ná að þroskast á næsta stig (Kamm o.fl. 1990; 

Thelen og Smith, 1996). 

Samkvæmt kenningunni koma fram ný form hegðunar um leið og gömul form missa 

stöðugleika. Þegar stöðugleiki minnkar getur það stafað af breytingum á einhverjum af 

undirkerfunum. Þetta tengist hugmyndinni um að virk kerfi séu ekki línulaga, sem bendir til 

þess að litlar breytingar í undirkerfum geta haft mikil áhrif á kerfið sem heild (Kamm o.fl. 

1990). 

 

 



8 
 

2.1.2 Kenningin um val á taugafrumuhópum (e. The 

neuronal group selection theory) 

Kenningin um val á taugafrumuhópum kemur upprunalega frá Gerald Edelman. Kenningin 

er að hluta til sett saman úr hugmyndum frá kenningu kvikra kerfa og að hluta til úr 

hugmyndum taugaþroskakenninga en samkvæmt þeim er hreyfiþroski afleiðing af auknum 

þroska heilans.  

Fylgjendur kenningarinnar benda á mikilvægi líffræðilegra þátta í hreyfiþroska. Þroski 

taugakerfisins hefur áhrif á hreyfiþroska barna og til að vissum hreyfiþroska sé náð þarf 

ákveðinn líffræðilegur þroski að vera til staðar (Campbell o.fl. 2006). Edelman taldi að 

lífverur byrji með gífurlega mikla taugafjölbreytni þegar kemur að frumugerð, fjölda frumna 

og tengingum á milli þeirra. Þessi mikla fjölbreytni myndar síðan undirstöðu fyrir seinni 

tíma, reynsluháð val. Taugar sem senda eins taugaboð eru tengdar saman í þéttskipaðar 

tengingar sem leiða stigvaxandi til myndunar taugahópa. Aukin reynsla af skynjun og 

hreyfifærni mótar heilann með því að velja og styrkja vissa taugahópa sem er not fyrir, en 

hafna öðrum taugahópum sem henta ekki verkefninu. (Vereijken, 2010: Campbell o.fl. 

2006). Um helmingi allra myndaðra taugafruma er síðan eytt með frumuáti (Hadders-

Algra, 2010). Talið er að offramleiðsla á snemmbúnum taugatengingum, sem myndast 

vegna virkni og frumudauða eða afturköllun á óæfðum taugatengingum, geti verið 

skýringin á því hvers vegna tengingarmyndun er ekki nákvæmlega eins milli manna. Samt 

eru tengingarnar með sitt almenna form til staðar hjá öllu mannkyninu (Campbell o.fl. 

2006).  Sífelldar þroskabreytingar eiga sér stað í taugakerfinu sem hafa endalausa 

tengimöguleika við genaupplýsingar og reynslu einstaklings sem leyfir aukna nákvæmni 

hreyfingar og flóknari hreyfimöguleika. Árangurinn verður fullorðinn einstaklingur með gott 

safn af skilvirkum hreyfilausnum fyrir hverjar aðstæður fyrir sig (Hadders-Algra, 2010).  

 

2.1.2.1 Breytileiki (e. variation og variability) 

Lykilþættir í eðlilegum þroska, samkvæmt kenningu um val á taugafrumuhópum, eru 

„variation“ og „variability“. Þó að íslenskar orðabækur þýði bæði þessi orð sem breytileika 

er þó talsverður merkingarmunur á þeim.  

„Variation“ þýðir að búa yfir safni/úrvali af hreyfiaðferðum eða að hafa komið sér upp safni 

af hreyfiaðferðum. 

„Variability“ er getan til að velja þá hreyfilausn úr safni af aðferðum, sem hentar hvað best 

fyrir hverjar aðstæður (Hadders-Algra, 2010; Hadders-Algra, 2002). 
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2.1.2.2 Að búa yfir safni að hreyfiaðferðum (e.variation) og velja 

réttu hreyfilausnina (e. variability) 

Hreyfingar hjá fóstrum og 

nýburum sýna að 

snemmbúin hreyfigeta 

einkennist af mörgum 

mismunandi tilbrigðum af 

hreyfingum. Þessi 

mismunandi tilbrigði af 

hreyfivirkni snúa ekki að 

umhverfisaðstæðum heldur 

samanstanda af 

grundvallarþroska. Börn 

sýna mikinn breytileika (e. 

variation) í hreyfingum og 

þau búa yfir hreyfingum 

sem hafa verið ákveðnar 

erfðafræðilega (Hadders-

Algra, 2000). Dæmi um 

breytileika hjá heilbrigðu 8 

mánaða gömlu barni í baklegu, má sjá á mynd 3. Börn búa yfir meðfæddu safni af 

hreyfingum. Þetta safn hreyfinga heldur síðan áfram að þróast út lífið (Hadders-Algra, 

2010). Edelman (1989) taldi hreyfiþroska einkennast af tveimur stigum breytileika (e. 

variability). Fyrra stig hreyfiþroskans einkennist af hreyfingum sem hafa ekki ákveðin 

færnimarkmið. Þessar hreyfingar hafa svokallaðan fyrsta stigs breytileika (e. primary 

variability). Þetta stig hreyfiþroskans stendur yfir frá því barn fer að hreyfa sig á fósturstigi 

til u.þ.b. 4 mánaða aldurs. Annað stig hreyfiþroska einkennist af hreyfingum sem hafa 

markmið og þá er barnið með annarrar gráðu breytileika (e. secondary variability) 

(Hadders-Algra, 2010).  

 

2.1.2.3 Fyrsta stigs breytileiki (e. primary variability) 

Fyrsta stigs breytileiki er talinn byrja strax í móðurkviði hjá fóstrum og heldur áfram að 

þróast í bernsku. Þegar fyrsta stigið stendur yfir sést mikill breytileiki í hreyfingum. 

Breytileikinn felst í því að taugakerfið er að kanna alla mögulega hreyfimöguleika sem 

Mynd 3. Breytileiki (variation) í hreyfihegðun 8 mánaða 
gamals barns. Myndirnar eru fengnar úr 3 mín. 

myndbandsupptöku af barninu (Hadders Algra  2010). 
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barnið býr yfir. Það má segja að taugafrumurnar séu að prófa sig áfram þ.e. prófa alla 

hreyfimöguleika. Þessi prófun eða könnun myndar gnægð af skynupplýsingum (e. afferent 

information) sem taugakerfið notar til að mótast enn frekar.  

Könnun taugakerfisins er könnun á samspili milli erfða og reynslu. Þegar fyrsta stigs 

breytileiki á sér stað er getan til að nota safn hreyfiaðferða og upplýsingar, sem 

taugakerfið fær með könnun til að aðlaga hreyfistjórn að sérstökum aðstæðum, ekki til 

staðar (Hadders-Algra 2010). 

Eiginleikum fyrsta stigs breytileika er hægt að lýsa með almennum hreyfingum (e. general 

movements (GM)), en þetta eru þær hreyfingar sem sjást hvað mest hjá fóstrum og 

nýburum t.d. sparkhreyfingar (Hadders-Algra, 2000b). Almennu hreyfingarnar 

samanstanda af röð grófhreyfinga með mismunandi hraða og stærð, sem eiga sér stað í 

öllum líkama barnsins (Hadders-Algra, 2002). Almennar hreyfingar sjást til u.þ.b. 4 

mánaða aldurs. Þá er þeim stigvaxandi skipt út fyrir hreyfingar með skýrt markmið. Ef litið 

er á taugakerfið í þessu samhengi er líklegt að dreifðum tauganetum, sem stjórna 

almennum hreyfingum, sé endurraðað vegna breyttra taugatenginga á milli netanna. Þá 

myndast mörg minni tauganet úr einu stóru og hvert þeirra er með sértæka hreyfistjórn. 

Þetta styður þá tilgátu kenningarinnar að tauganet sem stjórna almennum hreyfingum 

myndi byggingareiningar fyrir seinni tíma hreyfifærni. Þannig er hvert tauganet helgað 

sérstakri virkni og kannar alla mögulega hreyfimöguleika fyrir þessa sérstöku virkni, þ.e. á 

tímabilinu þegar fyrsta stigs breytileiki á sér stað. Könnun og áframhaldandi úrvinnsla á 

skynupplýsingum leiðir stigvaxandi til þess að valið er skilvirkasta hreyfimynstrið að lokum 

(Hadders-Algra 2000b). 

 

2.1.2.4 Annars stigs breytileiki (e. secondary variability) 

Í kringum 4 mánaða aldur barns, fer taugakerfið að nota skynupplýsingar, sem eru 

fengnar þegar fyrsta stigs breytileiki á sér stað. Þessar skynupplýsingar eru notaðar til að 

velja úr þá hreyfihegðun sem hentar hverjum aðstæðum best. Á þessum tímapunkti byrjar 

annars stigs breytileiki en ekki er þekkt hvað veldur því að börn fara yfir á það stig. 

Hadders vísar í Greenough, Black og Wallace (1987) sem segja að val sé einkennandi 

fyrir breytileika og því einkennist annarar gráðu breytileiki af því að prófa sig áfram og 

læra af reynslunni, hvað skuli velja. Að læra að velja rétta hreyfilausn í vissum aðstæðum 

sé háð hreyfinámi, en þessu vali sé ekki stýrt með meðvituðum ákvörðunum. Barnið þarf 

að prófa sig áfram í mismunandi aðstæðum og læra hvaða lausn hentar best (Hadders-

Algra, 2010). 

Breyting frá fyrsta stigs breytileika yfir á annars stigs breytileika fyrir sértæka færni, gerist 

á ákveðnum aldri. Til dæmis byrjar þróun á jafnvægisaðlögun eftir 3 mánaða aldur og 
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hægt er að sjá fyrstu merki um jafnvægisaðlögun (með vöðvarafrita) í sitjandi stöðu hjá 4 

mánaða gömlum börnum. Við 18 mánaða aldur hafa börn náð inn á upphaf annars stigs 

breytileika í öllum grunnhreyfiþáttum svo sem sogi, seilingu, gripi, jafnvægi og göngu.  

Það er þó ekki fyrr en seint á unglingsárum sem börn hafa náð sömu getu í annars stigs 

breytileika og fullorðnir sýna þ.e.a.s. þau sýna þá sömu færni og fullorðnir við að velja 

réttu hreyfiaðferðina fyrir hverja athöfn við mismunandi aðstæður (Hadders-Algra, 2010).  

Börn hafa innri hvöt til að æfa sig í vissum athöfnum um leið og þær koma í ljós. 

Áhugahvöt til að æfa nýjar athafnir sem eru að þroskast, leggur áherslu á hve mikilvæg 

sjálfsprottin virkni er til að mynda sem bestar taugarásatengingar (e. circuitries). Eftir því 

sem börn eldast fer magn breytileika minnkandi og fer að nálgast fullorðinsgetu seint á 

unglingsárum. Hjá heilbrigðum fullorðnum einstaklingum er til staðar geta til að aðlagast 

hverri hreyfingu nákvæmlega, tengd við einstök verkefni og aðstæður þess. Einnig er til 

staðar geta til að mynda margskonar lausnir eða úrræði fyrir hvert og eitt hreyfiverkefni. 

Hadders-Algra (2000b), segir frá hugmyndum Huttenlocher (1982) sem telur annarrar 

gráðu breytileika vera tengdan við mikla endurröðun á taugamótum, sem gerist þegar 

mikil nýmyndun taugatenginga á sér stað annars vegar og eyðing hins vegar. Samspil 

heilabarkar við undirkerfi  sín t.d. aðra hluta heilans, taugar, mænu og heilastofn, er 

mikilvægur þáttur og undirkerfin eru skipulögð í mismunandi net. Bygging og hlutverk 

netanna stjórnast af  þroska og hegðun. Þegar valið hefur verið milli þeirra taugafruma 

sem kosið er að styrkja og nota áfram eru mörg hundruð eða mörg þúsund taugar sem 

vinna saman sem ein starfseining. Mikið magn þessara tauga koma þá saman og mynda 

taugahópa. Taugahóparnir halda áfram að þroskast vegna skynupplýsinga sem mótast af 

hegðun og reynslu. Eftir að valið á taugafrumum hefur verið ákveðið sést lítillega 

minnkaður breytileiki fyrst á eftir en eykst fljótlega aftur þar sem stöðugt bætast við nýjar 

upplýsingar í reynslubankann. 

Í riti Hadders-Algra (2000b) er sagt frá að Hempel (1993) telur að vegna þess hve langan 

tíma það tekur fyrir seinna tauganetið að verða virkt og geta fundið skilvirka lausn fyrir 

hverjar einstakar aðstæður þurfi börn töluverðan tíma og reynslu til að aðlaga hreyfistjórn 

sína þannig að hún henti  hverjum einstökum aðstæðum sem barnið lendir í. 

 

2.1.2.5 Mikilvægi breytileika 

Breytileiki í hreyfimynstrum, sem sést hjá heilbrigðum ungabörnum, er einkennandi fyrir 

hið dæmigerða taugakerfi. Það virðist hægt að horfa á breytileika barna til að spá fyrir um 

hvort taugakerfið sé heilbrigt við greiningu og mat á hreyfiþroska. Auk þess er hægt að 

nota breytileika sem inngrip til að auka hreyfifærni, með því að kenna barninu að nota 

breyttar eða bættar aðferðir við hreyfilausnir sínar (Helders, 2010). 
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Áður fyrr var talið að 

breytileiki væri þroskafrávik. 

Rannsakendur eru hins 

vegar farnir að tala um 

breytileika sem mikilvægt 

einkenni lærdóms og þroska. 

Hægt er að sjá breytileika á 

mörgum sviðum s.s. milli 

barna á mismunandi aldri, 

milli barna á sama aldri og 

hjá sama barni við úrlausn 

verkefna, en þá notar það 

ekki alltaf sömu aðferð til að 

leysa sama verkefnið 

(Siegler, 1994). Gnægð 

tenginga í heila er 

grundvöllur fyrir breytileika í 

hegðun og sú lausn sem 

hentar best er valin fyrir 

hverjar aðstæður. Dæmigerð hreyfiþróun einkennist af því að búa yfir safni af 

hreyfiaðferðum og þróun á breytileika sem er aðlagaður að aðstæðum. Óeðlileg þróun 

einkennist af litlu úrvali hreyfiaðferða. Gott dæmi um það sést á mynd 4, af 2 mánaða 

gömlu barni. Ástæða þess getur verið afbrigðileg genaþróun eða hamlandi atburðir 

snemma í þroskaferli sem hafa varanleg áhrif. Börn með CP hafa t.d. takmarkað úrval 

hreyfiaðferða  vegna byggingarfrávika og truflaðra heilatenginga. Skortur á breytileika er til 

staðar hjá nær öllum börnum með frábrugðinn eða óeðlilegan hreyfiþroska (Hadders-

Algra, 2010). Fyrsta og annars stigs breytileiki er minnkaður þegar eitthvað er að í 

taugakerfinu. Það veldur því að barnið hefur ekki vissar hreyfilausnir sem ættu að vera til 

staðar sem besta lausnin, í vissum aðstæðum fyrir barn með eðlilegan þroska. Barn með 

CP býr því ekki yfir bestu lausn við hreyfiþraut og þarf því að velja sér aðra lausn sem er 

ekki sú sama og heilbrigt barn myndi velja (Hadders-Algra, 2010; van der Heide, Fock, 

Otten, Stemmelaar, Hadders-Algra, 2005). Hafa ber í huga að þrátt fyrir að börn með CP 

sýni aðrar lausnir á verkefnum er það ekki endilega eitthvað sem þarf að grípa inn í og 

breyta þar sem það getur verið hagkvæmasta og besta lausn barnsins við tilteknar 

aðstæður og í raun besta mögulega lausn sem er í boði (Latash og Anson, 1996). Það 

þýðir að þau hafi minna úrval af hreyfiaðferðum til að velja úr (e. reduced variation). Börn 

Mynd 4. Þessar myndir sýna minnkaðan breytileika 
(variation) í hreyfihegðun 2 mánaða gamals barns. 

Myndirnar eru fengnar úr 3 mín. myndbandsupptöku af 
barninu (Hadders-Algra 2010). 
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með CP eiga líka í erfiðleikum með að velja bestu lausnina úr safni hreyfilausna sem 

passar best við tilteknar aðstæður (e. limited variability) (Hadders-Algra, 2010). 

Við nægilega virka hreyfiþjálfun verður úrvinnslan á bestu lausn við hreyfiþraut auðveldari 

og því minnkar of mikill og hindrandi breytileiki (e. variation) sem þarf að velja úr við 

krefjandi verkefni (Hadders-Algra, 2000a).  

 

2.2 Samanburður á kenningu kvikra kerfa og kenningu 

um val á taugafrumuhópum 

Edelman (1989) bar saman kenningarnar tvær þ.e. kenninguna um val á taugafrumum og 

kenningu kvikra kerfa. Hann sagði að í þeim báðum væri litið svo á að hreyfiþroski væri 

ekki línulegt ferli heldur mismunandi stig breytinga sem væri undir áhrifum margra þátta 

og gæti breyst skyndilega. Edelman telur einnig að báðar kenningar leggi áherslu á 

mikilvægi reynslu og umhverfisþátta. Það sem skilur kenningarnar að, í samanburði 

Edelman, er að erfðaþættir skipta takmörkuðu máli í kenningu kvikra kerfa og þar eru 

breytingar í hreyfifærni taldar vera vegna samspils margra undirkerfa. Erfðaþættir og 

reynsla hafa hins vegar jafn stórt hlutverk í kenningunni um val á taugafrumum og ákveðin 

genakóðun er talin vera til staðar (Hadders-Algra 2010; Whitall o.fl., 1995; Hadders-Algra 

2000a). Það hefur verið gagnrýnt í kenningu kvikra kerfa hversu lítil áhersla er lögð á þátt 

taugakerfisins, því er ekki gefið meira vægi en hverjum öðrum þætti s.s. umhverfinu. 

Meðferðaraðilar sem vinna með börnum með greindarskerðingu eða CP vita hversu 

gífurleg áhrif skerðing á miðtaugakerfinu hefur á aðlögun þeirra á hreyfingum til 

hagkvæmra nota (Campbell o.fl. 2006). Þeir hafa gagnrýnt hve lítið vægi taugaþættinum 

er gefið í kenningu kvikra kerfa. Kenningin um val á taugafrumuhópum gæti því brúað bilið 

á milli þeirra sem aðhyllast hugmyndir um vægi taugaþroska og þeirra sem aðhyllast 

kenningu kvikra kerfa ( Hadders-Algra 2002). 

Það getur reynst erfitt að finna lýsandi nafn fyrir kenningar sem skýra tilkomu og 

breytingar á hreyfifærni yfir tíma, en Ulrich leysir það einfaldlega með því að setja 

kenningarnar undir einn hatt og kýs að nefna þær þroskakenningar (Ulrich, 2010). 
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2.3 Þróun á göngu barna  

2.3.1 Miðlæg stjórn á hreyfimynstrum (e. central pattern generator 

(CPG)) 

Talið er að hreyfistjórn taktfastra hreyfinga s.s. ganghreyfingar, öndunar, sogs og 

tyggingar séu miðstýrð hreyfimynstur (e. central pattern generator (CPG)) (Hadders-Algra 

2000b). Tilhneiging ungbarna til að hreyfa fótleggi með víxlhreyfingum er hvorki tengd við 

ósjálfráð taugaviðbrögð né vökuástand (e. arousal) barnanna, heldur er talið að um 

miðstýrð hreyfimynstur sé að ræða (Adolph og Berger, 2007). Þegar talað er um miðstýrð 

hreyfimynstur er ekki átt við líffærafræðilega einingu heldur vissa virkni sem á sér stað í 

taugahópum. Mismunandi miðstýrð stjórnkerfi vinna saman og mynda samhæfingu á milli 

útlima (Grillner og Wallén, 1985). Þau geta virkjað vöðva til að framkvæma ákveðin 

mynstur án þess að fá nokkurt skynboð frá heila (Hadders-Algra, 2000b). Adolph greinir 

frá uppgötvun sem Monnier gerði 1973, en hann tók eftir því að börn sem fæddust án 

framheila (e. anencephaly) sýna ganghreyfingar. Það bendir til þess að heilasvæði séu 

ekki nauðsynleg til að framkalla ganghreyfingar (Adolph o.fl. 2007). Ljóst er að 

hreyfimynstur sem kemur frá taugakerfinu, án allra utanaðkomandi skynboða, er framleitt í 

taugakerfinu sjálfu. Taugar miðstýrðra hreyfimynstra eru ekki allar með sömu virkni, heldur 

stjórna þær mismunandi hlutum s.s. taktmyndun, fasaskiptum og tíðni (Grillner o.fl. 1985) 

Talið er að miðstýrð hreyfimynstur skipuleggi virkjun og tíðni boða til vöðva í göngu 

(Campbell o.fl. 2006). Þrátt fyrir að hreyfimynstrin komi frá taugakerfinu upphaflega, 

berast skynboð til heila þegar hreyfing er framkvæmd og þau eru mikilvæg til að aðlaga 

hreyfinguna að umhverfinu (Hadders-Algra 2000b).  

Hjá 7 vikna gömlum fóstrum má sjá massahreyfingar án tilgangs. Þessar fyrstu hreyfingar 

eru litlar hliðarhreyfingar á höfði og bol og eru miðstýrð hreyfimynstur. Í kringum 9 vikna 

aldur fósturs breytast þessar hreyfingar í flóknari og breytilegri hreyfingar sem kallaðar eru 

almennar hreyfingar eða „general movements“ (GM). Hreyfimynstur sem byrja snemma í 

móðurkviði sjást áfram þegar barnið fæðist. Þessi hreyfimynstur eru einangraðar 

hreyfingar á höfði, handleggjum, fótleggjum og almennar hreyfingar (Lüchinger, Hadders-

Algra, Van Kand, De Vries, 2008). Heriza (1986) greinir frá því að hægt sé að sjá 

samhæfð spörk hjá 28 vikna gömlum fóstrum í móðurkvið en mjög líklega séu spörkin til 

staðar fyrr (Heriza, 1991b). Þessar sömu hreyfingar sjást einnig hjá nýfæddum börnum, 

sem taktfastar víxlhreyfingar á fótleggjum, beygju og réttu til skiptis. Eins má sjá taktfastar 

hreyfingar hjá nýfæddu barni sem er haldið uppréttu þar sem haldið er undir handleggi 

þess og iljar látnar hvíla á föstu undirlagi. Þá koma í ljós taktfastar ganghreyfingar hjá 

barninu sem má líkja við göngumynstur fullorðinna. (Kamm o.fl. 1990; Adolph o.fl. 2007; 

Zelazo, Zelazo og Kolb, 1972; Thelen, Fisher, Ridley-Johnson, 2002).  
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Adolph o.fl. (2007), greina frá rannsókn Thelen og Fisher (1982) sem framkvæmdu EMG 

(vöðvarafrit) mælingar á 8 börnum, sem voru tveggja vikna gömul. Spörk þar sem barnið 

lá á bakinu og ganghreyfingar þeirra í uppréttri stöðu voru bornar saman. Þegar myndinni, 

þar sem barnið lá á bakinu var snúið við, sást að mynstrin fyrir báðar þessar hreyfingar litu 

nánast eins út. Kamm o.fl. (1990), segja einnig frá  þessari rannsókn Thelen og Fisher,  

þar kemur fram að í báðum stellingum átti beygja sér stað í mjöðm, hné og ökkla samtímis 

og í kjölfarið kom framsveifla á sköflung og rétta í ökkla. Lítil eða engin virkni var í 

réttuvöðvum þegar barnið rétti úr fótunum sem sýnir að rétta varð til með óvirkri (e. 

passive) slökun. Meðal tímalengd á beygju og réttu var sú sama í baklegu og uppréttri 

stöðu en réttufasinn var alltaf lengri en beygjufasinn. Þessar niðurstöður benda til að 

spörk og ganghreyfingar ungbarna séu sama athöfnin. Börn halda áfram að sýna þessar 

hreyfingar við vissar aðstæður allt þar til þau fara að ganga sjálfstætt. Spelke og Newport 

(1998) telja að tengsl séu á milli ganghreyfinga ungbarna og göngu seinna meir og telja 

ganghreyfingarnar vera grunnkunnáttu sem sé svo seinna aðlöguð fyrir færni í fullmótaðri 

göngu (Spelke, 1998). 

 

2.3.2 Ganghreyfingar ungbarna hætta 

Ganghreyfingar barna hverfa en fræðimenn eru ekki sammála um hvenær það gerist. 

Flestir greina frá því að þær hverfi einhvers staðar á því bili sem barnið er 4-8 vikna 

(Adolph o.fl. 2007; Heriza, 1991; Kamm, ofl. 1990). Hefðbundin útskýring á tilkomu og 

hvarfi ganghreyfinga ungbarna er að taugakerfið sé að þroskast. Þegar ganghreyfingar 

hverfa sé það vegna þess að viðbrögð eru hindruð af heilaberki (e. cortical inhibition) sem 

er að þroskast. Viljastýrð gangviðbrögð komi síðan aftur með aukinni stjórn á heilaberki 

(Adolph, 2002a). Ganghreyfingar ungbarna eru þó sjaldnast dæmigert ungbarnaviðbragð 

sem kemur snöggt fram við visst áreiti (Zelazo o.fl. 1972; Adolph o.fl. 2007). Þrátt fyrir að 

ganghreyfingar hverfi í flestum tilfellum um 8 vikna aldur eru dæmi um að hægt sé að 

viðhalda þeim með daglegri þjálfun í uppréttri stöðu og þá sýna börnin áframhaldandi 

víxlhreyfngar í ganglimum í lengri tíma (Zelazo o.fl. 1972; Yang, Stephens og Vishram, 

1998). Thelen taldi  ástæðuna fyrir  hvarfi ganghreyfinga vera tengda breytingum á 

stoðkerfinu. Hún taldi mikla aukningu í þyngd barnanna á stuttum tíma, valda því að 

vöðvastyrkur væri ekki nægilega mikill til að vega upp á móti hraðri þyngdaraukningu 

barnanna. Það á sérstaklega við í uppréttri stöðu þar sem börnin þurfa að lyfta fótleggjum 

sínum alfarið á móti þyngdarafli. Í liggjandi stöðu aðstoðar þyngdaraflið við að beygja 

fótleggina og þannig þarf minni vöðvastyrk til að hreyfa fótleggi í þeirri stöðu 

Sparkhreyfingar hverfa ekki á fyrsta aldursári barnanna heldur sést frekar aukning á tíðni 
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sparka. Því virðist sem ganghreyfingar og sparkhreyfingar ungbarna séu sama hegðunin 

en þroskist með mismunandi hraða (Thelen o.fl. 2002). 

Thelen o.fl. (2002) framkvæmdu þrjár rannsóknir á ganghreyfingum barna. 

Í fyrstu rannsókninni skoðuðu rannsakendur vaxtarhraða og gangviðbrögð barna á fyrstu 

vikum lífsins. Fylgst var með 40 heilbrigðum börnum, 20 stúlkum og 20 drengjum. Börnin 

komur til mælinga þegar þau voru 2, 4 og 6 vikna gömul. Þau  voru berleggjuð og 

rannsakandi hélt þeim uppréttum með því að halda undir handarkrika, hallaði þeim örlítið 

fram á við og lét fætur þeirra snerta fast yfirborð. Um leið og fæturnir snertu yfirborðið 

byrjaði tímataka, 1 mínútu í senn. Í hverri mælingu var vökuástand barnsins skráð þrisvar 

sinnum. Eftir það var lengd og þyngd hvers barns mæld ásamt ummáli læra, kálfa og 

fitufellinga. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að neikvæð fylgni var milli 

fæðingarþyngdar og  þyngdaraukningar á fyrstu 6 vikum barnsins. Vaxtarhraði barnanna 

var mestur frá 2-4 vikna en þá jukust fitufellingar þeirra  umtalsvert og ganghreyfingar 

minnkuðu mest hjá þeim sem þyngdust hvað hraðast. Vökuástand barnanna hafði sterkt 

forspárgildi fyrir skrefafjölda  og vökuástand þeirra jókst (þau voru meira vakandi) þegar 

þau voru látin „ganga“. 

Önnur rannsókn Thelen o.fl. (2002), var gerð á 12 börnum, 9 stelpum og 3 strákum. 

Ekkert barn var eldra en 4 vikna og 4 daga. Fylgst var með börnunum 4 og 6 vikna 

gömlum. Mælingar úr fyrri rannsókninni voru notaðar sem viðmið fyrir 

meðalþyngdaraukningu 4-6 vikna barna  þar sem rannsakendur reiknuðu út að hlutfallsleg 

þyngdaraukning fótleggja frá viku 4-6 væri 163 g. Saumaðar voru blýkúlur í þessari þyngd 

í fjórar efnisræmur sem voru festar um læri og kálfa barnanna. Börnin voru látin ganga 

einu sinni með lóðum og einu sinni án lóða með  5 mínútna hvíld á milli og ganghreyfingar 

greindar. Vökuástand barnanna var einnig skoðað. Niðurstöðurnar sýndu  að hjá 6 vikna 

gömlum börnum minnkaði tíðni ganghreyfinga og minni beygja átti sér stað í mjöðmum, 

hnjám og ökklum þegar þyngd fótleggja jókst. Skrefafjöldi minnkaði frá einu skrefi og allt 

upp í sextán skref þegar börnin báru auka þyngd á fótleggjunum. 

Í síðustu rannsókninni notuðu Thelen o.fl. (2002), vatnsfyllt búr til að létta ungbörnin og 

athuga hvort  hægt væri að snúa ferlinu við ef fætur barnanna voru léttari. Tólf börn tóku 

þátt í rannsókninni, 6 stelpur og 6 strákar. Ekkert barnanna var eldra en 32 daga við 

prófanir. Gönguhreyfingar barnanna voru prófaðar þegar þau voru í vatni (sem náði 

börnunum upp að miðjum bol) og á föstu yfirborði. Í ljós kom mikil  aukning á 

ganghreyfingum og aukin beygja um liðamót þegar börnin voru í vatninu og þar með minni 

fótleggjaþyngd. 

Með þessum rannsóknum sýndu rannsakendur fram á að í rauninni hverfa ganghreyfingar 

barnanna ekki eins og fyrst var talið. Börnin styrkjast og bæta hratt á sig fitu og vöðvum á 

þessum tíma. En þau styrkjast ekki nægilega mikið til að halda í við þá miklu 
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þyngdaraukningu sem á sér stað á svo skömmum tíma. Meira máli virðist skipta hve hratt 

barnið þyngist frekar en hversu þungt það er, þegar kemur að því hve miklar 

ganghreyfingarnar eru (Thelen o.fl. 2002; Adolph, 2002a). Með þessum upplýsingum er 

ljóst að fitumagn á fótleggjum, vöðvastyrkur og þyngdarafl eru áhrifsþættir þegar kemur að 

hreyfiþroska. Þessar rannsóknir höfðu mikil  áhrif á skilning fólks á hreyfiþroska barna, þar 

sem að í ljós kom að þroskabreytingar urðu vegna breytinga í stoðkerfinu en ekki alfarið út 

frá þroska miðtaugakerfisins. Frumlegar aðferðir Thelen og eftirtektarsemi endurnýjuðu og 

kveiktu áhuga fólks á ný á hreyfiþroska og minntu á að hreyfihegðun er margbreytileg. 

Ekki síst endurvakti hún áhuga á hreyfiþroska með því að nota göngu ungbarna sem 

táknrænt dæmi til að lýsa sýn sinni á kenningu kvikra kerfa ( Adolph; 2002a). 

Yang, Stephens og Vishram (1998) sýndu fram á það sama með rannsókn sinni á 77 

heilbrigðum börnum sem fæddust eftir 32 vikna meðgöngu eða meira. Börnin voru öll á 

aldrinum 10 daga - 10 mánaða. Börnunum var skipt í tvo hópa, annar hópurinn samanstóð 

af 19 börnum sem var látinn æfa ganghreyfingar en hinn hópurinn samanstóð af 58 

börnum sem voru ekki látin æfa ganghreyfingar. Foreldrar í hópnum sem æfði börnin 

fengu leiðbeiningar um hvernig þau ættu að þjálfa ganghreyfingar barnanna, tvisvar á dag,  

eina mínútu í senn. Að meðaltali byrjuðu æfingar á börnunum þegar þau voru 3,5 vikna 

gömul. Hinn hópurinn samanstóð af 58 börnum sem voru ekki látin æfa ganghreyfingar. 

Niðurstöðurnar sýndu að erfitt var að viðhalda ganghreyfingum hjá börnum sem fengu 

enga æfingu á þeim. Hjá börnum sem fengu æfingu í ganghreyfingum sáust hins vegar 

mikið auknar ganghreyfingar. Það bendir til að vöðvar í fótleggjum barnanna nái að 

styrkjast meira við æfingar og börnin nái því að lyfta fótleggjum sínum betur á móti 

þyngdaraflinu. Merkilegt er að hjá 4-5 mánaða börnum sem fengu ekki æfingar á 

ganghreyfingum voru ganghreyfingar ekki sjáanlegar. Vöðvarafritsmælingar sýndu að 

samdráttur varð til skiptis í beygju- og réttu-vöðvum þegar börnin gengu á göngumyllunni. 

Einnig kom í ljós að börnin aðlöguðu sig að hraða göngumyllunnar sem bendir til vel 

þroskaðs miðstýrðs hreyfimynsturs. 

 

2.3.3 Ástæða þess að ganghreyfingar ungbarna koma aftur í ljós 

um 1 árs aldur 

Við lok fyrsta aldursár barna fara þessar sömu ganghreyfingar að sjást aftur (Adolph o.fl. 

2007). Thelen o.fl. (2002) telja ganghreyfingar ungbarna koma aftur í ljós þegar vöðvar í 

fótleggjum hafa nægilegan styrk til að geta unnið á móti þyngdaraflinu. Algengt er að börn 

fari að sýna ganghreyfingar aftur í kringum 7-8 mánaða aldur þrátt fyrir að hafa ekki fengið 

neina þjálfun í ganghreyfingum (Yang o.fl. 1998). Ástæða þess er talin vera að á fyrstu 

mánuðum barnsins á sér stað mestur vöxtur í útlimum en ekki á höfði og bol og með 
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auknum aldri og hreyfingu minnkar fituhlutfallið og vöðvahlutfallið eykst. Þannig breytist 

líkamsmassinn og líkamshlutföllin þegar börnin stækka og þau ráða aftur við að lyfta 

fótleggjum á móti þyngdarafli (Campbell o.fl. 2006).  

 

2.3.4 Ganga barna 

Að koma sér úr stað með því að skríða eru mikil tímamót hjá börnum sem breytir því 

hvernig þau skoða umhverfið. Ekki síður eiga sér stað mikil tímamót í lífi barna þegar þau 

byrja að ganga nokkrum mánuðum seinna og koma sér þannig á milli staða. Að læra að 

ganga leggur ýmsar nýjar þrautir fyrir börn. Þau sjá heiminn frá uppréttri stöðu, jafnvægið 

er verra og þau þurfa ekki að nota hendur til stuðnings (Clearfield, 2011). Ganga er 

flóknasta hreyfifærni sem börn læra á fyrstu árum sínum og felur í sér þroska á mörgum 

kerfum s.s. bolstjórn, stjórn á hand- og fótleggjum og að læra á þyngdaraflið (Verejken, 

Pedersen og Størksen, 2009). Börn eiga auðveldara með samskipti við önnur börn og 

fullorðna eftir að þau læra að ganga og hafa frjálsar hendur t.d. til að taka upp hluti og 

leika sér með dót (Clearfield, 2011). Börn glíma við margskonar hindranir og aðstæður 

þegar þau eru að byrja að koma sér á milli staða. Þau þurfa að yfirvinna ýmsa krafta, s.s. 

þyngdaraflið og ná tökum á jafnvægi, auk þess að aðlagast ýmiskonar undirlagi og 

umhverfi (Shumway-Cook og Woollacott, 2007). Flest börn fara að ganga í kring um 1 árs 

aldur. Samkvæmt Alberta infant motor scale (e. AIMS) hreyfiþroskaprófi sem metur 

grófhreyfiþroska ungra barna fara 50% ungbarna að standa án stuðnings 10.5 mánaða 

gömul, taka sín fyrstu skref 11 mánaða gömul og ganga sjálfstætt 11.5 mánaða gömul 

(Piper og Darrah, 1994). Adolph, Vereijken og Shrout (2003), segja frá nokkrum 

rannsóknum sem Breniere og Bril (1988, 1998, 1993) framkvæmdu á ungum börnum. Þar 

er greint frá því að fyrst á meðan börn eru að læra að ganga eru undirþættir göngu ekki 

vel þroskaðir. Massamiðja (e. center of mass (COM) barna er með neikvæða lóðrétta 

hröðun þegar fótur snertir gólf (e. initial contact (IC) og því ganga börn til að byrja með, 

með því að „detta“ úr einu skrefi í annað. Börnin knýja sig áfram með því að detta fram á 

við meðan þau standa á öðrum fæti og „grípa sig svo sjálf“ með þeim fæti sem er á 

hreyfingu. Sutherland (1988), greinir frá því að einkennandi göngulag barna, sem eru 

nýfarin að ganga, sé í byrjun með stóran undirstöðuflöt og aukna beygju í mjöðmum og 

hnjám. Sköflungurinn er lítillega innsnúinn og hjólbeinótt (e. varus) staða er á lærleggs- og 

sköflungs-horninu (e. tibiofemoral), í þessari stöðu fæst aukinn stöðugleiki til hliðanna. 

Skrefin eru stutt, skrefhraði er aukinn og fótur hangir um ökkla, svo tær vísa að gólfi í 

sveiflufasa (Campbell o.fl. 2006).  
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Burtner og Woollacott (1996), segja frá hugmynd Thelen o.fl. (1989) um undirkerfi sem 

þurfa að ná þroska áður en barn nær tökum á sjálfstæðri göngu. Thelen o.fl. segja frá 8 

undirkerfum. Mynd 5. sýnir þroska mismunandi undirkerfa, t.d. jafnvægi, styrk réttuvöðva 

(e. extensor) og áhugahvöt. Á myndunum má sjá að þroski undirkerfanna er ekki línulegur 

og ef undirkerfin eru skoðuð hvert fyrir sig sést að þau þroskast öll á mismunandi hraða. 

Thelen o.fl. ályktuðu að hvert undirkerfi þyrfti að ná ákveðnum þroska til að barn geti 

gengið (Burtner og Woollacott, 

1996). Þegar börn læra að standa 

með stuðningi og ganga sjálfstætt 

breytist líkamsstaða þeirra og 

hreyfimynstur. Undanfari þess að 

geta gengið sjálfstætt er að þróa 

með sér stöðustjórn, þroska á 

vöðvum sem vinna á móti 

þyngdaraflinu og ná stjórn á 

kröftum þyngdaraflsins (Heriza, 

1991). Á fyrstu 9 mánuðum 

barnsins er mikilvægt að þroski á 

undirkerfum eigi sér stað ásamt 

því að ná tökum á standandi 

jafnvægi, þar sem þessir þættir 

eru undanfari sjálfstæðrar göngu 

(Adolph og Avolio, 2000). 

Mjaðmir tengja saman bol, höfuð 

og handleggi við fótleggi og því er 

styrkur og stöðugleiki í kringum 

mjaðmir mikilvægur fyrir jafnvægi 

í göngu (Campbell o.fl. 2006). 

Börn fæðast með hlutfallslega 

mjög stórt höfuð og bol miðað við 

stutta og veikburða fótleggi og því er efri hluti líkamans þyngri en neðri hlutinn. Þegar 

börnin stækka breytist þetta hlutfall þar sem útlimir vaxa mun hraðar en bolur og höfuð 

(Adolph og Avolio, 2000). Hlutfall fitu á móti vöðvum er áfram hátt og því eru börnin ekki 

með mikinn styrk til að halda líkama sínum uppréttum til að byrja með. Upprétt staða gerir 

nýjar kröfur til vöðva barnsins og þeir þurfa að vinna á móti þyngdaraflinu (Sutherland, 

1997).  

 

Mynd 6. Mismunandi hraður þroski undirkerfa 

(Burtner og Woollacott, 1996). 

Mynd 6. Mismunandi hraður þroski undirkerfa 

(Burtner og Woollacott, 1996). 
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2.3.5 Jafnvægi í standandi stöðu 

Sýnt hefur verið fram á að jafnvægi þroskast á mismunandi tímum, fyrir mismunandi 

stöður barnsins, fyrst fyrir skríðandi, þá sitjandi, svo standandi stöðu og síðast nær barnið 

tökum á jafnvægi fyrir göngu (Shumway-Cook og Woollacott, 2007). Hraðar breytingar á 

jafnvægi í standandi stöðu eiga sér stað skömmu eftir að börn byrja að ganga og eru 

mestar fyrstu vikuna eftir að börn byrja að ganga sjálfstætt (Ledebt og Bril, 2005). Líkami 

ungra barna hentar afar illa fyrir jafnvægisstjórn þar sem stuttur líkaminn vaggar mikið og 

þarf snöggar leiðréttingar til að detta ekki (Adolph, 2002b).  

Aðalástæða fyrir litlum skrefum í byrjun göngu hjá börnum er að hluta til lítið jafnvægi og 

ónógur vöðvastyrkur í vöðvum sem sjá um að styðja við líkamann og gera hann stöðugan 

(Badalay og Adolph, 2007). 

 

2.3.6 Þróun á göngulagi barna  

Thelen (1992) segir að óstöðugleiki eða lítið jafnvægi á öðrum fæti komi í veg fyrir að 

börnin nái að beygja ökklann svo tærnar vísi upp. Því lendir allur fótur barnsins á gólfi 

samtímis, í stað hælísetningar í byrjun stöðufasa (Adolph o.fl. 2003). Breyting á sér stað í 

göngumynstri barna á seinni hluta annars árs. Þá sést hælísetning við upphaf stöðufasa 

en áfram er mikil beygja um mjöðm ef miðað er við göngu fullorðinna (Shumway-Cook og 

Woollacott, 2007). Adolph o.fl. (2003), segja frá niðurstöðum Breniere og Bril sem tala um 

að við 4-5 ára aldur verði breyting á hvernig massamiðja barnanna hreyfist. Massamiðja 

barnanna fær þá jákvæða hröðun líkt og hjá fullorðnum, sem merkir að börnin detta ekki 

lengur fram á við í göngu. Adolph o.fl. (2003), rannsökuðu síðan hvernig ganga breytist 

með hækkandi aldri. Þau komust að þeirri niðurstöðu að ástæða þess að ganga breytist 

og verður betri eftir því sem börn eldast er ekki einungis vegna vaxtar á fótleggjum, heldur 

hefur reynsla mikil áhrif á útkomuna. Eftir því sem ganga barnanna þróast verður 

undirstöðuflöturinn minni, skrefin stærri og tær vísa meira fram á við. Við þessar 

breytingar minnkar einnig snúningurinn á fætinum sem er í snertingu við gólf.  

 

2.3.7 Vöðvavirkni við göngu hjá börnum  

Rannsakendur (s.s. Breniere og Bril, McGraw og Thelen) eru sammála um að aukinn 

styrkur og stöðugleiki sé ástæða þess að framfarir verða í göngu. Nægilegur styrkur þarf 

að vera til staðar svo hægt sé að sveifla fæti fram á meðan staðið er á öðrum fæti og 

nægilega gott jafnvægi til að halda líkamanum stöðugum á sama tíma (Adolph o.fl. 2003). 

Sutherland (1997), gerði rannsókn árið 1988, sem sýndi fram á að börn auka getuna til að 
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standa á öðrum fæti stigvaxandi þar til þau ná því sem næst fullorðins getu við 3,5-4 ára 

aldur. 

Shumway-Cook og Woollacott (2007), segja frá rannsóknum Okamoto o.fl. (2001) sem 

sýndu fram á að vöðvarafrit af göngu barna sýni samvirkni (e. cocontraction) vöðva, til að 

byrja með aðallega í stöðufasa göngu. Þau töldu að hægt væri að skýra samvirknina með 

líkamsstöðu barnsins, en börn hafa beygju um hné og mjaðmir til að byrja með til að 

lækka massamiðju (e. center of mass (COM)) sína. Breytingar í vöðvavirkni í fótleggjum 

barna eftir því sem þau eldast eru því taldar vera vegna betri jafnvægisstjórnar. Börnin 

rétta úr beygju um mjaðmir og hné þegar aukið jafnvægi næst. 

 

2.3.8 Þróun á skreflengd, skrefhraða, skrefvídd og gönguhraða 

hjá börnum 

Á meðan barn stendur á öðrum fæti virkar sá fótur sem er í snertingu við gólf sem 

snúningsás fyrir líkamann. Sé fætinum líkt við pendúl í sveiflufasa, stjórnar lengd og horn 

hans sveifluvídd hreyfingarinnar. Því ætti fótleggjalengd að stjórna lengd tveggja skrefa 

með sitthvorum fæti (e. stride), skreflengd og skrefvídd. Þetta bendir til þess að skref 

fullorðinna séu lengri og þrengri vegna lengri fótleggja (Adolph o.fl. 2003). 

Margskonar rannsóknir hafa verið gerðar á börnum og hvernig þau læra að ganga og 

margar mismunandi aðferðir verið notaðar við þær mælingar. Adolph og Badaly (2007), 

gerðu rannsókn á 164 börnum sem voru nýfarin að ganga, 87 drengjum og 77 stúlkum. Öll 

voru þau 14 mánaða og höfðu að meðaltali gengið í 71.40 daga, talið frá þeim degi sem 

þau fyrst gengu óstudd, 10 ft. (e. 304 cm.). Rannsakendur mældu skreflengd og 

gönguhraða og í ljós kom að börnin taka mjög stutt skref, eða um 12 cm. og gengu hægt 

til að byrja með. Það er minna en bilið á milli fóta þeirra sem er um 15 cm. Skreflengd 

eykst til muna á fyrstu mánuðunum sem börnin ganga og einnig gönguhraðinn. Eftir því 

sem börnin gengu hraðar voru skref þeirra stærri. Sum barnanna tóku skref sem voru allt 

að því lengri en fótleggjalengd þeirra. Þau voru öll með meiri reynslu af göngu en börnin 

sem tóku styttri skref. Þetta bendir til þess að aukin skreflengd sé merki um bætta færni í 

göngu. Vereijken, Pedersen og Størksen (2009), eru sammála Badalay og Adolph um að 

reynsla hafi áhrif á göngumynstur barna. Þau framkvæmdu rannsókn á 15 börnum, 7 

drengjum og 8 stúlkum þar sem meðalaldur var 12.9 mánaða. Massamiðja barnanna var 

færð til með því að þyngja þau með 1500 gr. lóðum sem voru jafnt dreifð á vesti, belti og á 

ræmur sem festar voru utan um fótleggi. Greinilegur munur var á hraða göngunnar þegar 

börnin voru þyngd. Þau gengu hægar í öllum tilvikum. Minnstur gönguhraði sást þegar 

börnin voru þyngd um ökklana. Meiri hraði sást þegar þau voru þyngd um mitti en þau 

gengu hraðast þegar þyngdin var um axlirnar. Þetta passar vel við að börn ganga hratt til 
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að byrja með þegar massamiðja er staðsett ofarlega í líkamanum. Þrátt fyrir að 

þyngdarpunkti barnanna væri breytt í rannsókninni, sýndu börnin framfarir í göngu, frá 

einu skipti til þess næsta. Gönguhraðinn jókst, tær vísuðu meira fram og börnin minnkuðu 

undirstöðuflötinn með því að taka lengri skref með fætur nær hvor öðrum. 

Frá 1 árs aldri minnkar fjöldi skrefa á tímaeiningu eða skrefhraði (e. cadence) snögglega 

næstu 2.5-3 ár (Campbell o.fl. 2006).  Skreflengd sem hlutfall af fótleggjalengd (e. step 

factor) eykst upp að 4 ára aldri, eftir það verður hún stöðugri og líkist meira hlutfalli hjá 

fullorðnum (Sutherland, 1997). Aukning í gönguhraða á sér stað fram að 3,5-4 ára aldurs 

þrátt fyrir minnkun á skrefhraða. Skreflengd, skrefhraði og gönguhraði endurspegla þroska  

miðtaugakerfisins og mikinn vöxt barnsins milli 1-4 ára aldurs (Campbell o.fl. 2006; 

Sutherland, 1997). Breytingar á göngumynstri sem verða eftir 4 ára aldur eru í hlutföllum 

við útlimalengd og hæð barna (Sutherland, 1997). Sutherland segir frá niðurstöðum úr 

samantektargrein Todd og félaga frá 1989, þar sem sagt er frá tengslum þessara 

breytinga við mikinn vöxt beina á fyrstu árum barnsins og álykta þeir að ekki sé hægt að 

segja að tíðni skrefa, hraði göngu og skreflengd séu fullmótuð fyrr en beinvexti lýkur 

(Sutherland, 1997). 

 

2.3.9 Göngulag þegar börn bera þyngdir 

Stuttu eftir að börn fara að ganga og halda jafnvægi í standandi stöðu flækja þau málið 

enn frekar og fara að glíma við að halda á hlutum. Þau halda á ýmsum hlutum í 

höndunum, undir höndum og lyfta þeim upp fyrir höfuð. Garciagurre, Adolph og Shrout 

(2007), rannsökuðu 27 börn, 14 drengi og 13 stúlkur sem voru öll 14 mánaða. Börnin voru 

látin ganga með þyngd, vesti sem var hægt að bæta mis mörgum blýkúlufylltum pokum á. 

Þyngdirnar voru 1200-1800 gr. (15% af þyngd barnanna) og raðað mismunandi ýmist 

framan á eða aftan á vestið. Göngugreining var framkvæmd og hraði og skreflengd voru 

mæld. Niðurstaðan var sú að börnin beittu líkama sínum öðruvísi en eldri börn og 

fullorðnir Eldri börn og fullorðnir hölluðu líkama sínum frá þyngdunum en ungabörnin 

hölluðu líkama sínum í sömu átt og þyngingin var. Þau hölluðu sér aftur á bak þegar 

þyngd var sett á bakið á þeim og voru komin í afar óhagstæða stöðu þar sem líkami þeirra 

hafði minnsta hreyfigetu (e. range of motion (ROM)). Auk þess sást mikill munur á 

göngumynstri ungbarna þegar þau gengu með þyngdir. Gönguhraði minnkaði, skrefin 

urðu styttri, tíminn sem sveiflufasi átti sér stað styttist og tíminn sem báðir fætur voru í gólfi 

lengdist. Algengt var að börnin dyttu vegna breytileika í þeirra eigin hreyfikerfum, vegna 

lítillegra truflana á jafnvægi þegar þau snéru höfðinu eða líkamanum, breyttu um 

hreyfistellingu (e. locomotor position) eða sveifluðu fæti út fyrir undirstöðuflöt sinn (e. base 

of support (BOS)). Göngumynstur ungbarna líkist göngumynstri fullorðinna sem ganga 
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með miklar þyngdir, sem einkennist af  breiðu bili á milli fóta, mörgum, hægum skrefum og 

löngum tíma þar sem báðir fætur eru í snertingu við gólf. Þau tala um að fall sé algengt 

hjá ungum börnum og sé ekki einungis tengt aðstæðum þar sem börnin bera þyngdir. 

 

2.3.10 Viðbrögð barna við mismunandi aðstæðum sem trufla 

gönguna  

Börn eru stöðugt að takast á við ný verkefni og kanna hvað þau geta. Þegar þau eru farin 

að ganga finnst þeim spennandi að sjá hvað þau geta gert meira og kanna takmörk sín. 

Þau prófa sig áfram í stiga og fara upp og niður brekkur. En hvernig takast þau á við 

þessar nýju hindranir?  

Stöðugt þarf að breyta vel æfðum og sjálfvirkum hreyfingum eins og göngu, til að aðlaga 

þær að kröfum þess hluta 

heilabarkar sem sér um 

hreyfingar. Könnun er hluti af 

því að safna upplýsingum 

sem geta nýst þegar 

hreyfingar eru skipulagðar, 

áður en þær eru 

framkvæmdar. 

Þegar börn eru búin að ná 

tökum á göngu, ná þau ekki 

að yfirfæra það sem þau 

lærðu um aðstæður þegar 

þau voru skríðandi, yfir í 

samskonar aðstæður þegar 

þau eru að ganga. Gibson 

o.fl. (1987) sýndu hvernig 

skríðandi og gangandi börn 

kanna aðstæður á ólíkan hátt 

þegar þau fara yfir 

mismunandi undirlag. 

Gangandi börn eyddu almennt 

meiri tíma í könnun en skríðandi börn. Þegar börnin áttu að fara yfir mjúkt undirlag eins og 

vatnsrúm eyddu gangandi börn mun meiri tíma í að kanna aðstæður t.d. með höndunum 

Mynd 6. Barn fer niður bratta (Adolph, Eppler, Marin, Weise 
og Clearfield, 2001) 
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áður en þau fóru af stað samanborið við þegar þau fóru yfir stífara undirlag. Skríðandi 

börn sýndu engan mun í könnun þegar þau fóru yfir vatnsrúmið samanborið við stífara 

undirlag. Ekki er almennilega vitað hverjar ástæðurnar eru en þær geta verið margar s.s. 

að gangandi börn eru eldri og með meiri reynslu af mismunandi aðstæðum. Annar 

möguleiki er að mismunandi líkamsstaða býður upp á mismunandi könnunarmöguleika 

(Clearfield, 2011). Adolph (1995) sýndi gott dæmi um þetta þegar hún skoðaði hvernig 

börn laga sig að aðstæðum. Hún rannsakaði hvernig 14 mánaða gömul börn takast á við 

það að fara niður bratta. (sjá mynd 6). Börnin voru látin standa uppi á palli og horfa niður 

brattann. Skráð var hvernig börnunum tókst til á þrennan hátt; velgengni (gengu án þess 

að detta), misheppnað (reyndu en duttu) eða neituðu (renndu sér á rassinum eða 

forðuðust brattann). Þegar börnunum tókst vel til var hallinn aukinn en minnkaður ef þeim 

mistókst. Börnin sýndu að þau hugsuðu um hver afleiðingin yrði ef þau færu niður mjög 

brattan halla. Börnin neituðu að fara gangandi niður þegar hallinn var það mikill að þeim 

hefði mistekist en aftur á móti reyndu þau að fara niður lítinn, öruggan halla. Flest börnin 

fóru niður á einhvern hátt þrátt fyrir að hallinn væri mikill og notuðu við það ýmsar aðferðir 

s.s. að renna sér á rassinum, maganum eða skríða. Niðurstaðan var að börn kanna á þrjá 

mismunandi vegu; könnun úr fjarlægð, könnun með snertingu og könnun með öðrum 

aðferðum. Hver aðferð var háð því hve mikill brattinn var og því háð áhættunni að fara 

niður hann. Ef brattinn jókst þá jókst líka magn könnunarinnar sem barnið framkvæmdi 

(Adolph, 1995; Adolph, Joh og Eppler, 2010). Maðurinn notar aðallega augun til að skynja 

í fjarlægð. Þegar kannað er með augunum á sér stað eðlileg líkamsriða til að halda 

jafnvægi. Börnin greindu á milli lítils og mikils halla með því að horfa. Börnin settu fætur 

sína á brúnina þar sem brattinn byrjaði eða aðeins fram yfir brúnina. Þar tóku þau lítil 

skref, riðuðu og rugguðu sér á staðnum. Þetta gefur þeim upplýsingar um stöðugleika 

líkamans í hlutfalli við hallann á brattanum. Sum börnin notuðu hendurnar til að kanna 

hallann. Sum barnanna í rannsókninni prófuðu margar aðferðir áður en þau fóru af stað 

niður brattann, eins og þau væru að prófa hvaða aðferð hentaði best. Sem dæmi um 

aðferðir þeirra var að skipta á milli standandi stöðu, sitjandi stöðu og að fara aftur á bak.  

Eftir því sem brattinn var meiri var meira um breytingar milli ólíkra aðferða hjá börnunum. 

Það bendir til þess að börnin kanni nýjar leiðir til að fara niður mikinn halla í stað þess að 

velja aðferð sem þau búa þegar yfir (Adolph, 1995). Börn sem hafa lært að skríða niður 

bratta og vita hvað er of bratt til að fara niður, búa ekki yfir þeirri þekkingu þegar þau fara 

að ganga. Í stað þess þurfa börnin að læra upp á nýtt hvernig á að takast á við bratta, 

gangandi (Adolph, Bennet, Goldfield og Gibson, 1997). Með þessari hegðun sést ekki 

yfirfærsla á kunnáttu frá skriði yfir á göngu. Samkvæmt þessu er hreyfiþroski ekki röð af 

starfrænum stigum eins og haldið hefur verið fram, þar sem kunnátta sem börnin læra í 
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einni stöðu færist ekki yfir í næstu stöðu. Hvert þroskastig hefur sitt eigið sett af 

upplýsingum og eigin þroskakúrfu (Adolph, 2008).  
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3 Ályktanir og samantekt 

Tveimur kenningum um hreyfiþroska var lýst í ritgerðinni. Fyrri kenningin er kenning kvikra 

kerfa sem byggist á að mörg líkamskerfi og umhverfisþættir komi að því að móta og 

þroska börn, þar sem öll kerfin hafa jafn mikið gildi fyrir þroska. Seinni kenningin er 

kenningin um val á taugafrumhópum sem telur erfðaþætti (og áhrif þeirra á þroska 

miðtaugakerfisins) og reynslu skipta mestu máli í sambandi við þroska barna.  

Kenning kvikra kerfa er notuð til að skýra hvernig hreyfingar myndast og hentar því vel til 

að skýra skerta hreyfifærni hjá börnum. Samspil margra undirkerfa er það sem hefur áhrif 

á hvernig hreyfing verður og sjúkraþjálfarar geta því haft áhrif á þrjá meginþætti; kerfi í 

líkamanum, verkefnið og umhverfið. Undirkerfin þarf að meta hvert fyrir sig til að hægt sé 

að sjá hvaða kerfi er hindrandi. Oft er skerðing í fleiri en einu undirkerfi t.d. skerðing í 

miðtaugakerfinu og minnkaður vöðvastyrkur. Hugmyndafræðin ýtir undir að sjúkraþjálfarar 

skoði og meti  marga aðra þætti en miðtaugakerfið við val á leiðum í meðferð (Piper og 

Darrah, 1994). Gallinn við það getur verið að ekki er alltaf auðvelt að sjá hvaða kerfi eru 

að virka hindrandi á úrlausn verkefna. 

Markmið sjúkraþjálfunar er oft að auka virkni eða að ná fram sem hagkvæmastri virkni. 

Börn með hreyfiskerðingar geta lært nýjar aðferðir við að hreyfa sig eða lært að breyta 

fyrri hreyfimynstrum með hjálp sjúkraþjálfara eða annarra fagaðila.  

Ef breytingar hjá barninu eru kortlagðar í endurhæfingarferlinu er auðveldara fyrir 

sjúkraþjálfarann að finna út á hvaða tímabili kerfin eru að breytast. Á hverju tímabili getur 

meðferðaraðilinn uppgötvað stýribreyturnar eða þann þátt sem ýtir kerfi á nýtt stig. Til að 

kerfin fái að vinna saman að því að skapa góða lausn, þarf æfingu í þeirri athöfn sem á að 

ná árangri í. Með æfingu ná kerfin að vinna saman og prófa mismunandi samsetningar til 

að geta fundið bestu lausnina. 

Slæmar venjur eru þegar djúp aðdráttarform hafa myndast. Þá þarf einhverskonar íhlutun 

til að koma í veg fyrir stöðugleikann ef mögulegt er, þ.e. skapa þarf óstöðugleika á milli 

kerfa til að fá fram breytta hreyfihegðun. Oft getur verið erfitt að breyta mynstrum sem eru 

með djúp aðdráttarform þar sem kerfin leita endurtekið í sama farið. Best er að byrja áður 

en óhentugar hreyfilausnir eru orðnar að djúpum aðdráttarformum. Þá er auðveldara að 

breyta hreyfimynstrinu og sjúkraþjálfarinn getur aðstoðað barnið við að finna ný heppilegri 

hreyfimynstur. Litlar breytingar geta haft mikil áhrif á kerfið í heild sinni og truflað 

núverandi starfsemi á slæman eða góðan hátt, en dæmi um það er þegar innlegg eða 

spelka er notað í göngu (Kamm o.fl. 1990) eða vöðvastyrkur er aukinn.  

Kenningin um val á taugafrumuhópum gengur út á að breytileiki í hreyfimynstrum sem 

sést hjá heilbrigðum ungabörnum sé einkennandi fyrir hið dæmigerða taugakerfi. Það 

virðist hægt að horfa á breytileika barna til að spá fyrir um hvort taugakerfið sé heilbrigt við 
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greiningu og mat á hreyfiþroska. Enn hafa ekki verið þróaðar staðlaðar aðferðir til að 

skoða breytileika í klínísku starfi þó það sé hægt á rannsóknarstofum. Þróun mælitækja er 

þó hafin. En sjúkraþjálfarar þurfa að taka eftir breytileika og átta sig á eðli hans. Meðferð 

barna með frávik í hreyfiþroska gengur oft út á að auka úrval af safni hreyfilausna og auka 

breytileika í hreyfingum barnanna. En ef barnið þarf að velja úr of stóru safni af 

hreyfiaðferðum getur það verið hindrandi þáttur í krefjandi verkefnum. 

Meðferð á börnum með frávik í hreyfifærni verður að  felast í virkri lausnaleit hvort sem 

verið er að auka breytileika eða reyna að minnka hann. Krefjandi hreyfiþjálfun á að 

auðvelda valið úr stóru safni af hreyfiaðferðum og hún verður að byrja á meðan börnin eru 

ung til að stækka og styrkja taugahringrásir (Hadders-Algra 2000a). 

Kenningarnar og þekking sem hefur komið fram við rannsóknir á hreyfiþroska hafa fært 

okkur sterkari sönnun fyrir sambandinu á milli líkamlegrar virkni og þroskaferils hvers 

barns. Þar með eru komin enn sterkari rök fyrir snemmtækri íhlutun fyrir börn með frávik í 

hreyfiþroska.  

Meðferð hjá börnum með hreyfihömlun snýst um að byggja upp breytilegar 

hreyfiskynjunarupplifanir til að koma í veg fyrir einhæfar hreyfingar þeirra. Þjálfun þarf að 

byrja snemma á lífsleiðinni, vera krefjandi og snúast um starfræna þætti sem nýtast í 

daglegu lífi barnsins. Ef beðið er eftir því að fötlun komi í ljós er hætt við að barnið missi af 

því að ná mikilvægum hreyfiþroskaáföngum s.s. að ganga. Það getur í sumum tilfellum 

verið of seint að gera eitthvað eða mikið erfiðara en það hefði verið ef barnið hefði fengið 

rétta meðferð strax (Ulrich, 2010). 

Meðferð er breyting sem felur í sér að leita nýrra og meira aðlagaðra hreyfimynstra, alveg 

eins og þroski er breyting sem inniheldur sama markmið. Ef hegðunarmynstur er það sem 

á að breyta þarf fyrst og fremst að finna undirliggjandi starfstruflun sem veldur því.  

Báðar kenningarnar hafa kosti og galla. Kenning kvikra kerfa er mjög víðtæk og beinir 

athygli fagaðila að því að huga að mörgum þáttum. Það hefur verið gagnrýnt hve lítið vægi 

taugakerfið hefur í þeirri kenningu. Kenningin um val á taugafrumuhópum leggur áherslu á 

samspil erfðaþátta og reynslu við þróun á hreyfifærni. Saman geta þessa kenningar 

myndað sterkan fræðilegan grunn fyrir skoðun og meðferð barna með frávik í 

hreyfiþroska.  (Piper og Darrah, 1994).  

Seinni hluti ritgerðarinnar fjallar um þróun á göngu hjá heilbrigðum börnum.  Þeir þættir 

sem skipta máli við gönguþróun eru ræddir. Breytingum sem verða á ýmsum 

gönguþáttum s.s. skreflengd, skrefvídd, og hraða frá því barnið tekur fyrstu skrefin þar til 

það nær göngulagi sem líkist göngu fullorðinna, er lýst.   
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